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RESUMO 

 

Os anticoagulantes orais são medicamentos utilizados com a finalidade de evitar processos 

tromboembólicos, sendo necessário o acompanhamento laboratorial regular e adoção de medidas 

que promovam o autocuidado, adesão medicamentosa e prevenção de complicações, por meio de 

informação. A atuação dos profissionais de enfermagem requer uma assistência integral voltada 

ao paciente anticoagulado. As tecnologias educacionais são ferramentas que podem auxiliar nas 

ações de educação em saúde a esta clientela. Objetivo: Descrever o processo de construção e 

avaliação de uma cartilha educacional para a promoção do autocuidado de pacientes em uso de 

anticoagulantes orais à Luz da Teoria de Orem. Método: Foi realizado um estudo metodológico, 

de abordagem mista aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UFPE CAAE nº 

75807223.4.0000.5208 e parecer nº 6.599.106 nas seguintes etapas: 1) Identificação dos 

conhecimentos necessários para o desenvolvimento de práticas de autocuidado, por meio de uma 

revisão integrativa da literatura, com o objetivo de identificar os conhecimentos necessários para o 

autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais, nas seguintes fontes de dados BVS, 

BIREME, WEB OF SCIENCE, PUBMED e SCOPUS. A análise dos seis artigos possibilitou 

identificar que os conhecimentos necessários acerca dos anticoagulantes orais interferem 

diretamente na adesão ao tratamento medicamentoso e no autocuidado destes pacientes. 

Evidenciou-se a busca de informação e conhecimento como estratégia de autocuidado, além do 

déficit de práticas específicas de autocuidado no uso do medicamento anticoagulante. 2) 

Identificação do conhecimento e necessidades de pacientes acompanhados ambulatorialmente a 

respeito dos anticoagulantes orais, por meio de grupos focais com pacientes em uso permanente 

da medicação em um hospital de referência Norte-Nordeste em Cardiologia, em Recife-PE, 

Brasil, no período de janeiro e fevereiro de 2024. Os dados foram produzidos a partir de 

entrevistas gravadas com o auxílio do roteiro semiestruturado elaborado pelos pesquisadores. A 

análise 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 software IRAMUTEQ. 

Resultados: Da análise dos dados emergiram três eixos temáticos e suas respectivas classes: 

“requisitos universais”, “requisitos de desenvolvimento” e “requisitos de desvios de saúde”. 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 informações 

medicamentosas, no controle da coagulação e na adesão ao tratamento. Além disso, os 

participantes relataram mudanças no estilo de vida, como alterações alimentares, limitações 

físicas e preocupações financeiras. Sentimentos de insegurança e ansiedade frente à terapia 

contínua com o medicamento foram frequentes. A tecnologia educacional construída e validada 

nas etapas seguintes do estudo, que emergiu dos grupos focais foi a do tipo cartilha educacional. 

3) Construção e validação da cartilha educacional para a promoção do autocuidado para pacientes 

anticoagulados alinhadas às necessidades específicas identificadas nos encontros grupais. O 

estudo foi alicerçado pelos pressupostos da Teoria de Orem, literatura científica, pelas 

recomendações acerca das orientações para a concepção de materiais educativos e necessidades 

dos participantes que emergiram dos grupos focais. O processo de construção e validação da 

cartilha educacional foi realizado no período de abril de 2024 a janeiro de 2025. A versão final da 

cartilha possui 42 páginas divididas em sessões relacionadas à terapêutica, necessidades e 

experiências vivenciadas pelos pacientes. Participaram da validação de conteúdo 26 juízes 

enfermeiros especialistas e da avaliação de aparência 12 pacientes considerados público-alvo. 

Utilizou-se o instrumento de validação de conteúdo educativo em saúde (IVCES). A cartilha 

educacional obteve Índice de Validade de Conteúdo por Item (I-IVC) geral de 0,97, obtendo nível 

de concordância alto entre os juízes. Quanto à avaliação da aparência, utilizou-se o Instrumento de 



10 
 

Validação de Aparência de Tecnologias Educacionais em Saúde (IVATES), sendo o I-IVC geral 

de 0,98, indicando que tecnologia foi considerada adequada pelo público-alvo. Conclusão: A 

cartilha educacional criada é válida, e, portanto, poderá ser utilizada e compartilhada com 

pacientes anticoagulados e profissionais de saúde, em especial enfermeiros, que realizam 

educação em saúde a este público. Espera-se que a implementação da cartilha possa promover 

o autocuidado, fortalecer a adesão medicamentosa e contribuir para a melhoria da qualidade 

de vida dos pacientes.   

 

Palavras-chave: educação em saúde; tecnologia educacional; promoção da saúde; 

anticoagulantes; autocuidado; enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

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 INTRODUÇÃO 

 

As doenças cardiovasculares (DCV) referem-se a um grupo de distúrbios do coração e 

dos vasos sanguíneos. Mundialmente, constituem a principal causa de mortalidade, sendo 

responsáveis em média por 17,9 milhões de óbitos anuais, representando, portanto, um grande 

desafio para a saúde pública (Silva, 2025).  

No Brasil, segundo dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DataSUS), em 2024 o país contou com mais de 1,3 milhões de internações devido às doenças 

cardiovasculares, sendo gastos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) mais de 5 bilhões 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 DALYs (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 saudável e 162,2 mortes por 100 mil habitantes, com uma prevalência de 6905,6 por 

100 mil habitantes no Brasil (Lindstrom et al., 2022).     

 Dietas inadequadas, sedentarismo, uso de tabaco e o uso nocivo do álcool se 

apresentam como os mais importantes fatores de risco comportamentais relacionados ao 

desenvolvimento e agravamento das DCV (OPAS; OMS, 2022). 

Uma das opções terapêuticas para pacientes de alto risco cardiovascular há indicação 

permanente para o uso de anticoagulantes orais (ACOS), que são amplamente utilizados na 

prática clínica. Dentre os tipos mais comuns de anticoagulantes, destacam-se os cumarínicos 

(antagonistas da vitamina K), que atuam prolongando o tempo de coagulação sanguínea e, 

consequentemente, reduzindo o risco de eventos trombóticos (Araújo et al., 2023; Figueirêdo 

et al., 2018).        

O tratamento com ACOS é indicado, principalmente, para a prevenção de eventos 

tromboembólicos em diversas condições clínicas, como o tromboembolismo venoso e arterial, 

fibrilação atrial, trombofilias hereditárias, próteses valvares cardíacas e síndromes 

coronarianas agudas. Entretanto, o seu uso requer acompanhamento rigoroso para evitar 

complicações, como sangramentos e falhas terapêuticas (Romero-Arana et al., 2025).  

 Dentre as variadas indicações para o uso dos ACOS, a fibrilação atrial é a arritmia 

mais frequente em pacientes cardiopatas e está associada a complicações, como o acidente 

vascular cerebral, secundário a eventos tromboembólicos e insuficiência cardíaca, 

responsáveis por altos índices de morbimortalidade e incapacitação, justificando, portanto, o 

uso contínuo do medicamento (Stephan et al., 2018).     
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 A terapia anticoagulante requer monitoramento frequente por meio de dosagens 

sanguíneas para avaliar a coagulação. A segurança e a eficácia do medicamento dependem da 

qualidade do controle da anticoagulação acompanhados por exames, como o Tempo de 

Protrombina (TP), expresso pela Razão Normalizada Internacional (RNI) ou International 

Normalized Ratio (INR). Existe associação entre o controle deficiente com o aumento de 

morbidade, mortalidade e custos em saúde (Silva et al., 2020).  

Um coorte de pacientes com prótese valvar, evidenciou controle inadequado da 

anticoagulação com varfarina, em que alterações no exame de coagulação aumentou em 31% 

o risco combinado de AVC, tromboembolismo, trombose de prótese. Sangramento maior e 

morte foram os principais desfechos secundários (Johansson et al., 2023). 

Em relação ao impacto econômico, estudo americano realizado em um hospital que 

implementou um serviço especializado de anticoagulação evidenciou redução de custos totais 

de hospitalização, em relação ao cuidado usual, pois diminuiu sangramentos e eventos 

tromboembólicos, implicando que o controle inadequado do INR aumenta custos por 

internações e complicações (Eggebrecht; Ludolph; Göbel, 2021). 

A adesão anticoagulante é fundamental, pois a omissão de uma dose pode resultar em 

uma redução significativa do valor do INR nos dias seguintes, aumentando o risco de eventos 

tromboembólicos, especialmente quando o INR atinge o limite inferior recomendado. A 

promoção do autocuidado é uma abordagem essencial para capacitar os pacientes a 

assumirem um papel ativo na gestão de sua saúde. Estratégias educativas são fundamentais 

para melhorar a adesão ao tratamento, prevenir complicações associadas ao uso da medicação 

e promover a saúde de forma mais ampla (Herculano et al., 2024; Gonçalves et al., 2024; 

Araújo et al., 2023).           

 O acompanhamento do cliente anticoagulado e sua monitorização a nível ambulatorial 

em clínicas especializadas, para tratamento clínico contínuo, através de orientações em saúde 

eficazes, podem impactar em seu autocuidado. Além disso, ressalta-se que o acompanhamento 

destes usuários nos serviços de saúde por equipe multidisciplinar, favorece o desenvolvimento 

de ações de educação em saúde, permitindo maior aproximação entre o profissional e o cliente 

em tratamento (Figueirêdo et al., 2018).      

A Teoria do autocuidado de Dorothea Orem, quando aplicada neste cenário, destaca a 

importância da capacidade individual de realizar ações voltadas à manutenção da própria 

saúde, pois a adesão ao tratamento exige que os pacientes compreendam a necessidade da 

medicação, reconheçam 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 limitações físicas, torna-se essencial a atuação da 

enfermagem, para fornecer suporte educativo, apoio e estruturar estratégias que promovam 

autonomia (Orem, 2001).          

 A promoção do autocuidado envolve não apenas a instrução sobre a medicação, mas 

também a capacitação do paciente para tomar decisões adequadas e prevenir complicações. 

Estratégias educativas, como orientações personalizadas, materiais didáticos acessíveis e o 

uso de tecnologia para lembretes de medicação, são fundamentais para reduzir o risco de 

trombose ou sangramentos decorrentes do uso inadequado do anticoagulante. Dessa forma, ao 

aplicar em sua prática profissional a Teoria de Orem, o enfermeiro pode identificar déficits de 

autocuidado e implementar intervenções eficazes para garantir que o paciente desenvolva 

habilidades necessárias para um tratamento seguro e eficaz (Lima et al., 2022).   

 No cenário da educação em saúde, estratégias de orientação sobre o tratamento 

anticoagulante podem ser utilizadas para um melhor entendimento dos regimes terapêuticos 

prescritos, tendo em vista, que a atenção à saúde do paciente requer ações coordenadas entre 

profissionais de saúde, paciente, família e cuidadores (Tavares et al., 2016). Segundo 

Benevides e colaboradores (2016), as tecnologias educacionais validadas quando utilizados de 

maneira eficiente, promovem o conhecimento dos indivíduos, ao impulsionar o seu 

autocuidado e asseguram ao enfermeiro, o direcionamento e a promoção de ações educativas 

em saúde eficazes. 

Em relação às tecnologias educacionais em saúde, segundo Souza; Pereira; Azevedo 

(2021), a utilização do Desing Thinking como proposta metodológica para a elaboração e 

construção de projetos educacionais em saúde possibilita o aumento do potencial reflexivo e 

criativo e o desenvolvimento de trabalho baseado na aprendizagem colaborativa, tornando as 

práticas em saúde embasadas em aspectos andragógicos e mais significativos. 

Diante do exposto, considerando a elevada prevalência e incidência da fibrilação atrial 

na população geral, bem como a indicação permanente do uso de anticoagulantes orais nesses 

pacientes, justificou-se a realização deste estudo com esta população específica. 

Outra justificativa deve-se aos desafios relacionados ao cuidado a pacientes em uso 

permanente de anticoagulantes orais, especialmente no que diz respeito ao baixo nível de 

conhecimento sobre a terapêutica, baixa adesão medicamentosa e pela incidência de 

complicações clínicas evitáveis, como eventos tromboembólicos ou hemorrágicos, visto que a 

compreensão limitada sobre a finalidade, riscos e cuidados necessários no uso desta 

medicação compromete significativamente a segurança do tratamento e a autonomia do 

paciente. 
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A pesquisa também se deve à vivência da pesquisadora principal durante sua prática 

profissional nas ações de cuidado junto aos pacientes anticoagulados. A motivação está 

relacionada à sua experiência como enfermeira cardiologista, com atuação no ambulatório de 

anticoagulação oral, onde desenvolveu habilidades e conhecimentos específicos ao longo da 

residência em enfermagem em cardiologia e do mestrado acadêmico.  

Observou-se, nesse contexto, uma crescente demanda por atendimentos e dificuldades 

relacionadas ao uso contínuo de anticoagulantes orais, tais como o acesso limitado aos 

serviços de saúde, deslocamento para consultas e com a compra da medicação, conhecimento 

limitado sobre a doença e o tratamento, engajamento sobre mudança de estilo de vida, entre 

outros. 

A presente Tese reafirma a enfermagem como profissão central na promoção da 

integralidade e na efetivação de práticas baseadas em evidências, alinhando-se ao propósito 

do Processo de Enfermagem (PE) em sistematizar o cuidado e assegurar sua qualidade, uma 

vez que o PE deve ser fundamentado em suporte teórico, incluindo teorias e modelos de 

cuidado e em protocolos respaldados por evidências científicas (Brasil, 2024).  

A identificação das necessidades para o autocuidado de pacientes anticoagulados 

poderá permitir a compreensão, por parte dos profissionais de saúde, das reais necessidades 

do usuário desta medicação, fornecendo a estes profissionais, subsídios para uma prática 

assistencial qualificada, permitindo a melhoria no cuidado ao cliente e uma melhor 

capacidade de autocuidado, assegurando a sua autonomia e corresponsabilização no cuidado 

com sua saúde, visando a construção do saber compartilhado sobre o processo saúde doença.

 Portanto, conhecer as necessidades de autocuidado e experiências vivenciadas por 

pacientes anticoagulados é fundamental para o entendimento de desafios, dificuldades e 

crenças que podem influenciar a adesão ao tratamento e a eficácia terapêutica.   

 Observa-se também uma lacuna na disponibilidade de tecnologias educacionais 

validadas, desenvolvidas com base em referenciais teóricos, centradas nas necessidades reais 

e que promovam o autocuidado dos pacientes anticoagulados. Essa ausência limita as 

estratégias dos profissionais de saúde, especialmente os enfermeiros, que assumem papel 

fundamental na educação em saúde e na promoção do autocuidado a estes indivíduos.  

 O desenvolvimento do estudo à 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 juízes enfermeiros especialistas e público-

alvo, acreditando que esta propicie mudanças no comportamento, bem como promova o 

autocuidado dessa população. 
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Além da inovação, o estudo apresenta relevância social, uma vez que a construção e 

validação de uma cartilha educacional, voltada às ações de educação em saúde e promoção do 

autocuidado, contemplam o Objetivo de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 3, da agenda 

2030 da Organização das Nações Unidas (ONU), intitulado “Saúde e Bem-Estar” (Nassi-

Caió, 2023).       

Diante do exposto, o estudo buscou responder a seguinte questão norteadora: Qual a 

validade de conteúdo e de aparência de uma cartilha educacional desenvolvida para a 

promoção do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais à Luz da Teoria de 

Orem? 

 

1.2 HIPÓTESES 

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

 

Quadro 1 - Descrição das hipóteses do estudo. Recife-PE, Brasil, 2025. 

Definição das hipóteses 

Tipos Teórica Estatística 

Hipótese nula (H0) A cartilha educacional 

desenvolvida não tem validade de 

conteúdo. 

H1 = VC apresenta IVC <0,80. 

Hipótese alternativa (H1) A cartilha educacional 

desenvolvida tem validade de 

conteúdo. 

H1 = VC apresenta IVC ≥ 0,80. 

H0 = Hipótese nula; H1 = Hipótese alternativa; VC = Validade de conteúdo; IVC = Índice de Validade de 

Conteúdo. 

Fonte: Os autores, 2025.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Descrever o processo de construção e avaliação de uma cartilha educacional para a 

promoção do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais à Luz da Teoria de 

Orem.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Elucidar através da revisão integrativa da literatura os conhecimentos necessários 

para o autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais;  

• Identificar o conhecimento de pacientes anticoagulados a respeito do uso desses 

medicamentos;  

• Analisar as necessidades de autocuidado dos pacientes em uso de anticoagulantes 

orais; 

• Construir uma cartilha educacional para a promoção do autocuidado de pacientes em 

uso de anticoagulantes orais; 

• Validar o conteúdo da cartilha educacional por meio da avaliação de juízes 

enfermeiros especialistas; 

• Avaliar a aparência da cartilha educacional junto ao público-alvo. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Para uma melhor compreensão acerca da temática abordada no estudo, este capítulo de 

revisão da literatura foi estruturado nos seguintes tópicos: 3.1) Doenças degenerativas não 

infecciosas e políticas de saúde pública; 3.2) Fibrilação atrial; 3.3) Tratamento farmacológico 

com os anticoagulantes orais; 3.4) Educação em saúde e o uso de tecnologias educacionais. 

 

3.1 DOENÇAS DEGENERATIVAS NÃO INFECCIOSAS E POLÍTICAS DE SAÚDE 

PÚBLICA 

 

No âmbito da saúde pública, a crescente demanda no campo das doenças 

degenerativas não infecciosas preocupa profissionais de saúde, pois estão diretamente 

relacionadas ao grande número de casos de doenças, em especial as de origem cardíaca. Estas 

doenças são elencadas como os principais problemas de saúde global e são responsáveis por 

grande número de mortes prematuras, incapacidades e perda da qualidade de vida (Malta et 

al.,2023; WHO, 2018).   

Além disso, acarretam impactos econômicos negativos para famílias, comunidades e a 

sociedade, impactando negativamente a vida do indivíduo e de seus respectivos cuidadores, 

gerando altos custos aos serviços de saúde. Estima-se que, anualmente, 41 milhões de mortes 

no mundo (71% de todas as mortes) sejam devido a estes agravos e desses óbitos, 15 milhões 

são prematuros (30 a 69 anos) e cerca de 12 milhões ocorrem em países com populações mais 

vulneráveis, de baixa e média renda e escolaridade (Brasil, 2021a; WHO, 2018). 

Em 2019, no Brasil, as doenças do coração e da circulação foram a principal causa de 

morte. Entre as pessoas com mais de 50 anos, os principais motivos de óbito foram 

relacionados aos problemas circulatórios, câncer e doenças respiratórias (Brasil, 2021a). 

A elaboração do Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento destas doenças foi 

coordenada pelo Ministério da Saúde. Entre os seus eixos norteadores elencam-se o cuidado 

integral, promoção, desenvolvimento e implementação de políticas públicas efetivas e 

baseadas em evidências, a fim de garantir a promoção, controle, cuidado das doenças e seus 

fatores de risco. Além destes, citam-se a vigilância, informação, avaliação e o monitoramento 

das ações de promoção da saúde para o fortalecimento da atenção à saúde (Brasil, 2021a; 

Brasil, 2013b).           

 O Plano abordou os quatro principais grupos de doenças crônicas (cardiovasculares, 

cânceres, respiratórias crônicas e diabetes) e seus fatores de risco modificáveis, tais como o 



27 
 

tabagismo, consumo abusivo de álcool, inatividade física, alimentação não saudável e 

obesidade (Brasil, 2021a; Brasil, 2013b).  

Paralelamente, após a Cúpula do Milênio das Nações Unidas, ocorrida em 2000, a 

Organização das Nações Unidas lançou a Declaração do Milênio, que continha oito objetivos 

internacionais de desenvolvimento para o ano de 2015, chamados Objetivos de 

Desenvolvimento do Milênio (ODM). Em 2015, o Brasil assumiu a agenda dos Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS), que sucederam e atualizaram os ODM. Os ODS 

possuem 169 metas a serem alcançadas até 2030. Com a aproximação do término do período 

de vigência do Plano de Ações Estratégicas para o enfrentamento das Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis no Brasil - 2011-2022, e em resposta à nova pactuação mundial para alcance 

dos ODS, o Ministério da Saúde considerou a necessidade de elaborar um novo documento 

que reafirma e amplia as propostas para o enfrentamento das doenças e para a promoção da 

saúde no país (Brasil, 2021a).  

O plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas e Agravos 

Não Transmissíveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant), apresenta-se como diretriz para a 

prevenção dos fatores de risco das Dant e para a promoção da saúde da população, com vistas 

a diminuir desigualdades em saúde. Cabem em seu escopo, a criação e o fortalecimento de 

políticas e programas intersetoriais, a estratégia de organização de serviços em rede, a 

construção de governança de processos, a produção de informações direcionadas à tomada de 

decisão baseada em evidências, o controle social e a inovação na gestão, na pesquisa e nos 

serviços de saúde (Brasil, 2021a).  

A estruturação dos serviços de saúde em rede tem como objetivo aprimorar o cuidado 

integral, fortalecendo a promoção da saúde, a prevenção das doenças crônicas e de suas 

complicações, bem como o tratamento e a reabilitação. Dessa forma, busca-se garantir uma 

atenção contínua e abrangente à população (Brasil, 2014).      

 As Redes de Atenção à Saúde (RAS), funcionam como um sistema lógico, articulando 

as relações entre a população e suas subpopulações estratificadas por riscos, os focos das 

intervenções do sistema de atenção à saúde e os tipos de intervenções sanitárias. Para sua 

implementação, é exigida uma intervenção sobre as doenças crônicas, considerando as 

vulnerabilidades da população, além do fortalecimento das ações do SUS (Brasil, 2010). 

A Portaria nº 4. 279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece as diretrizes para a 

estruturação da RAS, como uma estratégia para superar a fragmentação da atenção e da gestão 

nas regiões de saúde, de forma a assegurar ao usuário o conjunto de ações e serviços como 

atenção contínua, integral e de qualidade, além da utilização adequada dos recursos e 
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equidade em saúde. Para o bom funcionamento da RAS, é primordial a existência de um 

trabalho compartilhado entre os profissionais da atenção básica e os especialistas focais. 

Dentre esses especialistas, a atuação dos enfermeiros é sabidamente efetiva e eficiente. A 

educação em saúde, por meio da realização de intervenções educativas, constitui um elemento 

essencial para a prática de enfermagem para os cuidados crônicos e para a promoção da saúde 

(Brasil, 2013b). 

Para algumas destas doenças crônicas, em especial as doenças cardiovasculares, há 

indicação permanente de uso de anticoagulantes orais, que têm como objetivo a prevenção 

primária de eventos tromboembólicos, como o acidente vascular cerebral (Serrano et al., 

2019).  

Nesta perspectiva, os pacientes que fazem uso desta medicação, necessitam de atenção 

clínica especializada, no qual a atenção à saúde destes indivíduos deve garantir a avaliação do 

seu estado de saúde, definição de metas a serem alcançadas, elaboração do plano de cuidados, 

ações de resolução de problemas e monitoramento constante (Brasil, 2013b). 

 

3.2 FIBRILAÇÃO ATRIAL 

 

A fibrilação atrial (FA) tem-se destacado no âmbito das doenças crônicas, visto que 

nas últimas duas décadas, tornou-se um importante problema de saúde pública, com grande 

consumo de recursos em saúde. Apresenta importante repercussão na qualidade de vida do 

paciente, em especial devido às suas consequências clínicas, eventos tromboembólicos e 

alterações cognitivas. Dessa forma, é crucial uma visão epidemiológica do impacto dessa 

arritmia, com o objetivo de uso adequado de recursos em saúde e planejamento estratégico de 

políticas em saúde (Magalhães et al., 2016). 

A FA é a arritmia sustentada mais frequente na prática clínica. Em 2021, a doença foi 

responsável por 4,48 milhões de novos casos mundiais, com uma taxa de incidência de 52,1 

por 100.000. A prevalência no mundo atingiu 52,55 milhões de casos, sendo responsável por 

338.947 mortes. Alguns fatores são responsáveis por impulsionar o aumento da carga, como o 

crescimento populacional, além de variações regionais associadas ao desenvolvimento 

econômico e ao acesso aos serviços de saúde (Xia et al., 2025).   

A fibrilação atrial trata-se de uma taquiarritmia supraventricular caracterizada pela 

incoordenação das atividades elétrica e mecânica dos átrios, causando deterioração da sua 

função e propiciando estase sanguínea, pois o nó sinusal é inibido durante esta arritmia e a 

sístole ou contração atrial não é gerada (Caon et al., 2018; Fernandes et al., 2015). 
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Esta arritmia se instala em decorrência de anormalidades estruturais e/ou eletrofisiológicas 

que alteram o tecido atrial e promovem impulsos de formação e/ou propagação anormais. Essas 

anormalidades são causadas por diversos mecanismos fisiopatológicos e entre os fatores de risco 

associados à FA estão às doenças estruturais cardíacas, a hipertensão arterial sistêmica e o diabetes 

mellitus (Caon et al., 2018).         

 Cerca de 30% dos pacientes acometidos por esta arritmia são assintomáticos, porém, os 

clientes sintomáticos podem apresentar como manifestações clínicas: palpitações, síncope, 

complicações embólicas, poliúria, pulso irregular e cansaço, além de frequência dos batimentos 

cardíacos irregulares em torno de 350 batimentos por minuto (Primon; Riegel; Russo, 2019). 

 A FA pode ser classificada em inicial, paroxística, persistente e permanente. A inicial 

consiste na primeira vez em que é feito o diagnóstico pelo médico (ou o primeiro diagnóstico 

de novos episódios). A paroxística refere-se à FA que cede espontaneamente, sem ação de 

fármacos ou necessidade de cardioversão elétrica, em episódios que geralmente duram menos 

de sete dias. A persistente é aquela que não possui resolução espontânea, sendo necessária a 

utilização de fármacos ou de cardioversão para o tratamento, e geralmente os episódios duram 

mais de sete dias. A do tipo permanente refere-se à FA na qual as tentativas de reversão foram 

esgotadas (Caon et al., 2018). 

A fibrilação atrial é causa de um em cada quatro acidentes vascular cerebral (AVC), 

que podem ser prevenidos com anticoagulação oral de forma permanente, uma terapia 

subutilizada globalmente. A profilaxia com os ACOS na FA é capaz de reduzir o risco de 

AVC em 60-70%, no entanto, com risco de sangramento variável. Entretanto, a 

farmacoterapia encontra um problema real, de difícil manutenção e propensa à má adesão, 

pois se trata de um medicamento que apresenta um padrão de resposta variável, sofrendo 

influência de vários fatores, como a alimentação, medicamentos, idade e morbidades, que 

influenciam a sua farmacocinética (Stephan et al., 2018; Fernandes et al., 2015).   

Ao estimar o risco de eventos tromboembólicos 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 eficácia comprovada para prevenção de eventos 

cardioembólicos em pacientes de riscos moderado ou alto. Entretanto, a anticoagulação 

apresenta como efeito adverso intrínseco a ocorrência de eventos hemorrágicos. Nesse 

contexto é importante ressaltar que os pacientes que apresentam risco mais elevado de AVC e 

que necessitam ser anticoagulados também são aqueles sob maior risco de sangramento, 

devido à idade, comorbidades e disfunções orgânicas associadas (Guimarães; Lopes, 2017). 

 A incidência desta arritmia está associada ao envelhecimento populacional (Magalhães 
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et al., 2016). Corroborando com este achado, segundo Augusto e colaboradores (2018), a 

prevalência de fibrilação atrial é elevada, chegando a superar 10% nos indivíduos com mais 

de 80 anos de idade. Além deste, outros potenciais fatores podem ser levantados para explicar 

a prevalência da FA. Um deles é a maior habilidade de tratamento de doenças cardíacas 

crônicas, contribuindo para um número maior de indivíduos suscetíveis à FA.  

A melhoria nos recursos de investigação, com o uso de ferramentas para a 

monitorização prolongada na prática clínica, também pode ser levantada como um fator 

contribuinte ao aumento da prevalência, uma vez que pacientes com FA sintomática podem 

ter a sua arritmia documentada (Magalhães et al., 2016).    

Felizmente, novas abordagens para o manejo de doenças crônicas têm priorizado a 

centralização no paciente, ao qual são fornecidas informações para uma decisão 

compartilhada sobre seus tratamentos, melhorando desfechos e a efetividade dos sistemas de 

saúde. Os pacientes com FA são propensos a se beneficiarem dessas estratégias, dada a 

importância da apropriação do paciente de decisões que exigem ação própria, como tomar a 

medicação anticoagulante e monitorar o tratamento medicamentoso (Stephan et al., 2018).  

 

3.3 TRATAMENTO FARMACOLÓGICO COM OS ANTICOAGULANTES ORAIS 

 

Para algumas das doenças cardiovasculares, há indicação permanente para o uso 

permanente de medicações como os anticoagulantes orais (ACOS), para prevenção primária 

de eventos tromboembólicos (Serrano et al., 2019).  

Apesar de ser amplamente recomendado o uso de ACOS como estratégia para 

prevenção de eventos tromboembólicos, muitos pacientes com indicação formal para 

anticoagulação permanecem sem tratamento, demonstrando falhas tanto no rastreamento, 

quanto na aplicação de evidências na prática clínica (Diegolli et al., 2023).   

 Embora seja reconhecido pela sua eficácia e segurança, o uso dos ACOS, exige dos 

pacientes uma série de cuidados, podendo estar relacionada a um risco aumentado de 

complicações tromboembólicas e hemorrágicas (Figueirêdo et al., 2018). 

Os pacientes anticoagulados devem ser monitorados laboratorialmente, através de 

frequentes dosagens sanguíneas, para avaliação do Time in Therapeutic Range (Tempo na 

Faixa Terapêutica) (TTR) de Tromboplastina Parcial (TPP) ou Tempo de Protrombina (TP), 

expressos na Razão Normalizada Internacional (RNI) ou Internacional Normalized Ratio 

(INR) (Fernandes et al., 2016). 
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O tempo na faixa terapêutica (TTR) ≥65% está relacionado à estabilidade do INR. 

Entretanto, raramente este valor é alcançado com o tratamento com os anticoagulantes orais, 

aumentando assim os riscos de eventos trombóticos ou hemorrágicos. O controle inadequado 

do INR está relacionado à fatores de risco como, terapia recém-iniciada com um 

anticoagulante, pacientes mais jovens ou não aderentes ao medicamento, interações 

alimentares/farmacológicas, idade e comorbidades (Schein et al., 2016). 

Estudo realizado em um ambulatório de anticoagulação de um hospital terciário no 

Brasil identificou tempo médio de intervalo terapêutico (TTR) de 52% entre 203 usuários 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 é o anticoagulante mais utilizado no 

sistema público de saúde, entretanto exige controle rigoroso do INR, devido ao maior risco de 

sangramento fora da faixa terapêutica (Mendonça et al., 2025). Além disso, a ausência de 

centros especializados e equipes multidisciplinares em saúde comprometem a eficácia do 

tratamento medicamentoso (Martinelli Filho, 2022; Silva et al., 2018).   

Na terapia com antagonistas da vitamina K (AVK), as evidências apontam que o 

intervalo terapêutico padrão para a maioria das indicações, como a fibrilação atrial, trombose 

venosa profunda e embolia pulmonar, o alvo de INR é entre 2,0 e 3,0. Entretanto, em 

portadores de próteses valvares mecânicas (especialmente mitral), recomenda-se um INR alvo 

entre 2,5 e 3,5. O INR é monitorado, ajustando-se a dose do medicamento, até atingir a faixa 

terapêutica ideal (Saksena et al., 2019).  

Os novos anticoagulantes orais diretos (DOACs) são medicamentos que atuam 

inibindo diretamente fatores específicos da coagulação, 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 metanálise com 20 estudos evidenciou que os DOACs estão 

associados a menor risco de embolia sistêmica, morte, sangramento intracraniano e maior 

segurança geral (Umashankar et al., 2023).  

Estas medicações representam, portanto, uma alternativa eficaz, e segura, e 

apresentam as vantagens de menor necessidade de monitoramento e menor risco de 

complicações hemorrágicas. Entretanto, o acesso a esses medicamentos no sistema público de 

saúde ainda é restrito, refletindo desigualdades no cuidado. Os altos custos ainda dificultam 
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sua utilização, especialmente em países de baixa e média renda (Ferreira; Carmo, 2025; 

Mendonça et al., 2025).  

Entretanto, em casos de próteses valvares cardíacas mecânicas e estenose mitral 

reumática, os antagonistas da vitamina K (AVKs), como a varfarina®, ainda continuam sendo 

os únicos medicamentos com segurança e eficácia estabelecidas (Connolly et al., 2022; 

Vahanian et al., 2022). Segundo Ferreira e Carmo (2025), a qualidade da anticoagulação deve 

continuar sendo a principal meta e a decisão sobre quem deve mudar da terapia com AVK 

para DOAC deve ser individualizada.  

Em pacientes com fibrilação atrial, a qualidade da anticoagulação oral ainda é um 

desafio para as equipes de saúde, evidenciando a necessidade de atenção multidisciplinar, em 

especial da enfermagem, a fim de minimizar riscos e melhorar a qualidade de vida dos 

usuários. A individualização terapêutica e o acompanhamento intensivo, com monitoramento 

e suporte desses profissionais são fundamentais para reduzir complicações e melhorar a 

adesão à terapêutica (Malagutte et al., 2022).  

A implementação de protocolos para avaliação regular dos pacientes que fazem uso 

crônico de anticoagulantes orais por hospitais e estabelecimentos de cuidados clínicos, tem 

papel importante para reduzir complicações e hospitalizações desnecessárias e que geram alto 

custo para os serviços de saúde, decorrentes destes agravos (Beltrame et al., 2017). 

Segundo Mendonça e colaboradores (2025), a anticoagulação eficaz na FA depende do 

acesso a medicamentos, adesão às diretrizes, estrutura de suporte e decisões clínicas 

individualizadas, voltadas às necessidades individuais do cliente e, portanto, a promoção da 

equidade no tratamento é fundamental para reduzir a morbimortalidade decorrentes de 

complicações.  

Sendo assim, é fundamental identificar características e aspectos relevantes a serem 

evidenciados no momento da prestação de cuidados e assistência à saúde de pacientes em 

terapia de anticoagulação oral, podendo interferir diretamente na qualidade e eficácia do 

tratamento, à medida que fornecem subsídios para a equipe de saúde, auxiliando o 

planejamento do cuidado em saúde (Figueirêdo et al., 2017). 

 

3.4 EDUCAÇÃO EM SAÚDE E O USO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS 

 

A educação em saúde trata-se de um processo de desenvolvimento do pensamento 

crítico e reflexivo do indivíduo por meio do empoderamento, que o torna capaz de 

compreender a sua realidade vivenciada e o incentiva para a adoção de mudanças de 



33 
 

comportamento, objetivando a promoção da saúde. Na gestão de sua própria saúde, esta 

prática promove a autonomia e o protagonismo dos indivíduos e comunidades (Costa et 

al.,2025; Masson et al.,2020).  

Para que ações de promoção da saúde possam ser realizadas, é necessária a garantia de 

espaços pedagógicos que promovam conhecimentos em saúde, reforçando a importância de 

práticas educativas capazes de alcançar os usuários a partir de um processo horizontal, 

humanizado e singular (Lima et al., 2025).  

Nogueira e colaboradores (2022), definem a educação em saúde como um processo 

voltado à apropriação crítica e emancipadora pelos sujeitos, mediante a utilização de 

abordagens pedagógicas que devam ser participativas e dialógicas. A educação popular em 

saúde baseada na pedagogia freiriana, é efetiva, tendo em vista que a mesma incentiva uma 

prática educativa inclusiva, crítica e transformadora (Freire, 2021).  

O papel protagonista do enfermeiro na execução de atividades educativas em saúde 

possibilita ao profissional estimular e avaliar criticamente, ao orientar e educar os indivíduos 

sobre as práticas de cuidado à saúde. Faz-se necessário a criação de vínculo com a população 

em que está inserido, possibilitando trocas de conhecimento e experiências, além de 

incentivar transformações das práticas do dia a dia para a promoção da saúde (Dantas et al., 

2023; Costa et al., 2020).     

No escopo da educação em saúde, a promoção de intervenções educativas, através de 

programas educativos evidencia aumento no conhecimento e a gama terapêutica para 

pacientes, como uma ação eficaz para melhorar o conhecimento sobre a doença e seu 

tratamento (Romero-Arana et al.,2025). As intervenções em educação em saúde são 

essenciais para evidenciar a importância da disponibilização e aquisição de recursos para o 

acesso às informações, com vistas a promoção do autocuidado (Cavalcante et al., 2021).    

Para a promoção da educação em saúde, a enfermagem pode utilizar recursos 

tecnológicos, que são ferramentas capazes de auxiliar o processo de aprendizagem através de 

capacitação dos indivíduos para o autocuidado (Dalmolin et al., 2016). A palavra tecnologia 

surgiu da junção do termo tecno, do grego techné (saber fazer), e logia, do grego logus 

(razão). Logo, define-se tecnologia como sendo a razão do saber fazer. Portanto, a tecnologia 

une o conhecimento e as ferramentas disponíveis para criar algo útil e funcional (Veschi, 

2020). 

O uso de tecnologias pela enfermagem aprimora a prática do cuidado, atuando na 

construção das relações interpessoais estabelecidas entre os sujeitos envolvidos no processo 

do cuidar. A tecnologia é formada por conhecimentos interligados, podendo estes serem 
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construídos, desconstruídos e novamente reconstruídos ao longo do tempo (Stragliotto et al., 

2017; Nietsche; Teixeira; Medeiros, 2014). 

No âmbito educacional, as tecnologias apresentam-se como instrumentos para a 

educação em saúde nos diversos cenários do cuidado e oferecem ao enfermeiro possibilidades 

para atender às preferências e necessidades educacionais e individuais do paciente. Estes 

recursos promovem a aquisição de conhecimento e troca de experiências, favorecendo a 

aprendizagem coletiva e o desenvolvimento das relações entre os indivíduos (Silva et al., 

2025; Benevides et al., 2016).  

As tecnologias educacionais se utilizadas corretamente no processo de educação em 

saúde, contribuem para a troca do conhecimento entre educador e educando, influenciam no 

desenvolvimento de ações de autocuidado e possibilitam ao enfermeiro, o direcionamento e a 

promoção de ações de educação em saúde eficazes, a partir de métodos inovadores, 

favorecendo a construção e reconstrução do saber (Benevides et al., 2016; Nietsche; Teixeira; 

Medeiros, 2014). 

As tecnologias educacionais estimulam a autonomia, contribuindo para o autocuidado, 

ao inserir o indivíduo no processo de ensino e aprendizagem (Mello et al., 2020). O 

desenvolvimento de uma tecnologia educacional a partir das necessidades, experiências, 

dificuldades vivenciadas, preferências e envolvimento do público-alvo reduz os desafios, 

melhora o impacto terapêutico dessas tecnologias e pode assegurar a sua eficácia, eficiência e 

satisfação (Lopes; Landeiro; Souza, 2024). 

Os materiais informativos utilizados para promover educação em saúde devem estar 

em formato compreensível para os seus usuários e os fatores como o letramento em saúde e o 

seu design, podem influenciar a compreensão e o entendimento do paciente, sendo necessária 

a inclusão de mais resumos de informações e recursos visuais (Yiu et al., 2020).  

 As tecnologias educacionais podem ser utilizadas em diversos cenários e situações 

desafiadoras, facilitando a compreensão das informações e auxiliando os profissionais durante 

intervenções educativas, representando a continuidade do cuidado de enfermagem, 

principalmente quando respaldada pelo perfil e necessidades educacionais do público-alvo 

(Pereira; Sá, 2025).       

Neste estudo, a construção e validação de uma tecnologia educacional poderão ser 

empregadas como recurso para a promoção da saúde, através de práticas educativas em saúde, 

acerca dos cuidados com a terapêutica envolvendo os anticoagulantes orais. Além de permitir 

a troca de conhecimento entre os profissionais de saúde 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 específico de usuários. Portanto, espera-se que a mesma possa promover 

mudanças de comportamento e práticas de autocuidado.  

 

4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

4.1 A TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM 

 

O autocuidado é enfatizado através da Teoria de Enfermagem de Dorothea Orem pela 

sua importância com vistas à manutenção da saúde e bem-estar do indivíduo, 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 realização de intervenções 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 

análise de conceito de Walker e Avant, revelou termos mais frequentemente usados e 

associados ao termo. Os autores identificaram três atributos definidores que emergiram como 

temas comuns, para a capacidade de cuidar de si mesmo através da consciência, autocontrole 

e autoconfiança, sendo utilizados para alcançar, manter ou promover a saúde (Martínez et al., 

2021).  

Para além, o autocuidado é explicado como sendo um comportamento que vem do 

aspecto da agência humana para o autodesenvolvimento, a adaptação e a mudança. Ser agente 

significa influenciar o próprio funcionamento e as circunstâncias de vida, de modo 

intencional, ou seja, ele é intermediado pela autoconsciência que lhe permite adotar padrões 

pessoais, monitorar seus atos para reflexões sobre sua eficácia pessoal, fazendo ajustes 

quando necessários (Pelegrino et al., 2014).  

A garantia do autocuidado é o objetivo da enfermagem, pois é um indicativo de 

qualidade da saúde. Por isso, a necessidade de responsabilizar as pessoas para o controle da 

sua própria saúde é fundamental, pois esta responsabilidade pessoal é conhecida como o 

autocuidado, o qual permite que os indivíduos desempenhem práticas para o seu cuidado por 

si só (Silva; Domingues, 2017).  

No início da década de 1950, Dorothea Orem elaborou a Teoria de Enfermagem do 

Déficit de Autocuidado, que é o substancial da Teoria de Orem, pois é nela que se evidencia o 

quanto a enfermagem é necessária. Esta teoria é formada por três construções teóricas: 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, passíveis de aplicação 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 ações de 

autocuidado, capacidades de autocuidado, demanda de autocuidado terapêutico, déficit de 

autocuidado, agência de enfermagem e de fatores condicionantes básicos e cada vez mais, tem 

sido utilizada no campo da pesquisa e da prática profissional e pode contribuir para o 

desenvolvimento do trabalho do enfermeiro (Silva; Domingues, 2017).  

As ações de autocuidado referem-se à habilidade que o indivíduo apresenta em relação 

ao seu autocuidado, que pode ser afetada pelos fatores: idade, sexo, estado de saúde, 

orientação sociocultural, nível de desenvolvimento, recursos no sistema de saúde, fatores 

ambientais, dentre outros. A demanda terapêutica de autocuidado é conceituada como ações 

deliberadas de autocuidado a serem desenvolvidas para complementar as exigências de 

autocuidado (Orem, 2001). 

O enfermeiro ao realizar a avaliação do cliente, diante da existência de déficit do 

autocuidado, encontra seu campo de ação, visto que sua assistência estará fundamentada no 

sistema de enfermagem, que se baseará nas necessidades de autocuidado e nas capacidades do 

paciente para executá-las, determinando os déficits e definindo as modalidades de suporte 

(Luz; Silva; Luz, 2020).  

Para estabelecer as demandas terapêuticas de cada indivíduo, a Teorista Orem 

adicionou três categorias de requisitos ou exigências de autocuidado, sendo eles os requisitos 

universais, de desenvolvimento e os de desvios de saúde (Orem, 2001). 

Os requisitos universais estão relacionados aos processos da vida e o funcionamento 

do corpo humano. Presentes em todas as fases de desenvolvimento são comuns a todos os 

indivíduos, sendo vistos como fatores que se relacionam e se influenciam (Orem, 2001).A 

autora cita o suprimento adequado de ar, água e alimentos, cuidados referentes à eliminação, 

equilíbrio entre atividade e repouso, solidão e interação social, perigos da vida, 

funcionamento humano, bem-estar e desenvolvimento potenciais e desejo de normalidade 

(Orem, 1995).  

Os requisitos de desenvolvimento podem retratar expressões especializadas dos requisitos 

universais, as quais apresentam associação com determinada fase do desenvolvimento. Esses 

requisitos podem, ainda, estar associados à presença de um evento novo, que exige períodos de 

adaptação (Orem, 2001). 
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Nos requisitos de desvios de saúde, o autocuidado é solicitado em ocorrências 

advindas de situações de doença, lesão ou das necessidades impostas por medidas médicas de 

diagnóstico e tratamento. Assim, o indivíduo deve procurar garantir assistência adequada, 

estar consciente dos efeitos da sua condição de saúde, bem como do tratamento imposto por 

ela e aprender a conviver com tais efeitos. Além disso, deve realizar medidas terapêuticas ou 

diagnósticas prescritas e realizar mudança de autoconceito, aceitando seu estado de saúde e a 

necessidade de atendimentos específicos (Orem, 2001). 

Orem estabelece como déficit de autocuidado, situações em que o indivíduo não 

consegue exercê-lo, sendo assim solicitada à enfermagem para auxiliar na promoção do 

mesmo. A enfermagem, nesse caso, torna-se fundamental quando ocorre uma limitação das 

habilidades do paciente, quando medidas terapêuticas adicionais são acrescentadas no sistema 

de autocuidado ou quando o indivíduo necessita se recuperar de alguma lesão ou doença 

(Orem, 2001). 

A atuação da enfermagem pode ser demonstrada através dos seguintes métodos: agir 

ou fazer pelo outro; guiar e apoiar o outro (física ou psicologicamente); proporcionar um 

ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e ensinar o outro. Tal atuação pode acontecer 

de maneira individual ou coletiva, de acordo com as avaliações das necessidades de 

autocuidado (Orem, 2001). 

A Teoria de Orem acrescenta ainda, que a enfermagem pode auxiliar o indivíduo 

utilizando-se de métodos que proporcionem ações de assistência para o autocuidado, 

definindo suas competências e capacidades. Essas ações 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 

interferência por parte da enfermagem, seja quando a pessoa não apresenta competência ou 

quando ela está limitada para execução do autocuidado. Assim sendo, quando ocorre a 

identificação dos déficits, o enfermeiro realiza intervenções aplicando a Teoria dos Sistemas 

de Enfermagem (Orem, 2001). 

A partir do reconhecimento das necessidades e capacidades de autocuidado do 

indivíduo, pode-se estabelecer o sistema de enfermagem a ser utilizado no planejamento da 

assistência direcionada a ele. Nele, busca-se distinguir as ações que serão executadas pelos 

pacientes e aquelas que serão de responsabilidade da enfermagem. Orem identificou três 

sistemas de enfermagem, são eles: sistema totalmente compensatório, parcialmente 

compensatório e o sistema de apoio-educação (Orem, 2001).   
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No sistema totalmente compensatório, o indivíduo 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 compensatório, ocorre uma situação em que o indivíduo 

apresenta certas limitações para exercer o autocuidado, nela tanto o indivíduo como o enfermeiro 

são sujeitos do autocuidado, sendo ambos ativos nas ações de autocuidado (Orem, 2001).  

No sistema de apoio-educação, o indivíduo está apto a realizar ou a aprender as ações de 

autocuidado, tendo, porém, a necessidade de orientação por parte da enfermagem. No sistema de 

apoio-educação demonstra-se uma relação de interdependência e corresponsabilidade. As ações 

que ocorrem nesse sistema remetem ao apoio, orientação e promoção por parte da enfermagem ao 

indivíduo, família ou comunidade, promovendo assim, um ambiente favorável para aquisição de 

novos conhecimentos e habilidades para a mudança de comportamento (Orem, 2001). 

Considerando que os pacientes que fazem uso crônico de anticoagulantes orais 

apresentam a doença crônica já estabelecida, os mesmos necessitam de atenção clínica 

especializada, no qual a atenção à saúde é atrelada no autocuidado. O uso de estratégias de 

apoio para o autocuidado, prestadas pelo enfermeiro, deve incluir a avaliação do estado de 

saúde do indivíduo, definição de metas a serem alcançadas, elaboração do plano de cuidados, 

ações de resolução de problemas e monitoramento (Brasil, 2013b).   

Então, o autocuidado passa a incorporar-se a três conceitos que organizam sua obra: o 

do “autocuidado universal”, que corresponde à estatização da vida biológica, 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 há necessidade de adaptação às mudanças que surgem na vida do indivíduo; e por fim, 

o “autocuidado por desvio de saúde”, que acontece quando o indivíduo em estado patológico 

necessita amoldar-se a tal situação (Orem,2001).  

A aplicabilidade prática da Teoria do Autocuidado de Orem para pacientes com 

doença crônica, torna-se palpável, sobretudo, ao considerar os requisitos de autocuidado. Em 

decorrência do processo de doença, quanto aos requisitos universais, esses indivíduos podem 

ter ingesta insuficiente de ar, água, alimentos, alterações nos processos de eliminação, 

interação social, atividade e repouso. Nos requisitos de desenvolvimento de autocuidado, os 

pacientes podem não ser capazes de se adaptarem ao tratamento. E os requisitos de 

autocuidado envolvem os aspectos relacionados à adesão ao tratamento (Cunha et al., 2018).

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

abordar o autocuidado e listar fatores que afetam sua provisão, sobretudo, em doenças 
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crônicas, que muitas vezes decorre da falta de seguimento das medidas farmacológicas e não 

farmacológicas necessárias para a sua condução.       

Neste contexto, o estudo é ancorado pela Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, 

visto que quando se utiliza uma teoria acaba-se por proporcionar ao enfermeiro o 

conhecimento necessário para o aperfeiçoamento de sua prática profissional (Orem, 2001). 

 Desta forma, o uso da teoria possibilitará neste estudo, identificar aspectos importantes 

para a tomada de decisões do enfermeiro, tendo em vista, a garantia da promoção da saúde 

dos participantes. Isto porque, o incentivo ao autocuidado em pacientes com diagnóstico da 

doença cardíaca, trata-se de uma das várias 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 intenção de promover o autocuidado contribui filosófica e metodologicamente como uma 

estratégia positiva, onde propõe uma prática educativa em saúde, em que a relação 

enfermeiro-indivíduo é sempre horizontal, na qual os mesmos entram em comum acordo para 

o desenvolvimento de uma tecnologia educacional para a promoção do autocuidado acerca 

dos anticoagulantes orais.  
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5 MÉTODO 

 

5.1 TIPO DO ESTUDO  

 

Trata-se de um estudo metodológico, de abordagem mista à Luz da Teoria de 

Dorothea Orem. 

A pesquisa metodológica possui como foco o desenvolvimento, a avaliação e o 

aperfeiçoamento de instrumentos e estratégias metodológicas, tendo como meta a elaboração 

de um instrumento confiável, preciso e utilizável que possa ser empregado por outros 

pesquisadores. Está associado às formas, maneiras, caminhos e procedimentos para atingir 

determinado fim. Este tipo de estudo proporciona investigar métodos de obtenção, 

organização e análise dos dados, tratando da elaboração, validação e avaliação dos 

instrumentos e técnicas de pesquisa (Polit; Beck, 2019). 

Os estudos metodológicos permitem conduzir estudos com maior rigor científico, 

através da criação, validação e avaliação de ferramentas e métodos de pesquisas, ao fornecer 

resultados fidedignos, mediante a aplicação de rigorosos testes e procedimentos para obtenção 

de dados (Polit; Hungler, 2011). 

De acordo com Yin (2016), os estudos qualitativos permitem a compreensão de 

fenômenos sociais e do comportamento humano a partir da perspectiva subjetiva do 

indivíduo, ao estudar os significados que o mesmo atribui ao fenômeno, baseado em suas 

experiências e o contexto sociocultural. 

 

5.2 ETAPAS DO ESTUDO  

 

As etapas de construção e validação da tecnologia educacional fundamentaram-se no 

referencial metodológico de Pasquali (2010), composto por três polos. No polo teórico, foi 

realizado o levantamento da literatura científica, por meio da revisão integrativa da literatura 

que auxiliou na elaboração de conteúdos da ferramenta tecnológica.  

O polo empírico consistiu na exploração da realidade, mediante levantamento das 

necessidades e conhecimento acerca da terapêutica, por meio da execução dos grupos focais. 

Por fim, o polo analítico envolveu o desenvolvimento metodológico com a construção e 

avaliação da cartilha educacional por juízes enfermeiros especialistas e público-alvo, 

respectivamente.  
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Foi realizado também a aplicação do material junto aos participantes, verificando a 

clareza, pertinência e a aplicabilidade, mediante análise estatística dos dados coletados, 

assegurando a validade e a confiabilidade da cartilha educacional. 

A etapa 1: Levantamento da literatura científica, representada neste estudo pela revisão 

integrativa da literatura encontra-se redigida em formato de artigo científico (APÊNDICE A).  

A seguir esquematiza-se as etapas do desenho do estudo para melhor compreensão, 

conforme exposto na figura 1.  

 

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

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

 

A etapa 3 do estudo se refere ao estudo metodológico, que se deu por ser o método mais 

adequado para atender aos objetivos do estudo, delineado pelo percurso de construção e 

validação de uma tecnologia educativa, que seja válida e replicável em outras pesquisas 

(Polit; Hungler, 2011). 

Após a construção da cartilha educacional, as etapas da validação de conteúdo e 

aparência da tecnologia por juízes enfermeiros especialistas e pelo público-alvo estão 

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

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

 

5.3 LOCAL DO ESTUDO 

 

As etapas de coleta de dados com a realização dos grupos focais e avaliação de 

aparência da cartilha educacional pelo público-alvo foram realizadas em um ambulatório de 

anticoagulação oral, localizado em Recife, Pernambuco, Brasil. 

A escolha pelo local se deu por conveniência, já que a demanda neste ambulatório 

especializado é crescente, tendo em vista ser uma instituição de referência para o atendimento 

em Cardiologia Cirúrgica e Clínica. Neste ambulatório, ocorre o atendimento e o 

acompanhamento de pacientes anticoagulados por enfermeiros, médicos, residentes de 

enfermagem e medicina, além de graduandos em ambas as áreas e alunos de pós-graduação 

Stricto Sensu, vinculados à Universidade de Pernambuco (UPE).  

Os atendimentos de pacientes com INR considerados normais ou dentro da faixa 

terapêutica, funciona tanto na modalidade presencial, quanto por via telessaúde. Na 

modalidade remota, a consulta é realizada pelos residentes de enfermagem e de medicina por 

contato telefônico com os pacientes.  

Para os pacientes que não possuem telefone fixo ou celular que possibilite contato 

necessário para o atendimento à distância ou que apresentam resultado de exame de INR 

alterado, os atendimentos presenciais no ambulatório ocorrem de segunda à quinta-feira das 

11:00 às 14:00 horas, com número médio de atendimentos de 15 pacientes por dia.  

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

critérios: a) o laboratório de análises clínicas disponibiliza 15 fichas por dia para coleta de 
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sangue e avaliação do INR de pacientes em uso de anticoagulantes orais, agendados 

previamente, mediante acompanhamento no ambulatório; b) os pacientes coletam o sangue pela 

manhã das 7:00 às 10:30 da manhã na sala de coleta, localizada no térreo da instituição, 

prorrogando o período de coletas, conforme necessidade; c) os pacientes aguardam o resultado 

do exame, disponibilizado pelo laboratório da instituição, por volta das 11:00 horas da manhã, 

permanecendo no local até serem atendidos por profissionais do ambulatório; d) às 11:00 horas, 

os residentes de enfermagem promovem a organização da sala, acolhimento dos pacientes e 

gerenciamento do atendimento, separando os cartões personalizados de acompanhamento 

ambulatorial de anticoagulação oral e os resultados laboratoriais de INR dos pacientes, contidos 

no prontuário eletrônico; e) pacientes fora da faixa terapêutica ou que moram em municípios 

distantes de Recife- PE, no interior do Estado e cidades satélites, bem como pacientes com 

necessidades especiais, têm prioridade no atendimento; f) os pacientes com dificuldades de 

deambulação ou na vigência de alguma complicação que impeça o seu comparecimento ao 

serviço, encaminham os resultados dos exames através do seu acompanhante, cuidador ou 

responsável para ser renovada pelo enfermeiro ou ajustada pelo médico, a dosagem da 

medicação; g) os pacientes com sangramento ativo, com queixas ou na presença de sinais e 

sintomas ou que apresentem resultado de INR >10,0, são referenciados ao serviço de 

emergência da própria instituição, para avaliação médica e administração do antídoto para 

reversão do seu efeito, conforme necessidade. 

No ambulatório, os agendamentos dos pacientes são realizados segundo os níveis 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 terapêutica) são atendidos pelos enfermeiros para renovação da dose do 

anticoagulante oral e os quais não se apresentam dentro da faixa terapêutica são atendidos 

pelos médicos para ajuste da dose necessária do ACO.  

A fase do estudo metodológico que validou o conteúdo da tecnologia educacional com 

expertises ocorreu em ambiente virtual, com a utilização de e-mail e instrumentos adaptados 

para uso em ambiente virtual por meio de formulários do Google (Google Forms®), seguindo 

as diretrizes estabelecidas no Ofício Circular nº 2/2021/CONEP/CNS/MS (Brasil, 2021b), que 

fornece orientações para condução de pesquisas que envolvem qualquer etapa realizada em 

ambiente virtual. 
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5.4 PERÍODO DO ESTUDO 

 

A exploração da realidade do público-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 construção e 

validação da cartilha educacional junto aos juízes enfermeiros especialistas e público-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 público-

alvo para as etapas de coleta de dados qualitativa através da técnica de grupos focais e 

quantitativa através da avaliação de aparência da cartilha educacional junto ao público-alvo e 

por juízes enfermeiros especialistas na etapa de validação de conteúdo da cartilha 

educacional, conforme os critérios de elegibilidade descritos a seguir.  

 

5.5.1 Participantes dos Grupos Focais 

 

Os participantes dos grupos focais foram incluídos conforme os seguintes critérios: 

Ser de ambos os sexos; ter idade igual ou maior a 18 anos; possuir diagnóstico médico de 

fibrilação atrial; que estejam em seguimento no ambulatório devido ao uso permanente da 

medicação anticoagulante e não estejam no primeiro dia de acompanhamento no ambulatório.  

Foram excluídos pacientes com dificuldades para comunicação que impedissem a coleta de 

dados, como dificuldade de audição, fala e fraqueza. 
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5.5.2 Participantes da Validação de Conteúdo da Cartilha Educacional 

  

Participaram da etapa de validação de conteúdo da cartilha educacional os juízes 

enfermeiros especialistas em cardiologia, de acordo com os critérios de elegibilidade.  

Segundo Pasquali (2010), a validade de conteúdo de uma tecnologia educacional 

consiste em avaliar se ela mede justamente o que se propõe a medir. Para isso, procura-se 

identificar o grau em que cada elemento do material é relevante e representativo para o 

fenômeno do estudo. Essa avaliação deve ser executada por especialistas que sejam referência 

na área de interesse, uma vez que eles deverão realizar a avaliação dos itens do instrumento 

em questão (Medeiros et al., 2015). 

A escolha dos juízes especialistas serem exclusivamente enfermeiros para a validação 

de conteúdo da tecnologia foi devido à tese ser fundamentada na teoria de enfermagem de 

Dorothea Orem. 

A seleção dos juízes também adotou os critérios de inclusão listados no quadro 1, que 

consideram quesitos como a formação acadêmica, atuação profissional e produção científica, sendo 

considerado juiz, o profissional que apresentou uma pontuação mínima de três pontos após 

avaliação do currículo com base nos critérios adotados. 

Os critérios de escolha dos juízes proposto por Fhering (1994), são utilizados para a 

realização de estudos de validação de conteúdo (Melo et al., 2011; Callegari-Jacques, 2007). Para 

isso, o pesquisador deve detalhar os critérios que serão utilizados em seu estudo de validação, a fim 

de conceder sua reprodução ou servir de modelo para outros pesquisadores (Bellucci Júnior; 

Matsuda, 2012; Melo et al., 2011; Polit; Hungler, 2011; Callegari-Jacques, 2007). 

Os juízes deste estudo foram incluídos conforme os seguintes critérios, adaptado ao 

modelo de Fhering (Quadro 2) (Melo et al., 2011). 
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Quadro 2- Critérios de seleção dos juízes especialistas para a validação de conteúdo da 

cartilha educacional. Recife- PE, Brasil, 2024. 

CRITÉRIOS PONTUAÇÃO 

FORMAÇÃO ACADÊMICA  

Especialista 

Mestrado 

1 

2 

Doutorado 3 

Pós-doutorado  4 

ATUAÇÃO PROFISSIONAL  

Assistência   

Experiência profissional na área da cardiologia voltada à temática de 

anticoagulantes orais, no mínimo dois anos.  

4 

Ensino   

Docente com atuação na temática de cardiologia e/ou anticoagulantes orais nos 

últimos dois anos. 

1 

Pesquisa  

Desenvolveu projeto de pesquisa na área da cardiologia e/ou anticoagulantes orais 

nos últimos cinco anos. 

4 

Extensão   

Desenvolveu projeto de extensão na área da cardiologia e/ou anticoagulantes orais 

nos últimos cinco anos. 

1 

PRODUÇÃO CIENTÍFICA   

Autoria em artigo científico resultante de pesquisa na área da cardiologia e/ou 

anticoagulantes orais nos últimos cinco anos. 

1 

Autoria em resumos publicados em anais de congressos resultantes de pesquisa na área 

da cardiologia e/ou anticoagulantes orais nos últimos cinco anos. 

1 

Publicação de capítulos de livros na área da cardiologia e/ou anticoagulantes orais 

nos últimos cinco anos. 

1 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

 

O estudo apresentou como critério de exclusão o não preenchimento ou de forma 

incompleta dos instrumentos de coleta de dados referente ao perfil sociodemográfico e de 

validação da cartilha educacional pelos juízes.  

Para a busca dos juízes foi realizada através da plataforma lattes do Conselho 

Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) pelos currículos 

disponibilizados, mediante opção “busca simples”, com posterior utilização de filtros para 

refinar a pesquisa. 
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Para a identificação dos juízes, os assuntos pesquisados foram “Cardiologia”, 

“Enfermagem”, “Anticoagulantes Orais”, “Educação em Saúde”, “Tecnologia em Saúde” e os 

filtros utilizados foram: a) formação acadêmica/titulação (todas as formações acadêmicas/país: 

Brasil/todas as regiões); b) Atuação profissional (Enfermagem- Saúde do Adulto e do Idoso 

(subárea)/Enfermagem-Clínica Médica (subárea); Cardiologia (especialidade). 

Logo após a busca minuciosa, foram realizados os contatos por meio eletrônico, 

através do e-mail disponível no Currículo Lattes dos profissionais. Após a identificação dos 

juízes que atenderam aos critérios citados, foi enviada por e-mail a “Carta convite” 

(APÊNDICE C), apresentando brevemente o objetivo da pesquisa, solicitando ao profissional, 

a sua participação como juiz validador da tecnologia educacional desenvolvida. 

A busca pelos juízes 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 já explicado anteriormente, pelos critérios de seleção dos juízes 

proposto por Fhering (1994).  

A estratégia “bola de neve” é indicada para a captação de mais profissionais. Essa 

busca consiste em uma técnica de amostragem não probabilística que envolve a indicação de 

outros potenciais participantes pelos primeiros profissionais identificados. É utilizada para 

encontrar grupos difíceis de alcançar (Flick, 2008). 

Nos casos de aceite em participar do estudo, o formulário eletrônico “Google Forms” 

com os instrumentos de coleta de dados e a cartilha educacional em PDF anexados para 

avaliação foram enviados no corpo do e-mail, juntamente com o termo de consentimento livre 

e esclarecido (TCLE) (APÊNDICE D), dado o prazo de 15 dias para ser respondido e enviado 

à pesquisadora principal.        

Esgotado este prazo, foi realizado um novo contato via e-mail, para que a avalição 

fosse realizada e enviada em um novo prazo de no máximo 15 dias. Quando não houve 

retorno, o juiz foi excluído, sendo escolhido outro juiz na mesma categoria, de acordo com os 

critérios de elegibilidade. 

O tamanho da amostra foi definido por conveniência, respeitando as recomendações 

de Pasquali (2003), que recomenda de seis a 20 avaliadores.  

Foram convidados ao todo, por e-mail 67 potenciais juízes com o título de doutor, 

mestre e ou especialista em cardiologia, com experiência profissional em saúde de pacientes 

anticoagulados, de diferentes estados e de todas as regiões brasileiras, dos quais 41 não 

retornaram o contato.  
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Salienta-se que de acordo com a técnica de bola de neve, foram indicados sete 

potenciais juízes, que foram incluídos como avaliador e 19 juízes incluídos pelos critérios de 

Fhering, que resultou em uma amostra final de 26 juízes enfermeiros especialistas na etapa de 

validação de conteúdo da cartilha educacional. 

Após a defesa desta Tese de Doutorado, a pesquisadora principal enviará aos juízes 

enfermeiros especialistas que participaram deste estudo, uma carta de agradecimento 

(APÊNDICE K), bem como a declaração de participação (APÊNDICE L) como juiz validador 

da cartilha educacional. 

 

5.5.3 Participantes da Avaliação de Aparência da Cartilha Educacional 

 

A avaliação da aparência está relacionada com a análise do conteúdo do material, de 

acordo com a clareza e compreensão do público-alvo para a qual a tecnologia foi 

desenvolvida. Participaram desta etapa 12 pacientes, como recomendam Nietsche; Teixeira; 

Medeiros (2014). 

Segundo os autores, em investigações dessa natureza, a amostra dos participantes não 

necessita ser numerosa, mas sim representativa do público-alvo, possibilitando captar 

percepções, compreender a clareza e relevância do material, além de identificar ajustes 

necessários. Dessa forma, um grupo reduzido, porém qualificado, permite análises 

consistentes, favorecendo a avaliação da aplicabilidade e da adequação da tecnologia proposta 

(Nietsche; Teixeira; Medeiros, 2014). 

Para a avaliação de aparência da cartilha educacional pelo público-alvo, foram 

selecionados por conveniência e disponibilidade, no período do estudo, pacientes em uso 

permanente de anticoagulantes orais, acompanhados no ambulatório especializado, enquanto 

esperavam pela consulta ambulatorial de rotina.  

A escolha do público-alvo participante da avaliação de aparência 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 importância da avaliação 

dos pacientes para a validação 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 (APÊNDICE E) e a entrevista ocorreu de forma 

individual, em sala reservada, sendo garantido o sigilo das informações colhidas e a 

confidencialidade dos dados dos entrevistados.     



49 
 

Foram aplicados os instrumentos de coleta de dados e posteriormente, a pesquisadora 

apresentou a cartilha educacional na versão digital em seu computador próprio e o público-

alvo avaliou a aparência da tecnologia, mediante análise das imagens e à leitura das 

informações. Para os participantes que, porventura, não compreendessem o texto escrito, a 

pesquisadora realizou a leitura do material. 

O tempo de duração da entrevista, com o preenchimento dos instrumentos de coleta 

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

 

5.6 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS DOS GRUPOS FOCAIS 

 

Grupo focal é uma técnica de investigação da metodologia qualitativa exploratória, que visa 

compreender atitudes e opiniões dos participantes em relação à temática do estudo, além de 

proporcionar a integração dos grupos de sujeitos, incentivando também respostas consistentes e 

ideias novas e inéditas (Kinalski et al., 2017; Soares; Camelo; Resck, 2016). 

Segundo Silva e colaboradores (2013), este tipo de técnica de investigação oportuniza 

que o pesquisador conheça in loco as compreensões dos participantes da pesquisa, pois os 

resultados são atingidos através das falas do grupo, nos momentos em que relatam suas 

percepções em torno do tema investigado. 

Após a emissão da carta de anuência da instituição (ANEXO B), submissão e aceite do 

comitê de ética em pesquisa da UFPE (ANEXO A), a coleta de dados foi iniciada. 

Inicialmente realizou-se a imersão no campo por meio de um contato prévio com a 

coordenação e a equipe do ambulatório do INR para a apresentação da pesquisa, solicitação 

de apoio e convite para a participação. 

O local para a realização dos grupos focais, levou os pesquisadores a planejarem com 

cautela o desenvolvimento dos encontros, para que não houvessem interferências externas. 

Prever o espaço físico foi de fundamental importância para a realização dos encontros, 

assegurando a privacidade e o conforto dos participantes, o acesso ao ambiente neutro e o 

controle acústico. 

Foram necessários alguns cuidados que permearam todas as sessões dos grupos focais, 

como o agendamento prévio do local, preparo da sala (iluminação, ventilação, cadeiras, 

espaço adequado para a realização das técnicas), manutenção do gravador (bateria do celular 

carregada), seleção e preparo antecipado do material para os encontros e organização do 

ambiente agradável, confortável e acolhedor.  
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Os pacientes foram abordados e selecionados por conveniência e disponibilidade para 

participarem do estudo. As reuniões ocorreram através de aceite dos participantes de acordo 

com os critérios de inclusão e exclusão e assinatura prévia em duas vias do TCLE 

(APÊNDICE E) e do termo de autorização de uso da imagem e depoimento no grupo focal 

(APÊNDICE F). Para pacientes que não sabiam ler e escrever, foi coletada a sua impressão 

digital e assinatura de seus responsáveis e testemunhas.  

Antes de iniciar os grupos focais, foram realizadas entrevistas individuais com os 

participantes, em sala reservada com o objetivo de obter informações referentes à 

identificação pessoal e ao interesse e perspectiva de cada paciente em participar da pesquisa, 

além da aplicação do instrumento de coleta de dados sócio demográfico, econômico e clínico 

(APÊNDICE G) que durou em média 20 minutos.  

Neste estudo, foi realizado um teste piloto, a fim de conhecer o cenário, vivenciar a 

rotina ambulatorial, estimar o tempo médio para a sua execução e os ajustes na condução dos 

encontros grupais de acordo com a necessidade que porventura viesse a surgir. O teste teve 

duração média de 90 minutos com pacientes igualmente distribuídos, por idade e nível de 

escolaridade para aplicação dos instrumentos de coleta de dados.  

Como não houve mudanças significativas, nem tampouco ajustes realizados após o 

encontro inicial, o teste piloto foi considerado como o grupo 1.  

Posteriormente foram realizadas mais quatro sessões de grupos focais com duração 

média de uma hora e 30 minutos, totalizando ao todo cinco sessões independentes de grupos 

focais.   

Em relação à duração dos encontros dos grupos focais, há uma variação entre 90 (tempo 

mínimo) e 110 minutos (tempo máximo) 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 recomendações de Moura e Barbosa (2013), nos quais os 

participantes devem ser homogêneos, com níveis socioeconômicos e culturais semelhantes, tendo 

em vista que públicos-alvo muito diferentes não devem ser colocados juntos porque um pode inibir 

os comentários do outro. Além disso, a idade, posição social, posição hierárquica, conhecimento dos 

participantes e outras variáveis, podem influenciar na discussão. 

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 gravação 

de áudio das entrevistas. Além disso, cinco participantes desistiram após o início do grupo 

focal, devido a mudança de disponibilidade, questões pessoais e dificuldades de acesso ao 
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retornarem à sua residência, enquanto aguardavam o horário do transporte fora de domicílio 

(TFD). Esses dados foram considerados na análise da amostra final, composta por 20 

participantes, conforme os critérios estabelecidos.  

Segundo Trad (2009), a quantidade mínima de participantes nos encontros grupais 

varia de acordo com a complexidade do tema, objetivos do estudo e da profundidade desejada 

nas discussões, 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 (Pátaro; Calsa, 

2020).  

Entretanto, devido ao reduzido espaço do ambulatório de anticoagulação oral, com 

limitação de salas disponíveis, os grupos focais foram realizados com média de quatro a cinco 

participantes por grupo. Vale ressaltar que a experiência comeste quantitativo de participantes 

foi enriquecedora, com espaço para reflexão aprofundada sobre a temática planejada. 

Predominantemente, a coleta de dados foi conduzida pela pesquisadora, especialista 

em cardiologia, mestre e doutoranda em Enfermagem, que não possuía vínculo com os 

entrevistados ou com o local de pesquisa. Somente após o contato inicial foi explicado o 

motivo da pesquisa. Os grupos focais presenciais foram realizados em sala reservada no 

ambulatório especializado de anticoagulação oral, para que a temática fosse conduzida e 

trabalhada de forma que todos pudessem compreender os objetivos do estudo. 

Após entrevista individual em sala reservada, houve o encaminhamento dos membros 

dos grupos até à 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 participação de observadores serve para acompanhar e registrar as 

expressões verbais e não verbais dos participantes e auxiliar na condução dos encontros, além 

de controlar o tempo e a gravação dos mesmos. 

Dessa maneira, a equipe de coordenação do grupo focal foi composta pela 

moderadora, enfermeira cardiologista, mestre e doutoranda em enfermagem responsável pela 

pesquisa e por dois enfermeiros observadores assistentes, ambos enfermeiros residentes em 

enfermagem em cardiologia, com experiência em anticoagulantes orais.  

Os assistentes de coleta foram previamente capacitados pela pesquisadora principal 

através de capacitação na modalidade online via Google Meet, com duração média de uma hora, 

sobre os objetivos do estudo e técnicas de coleta de dados, que auxiliou na condução dos grupos 

focais.            

 Os observadores foram responsáveis por realizarem o acolhimento dos participantes, o 
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registro das impressões, gravação em áudio e registro fotográfico. A moderadora conduziu as 

sessões grupais, desde a abertura, a apresentação da equipe, a motivação em realizar o 

encontro e a elucidação de dúvidas. 

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 reforçados os objetivos do estudo e logo em seguida a pactuação 

de sigilo entre os envolvidos (dos pesquisadores com os participantes e entre eles).  

Após este momento inicial, realizou-se uma dinâmica de acolhimento e integração entre 

o grupo e a pesquisadora, para a construção de vínculos, foi solicitado para que cada integrante 

pudesse se apresentar, estimulando a integração grupal para que eles, no segundo momento 

estivessem à vontade para poder falar compartilhando suas dúvidas a respeito do uso do 

anticoagulante oral. 

Foi esclarecido ainda, quanto ao debate e sobre a importância da fala de cada um dos 

participantes quanto a sua opinião e o respeito de não interromper durante as falas, dando início 

à realização do grupo focal. 

Os assentos foram dispostos de maneira circular para promover uma visão 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 recomendações 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 informações detalhadas 

acerca do fenômeno estudado. As discussões foram guiadas pelo roteiro norteador para a 

condução dos grupos focais (APÊNDICE H) elaborado pelos pesquisadores, a fim de guiar e 

estabelecer a sequência dos mesmos e seguiu a estruturação da sessão do grupo focal (Quadro 

3).   

O roteiro utilizado na coleta de dados auxiliou o debate, contendo 19 questões ao todo: 

sendo 15 questões relacionadas à terapia medicamentosa com anticoagulantes orais, que 

buscou identificar o conhecimento, experiências e necessidades dos participantes sobre o 

medicamento e subsidiar os conteúdos para o desenvolvimento e validação de uma tecnologia 

educacional, mediante escolha dos participantes com quatro questões relacionadas ao produto 

tecnológico.  
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Quadro 3- Estruturação da Sessão do Grupo Focal. Recife- PE, Brasil, 2024.  

Sessão do Grupo Focal 

Abertura da Sessão  - Recepção, acolhimento e agradecimento pela participação. 

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

- Apresentação dos objetivos do estudo. 

- Esclarecimentos acerca da dinâmica de discussão participativa. 

- Aplicação do TCLE e do termo de autorização de uso de imagem e depoimento no 

grupo focal. 

- Autorização de gravação de áudio da sessão e registro fotográfico. 

- Apresentação dos participantes dos grupos focais.  

Temas de Debate - Perguntas relacionadas ao conhecimento dos participantes acerca da terapia 

medicamentosa contínua com os anticoagulantes orais.  

- Perguntas relacionadas às práticas de cuidado e autocuidado adotadas pelos pacientes 

anticoagulados em seu tratamento medicamentoso. 

- Perguntas relacionadas às percepções e conhecimentos dos participantes sobre o 

conceito, finalidade, tipos e aplicações práticas de tecnologias educacionais, no 

contexto dos anticoagulantes orais. 

- Preferências quanto ao tipo ideal de uma tecnologia educacional a ser desenvolvida 

para promover informações sobre a medicação anticoagulante.  

- Sessão tira dúvidas. 

- Síntese final do encontro. 

Encerramento - Agradecimento pela participação. 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

 

Nos encontros, foram empregadas técnicas de estímulo apropriadas, comumente 

utilizadas em oficinas didáticas que trabalham dinâmicas em grupo, entre elas, as técnicas de 

explosão de ideias e o Design Thinking, em que os pacientes com auxílio da pesquisadora 

principal, a fim de identificar o conhecimento prévio e necessidades dos usuários acerca dos 

ACOS, eram estimulados a construírem palavras-chave sobre a temática em questão, além de 

frases que foram extraídas das dinâmicas em grupo, que posteriormente foram escritos em cards 

pela pesquisadora.  

O Design Thinking possui foco nas experiências dos usuários, de modo colaborativo e 

interativo. Suas ferramentas de empatia e visualização auxiliam a guiar discussões e processos 

criativos. Além disso, o Design Thinking é centrado no ser humano e começa com um 

entendimento das necessidades e motivações das pessoas (Júnior et al., 2020).  

 O objetivo dos encontros grupais foi obter informações detalhadas sobre o fenômeno 

estudado, com ênfase na terapia medicamentosa com anticoagulantes orais, por meio da 

participação ativa dos integrantes reunidos em um mesmo local.    

 As questões abordadas nos encontros foram direcionadas de acordo com o 

conhecimento necessário para a promoção do autocuidado, tendo os discursos analisados 
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posteriormente, conforme os requisitos básicos propostos pela Teoria de Dorothea Orem: 

requisitos universais, requisitos de desenvolvimento e requisitos de desvios de saúde.  

 Os encontros permitiram identificar o que os pacientes conheciam a respeito da 

temática de ACOS, quais as suas necessidades diante da terapêutica e possibilitaram a troca 

de experiências 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 interação entre os participantes do grupo, estimulando o 

diálogo entre os mesmos, o respeito, a confidencialidade, a autonomia e a criação em um 

ambiente sem julgamentos, foi possível criar um clima de liberdade para a exposição das reais 

situações vivenciadas por eles.        

 Os participantes foram capazes de expor suas dúvidas e anseios em relação 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 convivência, ao conceder a 

fala a um participante por vez, a fim de evitar conversas entre si e facilitar a captação do 

áudio.            

 A dinâmica nos encontros oportunizou a pesquisadora a identificar o conhecimento 

por parte dos participantes a respeito do medicamento, bem como os cuidados relacionados à 

terapêutica. Os encontros foram gravados para uma melhor análise das falas dos participantes 

e facilitar a captação das discussões. Os assistentes de pesquisa foram responsáveis pela 

manutenção dos gravadores de voz e registro das principais necessidades de saúde para posterior 

validação ao ouvir o áudio durante sua transcrição.     

 Durante as sessões de grupos focais, foi utilizado o Diário de Campo (DC) com a 

finalidade de registrar detalhes ou situações que possam colaborar com as reflexões das falas, 

favorecendo a qualidade e profundidade das análises (Minayo, 2011). O uso do diário teve o 

propósito de registrar as percepções e impressões pessoais dos observadores durante as 

sessões do grupo focal acerca das contribuições dos participantes nas discussões (Souza et al., 

2019).            

 Logo em seguida, a pesquisadora respondeu todas as dúvidas dos participantes, através de 

conhecimentos e informações adquiridas em sua experiência na temática e estudo aprofundado, 

através de literatura científica 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 apresentação dos tipos de tecnologias educacionais 
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(APÊNDICE I), além de informações pertinentes sobre a temática.    

 Ao final de cada sessão, foi realizada uma síntese dos depoimentos, além de 

oportunizar um último espaço aos participantes, tanto para acrescentarem, esclarecerem ou 

mudarem alguma ideia referida na discussão, quanto para expressarem como se sentiram 

durante o grupo focal.          

 Ao final dos encontros, as informações apreendidas foram apresentadas aos 

participantes no intuito de validar a consistência dos dados. Em seguida, os áudios foram 

transcritos integralmente, com dupla checagem do conteúdo para garantir a sua precisão.

 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 juízes enfermeiros especialista e público-alvo nas etapas 

seguintes do estudo.           

 A coleta de dados foi interrompida a partir da saturação de dados, que ocorre quando 

novos conteúdos não são mais identificados nas entrevistas, eliminando a necessidade de 

incluir mais participantes. Este critério leva em consideração a repetição e previsibilidade dos 

depoimentos, identificando que não há o surgimento de novas ideias e que o grupo alcançou o 

esgotamento do tema (Silva; Pegoraro, 2022).       

 Duas pesquisadoras realizaram conjuntamente, a análise inicial das falas, identificando os 

núcleos de sentido emergentes, a fim de determinar a saturação.  A coleta de dados foi encerrada 

quando se alcançou a convergência entre as duas pesquisadoras, ao ser verificado a redundância 

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

 

5.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

Para a caracterização dos participantes dos grupos focais e do público-alvo que avaliou 

a cartilha educacional desenvolvida, foi utilizado para a coleta de dados o questionário 

sociodemográfico, econômico e clínico (APÊNDICE G), fornecidos por autorrelatos dos 

participantes do estudo com informações a respeito de informações pessoais do participante, como 

o número do prontuário institucional, sexo, idade/anos, estado civil.  

O contexto econômico e social foi verificado através da procedência, 

escolaridade/anos de estudo, renda familiar média mensal, ocupação, gasto com transporte 

para ida ao ambulatório e com a compra da medicação anticoagulante. 
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O histórico de saúde foi verificado através da presença de dislipidemia, hipertensão 

arterial sistêmica, diabetes mellitus, acidente vascular cerebral, doença renal, sedentarismo, 

obesidade, tabagismo, etilismo e outras. O histórico clínico através do tempo de tratamento com 

o ACO, tipo de ACO utilizado, tempo de acompanhamento ambulatorial, exame de INR mais 

recente, complicações apresentadas (tromboembólicas e/ou hemorrágicas), necessidade de 

internamento hospitalar na vigência de complicações, cirurgias cardíacas prévias e de qual 

tipo. 

Em relação às informações em saúde, foi investigado qual o profissional que 

transmitiu informações sobre o cuidado prolongado do uso ACO, se o participante nunca 

recebeu informações sobre o tratamento, se já teve acesso a algum material educativo e de 

qual tipo.   

Na etapa de validação de conteúdo da cartilha educacional criada, foi realizada a 

caracterização dos juízes participantes do processo, mediante a aplicação de um questionário 

(APÊNDICE B) elaborado pelos pesquisadores do estudo, a fim de traçar o perfil profissional 

dos participantes envolvidos na validação.      

Foram coletadas informações dos juízes, a respeito do sexo, idade (anos), ano de 

conclusão da graduação, maior nível de formação (Titulação), experiência na assistência e 

tempo de cuidado (anos) ao paciente em uso de anticoagulantes orais, experiência de 

educação em saúde, publicações na área da cardiologia/educação em saúde nos últimos dois 

anos, experiência (anos) na docência (área da cardiologia) e experiência em criação e 

validação de tecnologias educacionais. 

Para a validação de conteúdo da cartilha educacional, utilizou-se o Instrumento 

desenvolvido e validado por Leite e colaboradores (2018) intitulado Instrumento de Validação 

de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES) (ANEXO D) composto por 18 itens distribuídos 

em: objetivos (propósitos, metas ou finalidades), relacionados ao que se propõe na tecnologia 

educacional; estrutura (apresentação, organização, estratégia, coerência e suficiência), 

relacionada quanto à adequação da forma de apresentação do material para o público alvo; e 

relevância (significância, impacto, motivação e interesse), relacionada quanto à promoção das 

respostas expostas nas mudanças de acordo com o diagnóstico situacional.    

 Este documento constou de orientação em anexo para o preenchimento do instrumento 

de forma adequada pelo juiz especialista.  

Os autores recomendam a pontuação com a valoração (2) Adequado; (1) Parcialmente 

adequado; (0) Inadequado. Caso atribua notas 0 e 1, o juiz deve justificar e colaborar para 

melhoria do material. Há espaço ainda para sugestões e críticas (Leite et al.,2018). 
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 No instrumento de validação da cartilha educacional também consta espaço para que 

os juízes pudessem expressar seus comentários e sugestões, quando julgassem necessário. As 

sugestões e comentários dos juízes foram analisados e os ajustes considerados pertinentes 

foram acatados pelos pesquisadores do estudo. 

Em relação à coleta de dados para a avaliação de aparência da cartilha educacional 

pelo público-alvo, foi aplicado o Instrumento de Validação de Aparência de Tecnologias 

Educacionais em Saúde (IVATES) (ANEXO E). 

Segundo Souza; Moreira; Borges, (2020), o IVATES possui 12 assertivas referente à 

harmonização 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 questão aberta para que o avaliador da 

cartilha educacional pudesse discorrer sobre comentários e/ou sugestões pertinentes para 

melhoria da tecnologia desenvolvida. 

 

5.8 AUTORIZAÇÃO DOS AUTORES PARA O USO DE DADOS 

 

Foi solicitado e obtido a autorização de Dra. Simone Maria Muniz da Silva Bezerra e à 

Dra. Thaisa Remigio Figueirêdo, autoras do conteúdo educativo escrito em slide intitulado 

“INTERVENÇÕES EDUCATIVAS PARA PROMOÇÃO DA SAÚDE DE PACIENTES EM 

USO DE ANTICOAGULANTES ORAIS”, utilizado durante atividades educativas com 

pacientes anticoagulados.   

Tais práticas realizadas por enfermeiros foram implementadas como rotina no serviço, 

desde a criação do ambulatório de INR em 2014. Ressalta-se que o conteúdo e imagens foram 

substituídos após a validação com os especialistas, assim como pelo público-alvo. A 

solicitação às autoras foi enviada por e-mail e concedida, conforme ANEXO C. 

A seguir, apresentam-se os slides utilizados, concedidos sob autorização dos autores, 

que posteriormente foram modificados e adaptados, conforme sugestões dos juízes e público-

alvo, nas etapas de validação de conteúdo e de aparência, respectivamente (figura 3).  
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Figura 3 - Material Educativo. Intervenções educativas para promoção da saúde de pacientes 

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

 

Fonte: Bezerra; Figueirêdo, 2011. 

 

5.9 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Em relação à etapa qualitativa do estudo, os dados coletados dos grupos focais foram 

analisados de acordo com as recomendações para pesquisas que utilizam o grupo focal e a 

abordagem qualitativa, por meio da análise textual. Em um primeiro momento, após a 

transcrição na íntegra das falas dos entrevistados, foi realizada a pré-análise, 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 conteúdo 

fosse internalizado pela pesquisadora. A exploração do material foi realizada, mediante 

auxílio do programa IRAMUTEQ (Interface de R Pourles Analyses Multidimensionnelles de 

Textes et de Questionnaires), software gratuito, versão 0.7 alpha 2, desenvolvido sob a lógica 

do open source, licenciado por GNU GPL (v2). O programa viabiliza diferentes tipos de 

análises textuais, organiza a distribuição do vocabulário de forma compreensível e 

visualmente clara, portanto, trata-se de uma ferramenta de rigor estatístico (Camargo; Justo, 

2013). 

Por se tratar de um software com diferentes formas de análises textuais, que vai desde 

a lexicografia básica, através do cálculo de frequência de palavras e lematização, até uma 

análise mais complexa, como o que é realizado com a classificação hierárquica descendente 
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(CHD), também conhecida como “Método Reinert” (Ratinaud, 2009). Os corpus textuais 

analisados apresentaram índices de retenção maior que 75% (Camargo; Justo, 2013).   

A partir de tais informações, o programa organiza e analisa os dados em um tipo 

específico de diagrama no qual estará contido a organização de determinados fatores e 

variáveis (um dendrograma) da CHD que ilustra as relações entre as classes (Camargo, 2005). 

A análise 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 

Classificação Hierárquica Descendente (CHD), da relação entre as classes semânticas, as 

quais se atribuíramos seus respectivos sentidos e valores que foram originários do 

conhecimento e das práticas de autocuidado pelos participantes.    

Em associação à CHD, os dados foram inseridos em cada classe dos elementos, cuja a 

frequência fosse maior que a média de ocorrências no corpus. Na análise qualitativa, como 

critério de rigor para a inclusão das classes, considerou-se o preconizado por Salviati (2017) e 

Camargo e Justo (2013) nas quais as classes são formadas pelos segmentos de textos e pelas 

palavras, as quais são significantemente associadas com a classe, através de cálculos do qui-

quadrado tendo significância p<0,05 e X²> 3,80. 

Foi realizada Análise de Conteúdo Interpretativa pela pesquisadora, analisando-as de 

acordo com o referencial teórico-metodológico da Análise de Conteúdo Manifesto, que visa 

realizar uma descrição mais crítica em um nível mais aprofundado das informações, levando-

se em consideração a frequência com que surgem certas características do conteúdo e os 

significados manifestos dos enunciados analisados (Minayo, 2011).  

Duas pesquisadoras realizaram a definição das categorias temáticas de forma conjunta e 

consensual, considerando os critérios, como a frequência dos vocábulos com p-valor < 0,05, 

X²> 3,80, a similaridade entre os enunciados e a coerência com o conteúdo emergente (Lima 

et al., 2025).  

Em relação aos resultados quantitativos do estudo, os dados foram digitados no software 

Excel e tabulados no SPSS, versão 26.0, por meio de estatística descritiva (medidas de 

tendência central e dispersão, frequência absoluta e relativa).  

Para a análise das respostas dos juízes e público-alvo, para a validação utilizou-se o 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC) que mede a concordância de juízes sobre as dimensões 

avaliadas (objetivos, estrutura e apresentação e relevância) da cartilha. Para cada item 

avaliado foi calculado IVC através do somatório das respostas “adequadas” dividido pelo total 

de juízes. Neste estudo, itens que obtiveram valores (1,0) foram considerados pertinentes à 
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cartilha educacional. Um IVC global foi obtido através da média dos índices de validação de 

conteúdo para todos os itens da escala (Polit; Beck; Hungler, 2018). 

Os dados referentes à avaliação de aparência da cartilha educacional foram analisados 

pelo Índice de Validade de Aparência (IVA). Segundo Souza; Moreira; Borges (2020), um 

IVA ≥ 0,78 é considerado excelente; valores entre 0,60 e 0,77 precisam de ajustes para 

aprimorar a apresentação da tecnologia educacional em saúde e itens com IVA de 0,60 são 

considerados insatisfatórios, exigindo que sejam reformulados com base nos aspectos 

principais do item. 

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

validados segundo o índice aceitável de, no mínimo, 0,78 (Yusoff, 2019).  

 

5.10 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Foi solicitada a carta de anuência da instituição (ANEXO B) para o desenvolvimento 

do estudo, que foi realizado em concordância com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde que orienta pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2013a) e da Carta Circular 

nº 1/2021 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisas no Ambiente Virtual, que orienta 

procedimentos em pesquisas em ambiente virtual (Brasil, 2021b). 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de Pernambuco - UFPE, CAAE nº 75807223.4.0000.5208 e parecer nº 6.599.106 

(ANEXO A). 

A coleta de dados foi iniciada após aprovação do projeto de pesquisa pelo CEP e 

mediante a assinatura em duas vias dos três Termos de Consentimento Livre e Esclarecido 

distintos pelos participantes do estudo (um modelo destinado aos participantes dos grupos 

focais- APÊNDICE E, outro para os juízes especialistas - APÊNDICE D e o último destinado 

aos pacientes anticoagulados que avaliaram a cartilha educacional - APÊNDICE E), 

cumprindo as orientações da referida resolução sobre a participação dos sujeitos, 

contribuições e relevância social do estudo, privacidade e proteção dos mesmos.  

A participação dos entrevistados neste estudo foi voluntária. Foi garantido 

previamente o direito ao conhecimento dos objetivos da pesquisa, como também a sua 

autonomia mediante a participação deles. Os dados por meio dos grupos focais foram 

coletados respeitando o sigilo e a confidencialidade das informações. O anonimato foi 

garantido pela pesquisadora, assim como em relação à publicação, não havendo, portanto, a 
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identificação dos participantes, obedecendo aos princípios éticos da confidencialidade e 

justiça. 

Em qualquer insatisfação o sujeito poderia interromper ou cancelar a entrevista. Em 

caso de desconforto ou dúvidas, os participantes seriam novamente esclarecidos sobre a 

realização do estudo, além do que a equipe de pesquisadores se colocou à disposição dos 

mesmos, através de contato telefônico e e-mail, informações estas contidas nos TCLE.  

Reitera-se ainda, que todos os dados coletados nesta pesquisa (gravações de áudios, 

entrevistas, fotos e questionários) ficarão armazenados em pasta de arquivo no computador 

pessoal da pesquisadora principal, sob sua inteira responsabilidade, mediante senha privativa, 

em seu endereço residencial, por um período mínimo de cinco anos após 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. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

 

6.1 GRUPOS FOCAIS 

 

6.1.1Realização dos Grupos Focais e Caracterização dos Participantes 

 

Este capítulo diz respeito a realização dos encontros coletivos, bem como da descrição 

do perfil de participantes dos grupos focais.  

As palavras-chave escritas em cards que emergiram da dinâmica e discussão em grupo 

foram: autocuidado, cuidados, anticoagulantes/INR, alimentação/dieta, sinais e sintomas de 

complicações, medicamentos, atividades de vida diária, informação e promoção, conforme 

imagem 1. Na imagem 2, observam-se frases extraídas e alguns discursos de usuários de 

anticoagulantes orais acerca da terapêutica medicamentosa.     

A organização das cadeiras em círculo permitiu a interação face a face, o bom contato 

visual e, ainda, a manutenção de distâncias iguais entre todos os participantes, estabelecendo 

o mesmo campo de visão para todos. A observadora e os moderadores estavam posicionados 

em locais estratégicos da sala que possibilitou a comunicação não-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 à utilização de tarjas pretas. 

 

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

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 
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Imagem 2- Frases extraídas de dinâmica em grupo. Recife-PE, Brasil, 2024.

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

Foto 1 - Grupo focal com participantes do estudo. Recife-PE, Brasil, 2024.

 

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

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

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

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

Durante as discussões dos grupos focais, evidenciou-se a troca de experiências entre 

todos os participantes sobre a temática, tendo em vista que a pesquisadora principal estava 

atenta acompanhando e estimulando a interação entre o grupo. Em relação aos resultados 

quantitativos, foi realizada a análise descritiva dos participantes dos grupos focais, de acordo 

com os dados descritos a seguir: 



66 
 

Participaram dos grupos focais 20 pacientes anticoagulados, com distribuição igual entre os 

sexos, sendo 10 homens (50,0%) e 10 mulheres (50,0%). Sobre o estado civil, a maioria não possuía 

companheiro (65,0%).  

No quesito ocupação, houve predominância de pacientes aposentados (50,0%). Quanto à 

procedência, (55,0%) dos pacientes relataram ser da Região Metropolitana do Recife (RMR), 

Pernambuco, Brasil. Predominantemente, os entrevistados apresentam dificuldade visual (80,0%) e 

gastam com transporte (55,0%) para se deslocar até o ambulatório de INR. A maioria dos 

participantes informou, ainda, que despende de recursos financeiros para a compra da medicação 

anticoagulante (85,0%). 

Em relação aos antecedentes clínicos, os participantes predominantemente possuem 

diagnóstico de fibrilação atrial (100,0%), seguido por sedentarismo (65,0%) e hipertensão arterial 

sistêmica (55,0%). Além disso, (35,0%) dos entrevistados possuem dislipidemia, (35,0%) são 

etilistas (35,0%) dos participantes informou que já tiveram histórico de acidente vascular cerebral 

(AVC)e são tabagistas (30,0%). 

Ainda sobre os antecedentes, (15,0%) dos entrevistados possuem doença renal, (10,0%) são 

pessoas com diabetes, obesos (10,0%), e referiram diagnóstico de febre reumática (10,0%). Uma 

pequena parcela dos participantes informou possuir comunicação interatrial e doença de chagas 

(5,0%), respectivamente.  

A maioria dos participantes do estudo informou que o tipo do anticoagulante oral 

utilizado é o Marevan® (varfarina®) (75,0%) e (65,0%) dos participantes apresentou INR 

alterado. Além disso, a maioria (65,0%) referiu complicações relacionadas ao anticoagulante 

oral, do tipo hemorrágica predominantemente (100,0%) e diante desta complicação, (30,0%) 

dos entrevistados informou que houve a necessidade de internação hospitalar.  

Houve predomínio de participantes que já realizaram cirurgia cardíaca previamente 

(65,0%), do tipo troca de válvula mitral biológica (61,5%). Sobre o recebimento de informações 

sobre os anticoagulantes orais por profissionais de saúde, (50,0%) dos pacientes relatou que já 

recebeu verbalmente informações 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 já acessaram folder educativo sobre o 

medicamento.  

Os resultados referentes à caracterização dos participantes dos grupos focais estão 

apresentados nas tabelas 1 e 2.  
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Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica, econômica e clínica dos participantes dos 

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

Continua 

Variáveis N % 

Sexo   

Masculino 10 50,0 

Feminino  10 50,0 

Estado Civil   

Com companheiro 7 35,0 

Sem companheiro 13 65,0 

Ocupação   

Autônomo 1 5,0 

Desempregado 9 45,0 

Aposentado 10 50,0 

Procedência   

Região Metropolitana do Recife (RMR) 11 55,0 

Interior do Estado  9 45,0 

Dificuldade Visual   

Sim 16 80,0 

Não 4 20,0 

Gasto com Transporte   

Sim 11 55,0 

Não 9 45,0 

Gasto com Medicação Anticoagulante   

Sim 17 85,0 

Não 3 15,0 

Antecedentes Clínicos   

Fibrilação Atrial 20 100,0 

Sedentarismo 13 65,0 

Hipertensão Arterial Sistêmica 11 55,0 

Dislipidemia 7 35,0 

Etilismo 7 35,0 

Acidente Vascular Cerebral 7 35,0 

Tabagismo 6 30,0 

Doença Renal 3 15,0 

Diabetes Mellitus 2 10,0 

Obesidade 2 10,0 

Febre Reumática 2 10,0 

Comunicação Interatrial 1 5,0 

Doença de Chagas 1 5,0 

Tipo do Anticoagulante Utilizado   

Marevan® (varfarina®) 15 75,0 

Outros 5 25,0 
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Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica, econômica e clínica dos participantes dos 

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

Conclusão 

Variáveis N % 

INR Alterado   

Sim 13 65,0 

Não 7 35,0 

Complicações Apresentadas    

Sim 13 65,0 

 

Não  7 35,0 

Tipo de Complicações Apresentadas   

Hemorrágica 13 100,0 

Internação Hospitalar devido a Complicações   

Sim 6 30,0 

Não 14 70,0 

Cirurgia Cardíaca Prévia   

Sim 13 65,0 

Não 7 35,0 

Tipo de Cirurgia Cardíaca Realizada   

Implante de Marcapasso 2 15,4 

Correção de comunicação interatrial 1 7,7 

Troca de válvula aórtica, biológica 1 7,7 

Troca de válvula mitral, biológica 8 61,5 

Troca de válvula mitral mecânica e plastia da válvula tricúspide 1 25,0 

Profissional que Transmitiu Informação sobre o ACO    

Médico Cardiologista 7 35,0 

Enfermeiro 10 50,0 

Nunca recebeu informação 3 15,0 

Acesso a Material Educativo   

Sim (Do Tipo Folder) 4 20,0 

Não 16 80,0 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

Legenda: A variável “antecedentes clínicos” 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 mínima de 

36 anos e máxima de 78 anos. Em relação à escolaridade, a média de anos de estudo foi de 

7,85 (DP3,48), sendo o mínimo de um e máximo de 11 anos. No tocante à renda familiar 

mensal total, a média foi de R$1.724,40 reais (DP675,75), com mínimo de R$ 600,00 reais e 

máximo de R$ 2.824,00 reais. 



69 
 

A média de residentes no domicílio do participante foi de 2,45 (DP1,28), com o 

mínimo de um residente e máximo de cinco moradores. Em relação ao tempo de tratamento 

com o anticoagulante oral, a média de anos foi de 3,3 (DP1,75), sendo o mínimo de um ano 

e o máximo de 6 anos. O valor mínimo do INR mais atual foi de 1,33 e máximo 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) 

Variáveis Média 

Desvio 

Padrão Mediana 

1º 

Quartil 

3º 

Quartil Mínimo Máximo 

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 

Domicílio 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 Análise dos Discursos dos Participantes dos Grupos Focais 

 

As entrevistas foram realizadas a partir de aplicativos de gravação de áudio em 

arquivo MP4, para dispositivos de smartphone e/ou tablet com duração em média uma hora e 

30 minutos. As transcrições na íntegra ocorreram no mesmo dia ou o mais rápido possível, 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 número cardinal crescente, de acordo com a ordem de fala na 

discussão dos encontros, exemplo: P1, P2, P3.      

 Os resultados foram baseados nos dados coletados durante os grupos focais que 

aconteceram em cinco encontros, já definidos anteriormente. Eles fundamentaram a 

construção da cartilha educacional voltada à promoção do autocuidado de pacientes em uso de 

anticoagulantes orais. Para a interpretação das falas, adotou-se o referencial teórico-

metodológico da análise de conteúdo manifesto analisados à 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 saúde.  

Segundo Orem, os requisitos universais envolvem ações básicas realizadas 

diariamente para a manutenção da saúde em todas as fases da vida; os requisitos de 
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desenvolvimento são entendidos como necessidades específicas que surgem em determinadas 

etapas do ciclo vital; e os requisitos de desvios de saúde dizem respeito às exigências 

decorrentes de enfermidades ou agravos, exigindo adaptações frente às alterações no estado 

de saúde (Guerra et al., 2023; Orem, 1991). 

O corpus foi composto pela transcrição das falas dos participantes dos cinco encontros 

de grupos focais e submetido à Análise de Conteúdo, gerando três eixos temáticos, de acordo 

com os requisitos da Teoria de Dorothea Orem e suas respectivas classes temáticas, 

interpretadas e intituladas pelas pesquisadoras. 

As classes geradas pela Classificação Hierárquica Descendente (CHD) foram 

submetidas a uma leitura atenta e exaustiva, com o intuito de identificar temas predominantes 

e vocábulos-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 análise, após ser processado pelo IRAMUTEQ reconheceu 20 textos. Esses 

foram submetidos à análise para obtenção da classificação hierárquica 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 e seus 

respectivos quantitativos de ST, conforme exposto na figura 5. 

Figura 5 - Dendrograma das classes obtidas a partir do corpus. Recife-PE, Brasil, 2024.  
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Conforme a distribuição das classes de acordo com o vocabulário, primeiramente o 

corpus foi dividido em 2 subcorpus: o da direita originou a classe 5 e o subcorpus da 

esquerda sofreu outra subdivisão gerando a classe 2 em oposição a outra subdivisão que gerou 

a classe 4 em oposição às 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 constituída 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 definição das categorias temáticas foi realizada de forma conjunta e consensual por 

duas pesquisadoras, considerando critérios objetivos como a frequência dos termos com 

significância estatística (p-valor < 0,05, X²>3,80), a semelhança entre os discursos e a 

coerência com os conteúdos emergentes (Figura 6).  

 

Figura 6- Distribuição das classes de acordo com o vocabulário. Recife- PE, Brasil, 2024. 

Fonte: Software IRAMUTEQ, 2024. 

Legenda: Cinco classes decorrentes dos segmentos de texto (retângulos classe 1, 2, 3, 4 e 5); em cada classe % 

de representação no corpus; Palavra (mais representativas); f = frequência de palavras; X² = qui-quadrado, 

associação da palavra à classe. 
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Após leitura exaustiva dos segmentos de textos expostos e correlacionados com os 

vocábulos 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 relações mais 

significativas entre cada eixo temático. De acordo com a análise dos discursos dos pacientes 

anticoagulados à luz da Teoria do Autocuidado de Orem, foi possível categorizar os requisitos 

universais, de desenvolvimento e de desvios de saúde em eixos temáticos 1, 2 e 3, 

respectivamente, de acordo com as classes geradas pela CHD. 

Cada eixo temático foi representado pela sua respectiva classe da seguinte forma: o 

eixo temático 1- Requisitos Universais foi representado pela Classe 3, intitulada 

“Necessidades e receios em relação ao uso do ACO”, o eixo temático 2-  Requisitos de 

Desenvolvimento foi representado pelas classes 4 e 2, intituladas “Desafios e estratégias 

frente ao uso contínuo do ACO”, por apresentarem relatos similares pelos participantes, o 

eixo temático 3- Requisitos de Desvios de Saúde foi representado pela classe 1 intitulada 

“Conhecimento a Respeito do ACO”.     

A classe 5 intitulada “Tecnologias Educacionais em Saúde” corresponde às respostas 

em relação ao questionamento feito em relação ao tipo de tecnologia sugerida pelo público-

alvo, desenvolvida nas etapas seguintes do estudo.   

Para melhor compreensão, abaixo os três eixos temáticos são apresentados de acordo 

com os requisitos do autocuidado propostos pela Teoria de Orem: requisitos universais, de 

desenvolvimento e desvios de saúde e as suas respectivas classes, intituladas de acordo com a 

análise gerada pela CHD e da relação das palavras mais significativas obtidas (quadro 4). 

 

Quadro 4 - Apresentação dos eixos temáticos de acordo com os Requisitos do Autocuidado 

segundo a Teoria de Orem e suas respectivas classes correspondentes. Recife-

PE, Brasil, 2025.  

Eixo temático de acordo com os Requisitos do 

Autocuidado segundo a Teoria de Orem 

Classe correspondente 

Eixo Temático 1- Requisitos Universais Classe 3: “Necessidades e receios em relação ao uso 

do ACO” 

Eixo Temático 2- Requisitos de Desenvolvimento  Classes2 e 4: “Desafios e estratégias frente ao uso 

contínuo do ACO” 

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

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

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

 

Eixo Temático 1- Requisitos Universais 

 

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

 

As falas relatam as necessidades e receios quanto ao uso contínuo do medicamento 

anticoagulante. Percebe-se o envolvimento dos participantes com o uso seguro da medicação, 

por meio de lembretes no celular e cumprimento rigoroso de horários e doses, bem como o 

apoio da família como aliados para evitar o esquecimento de tomar o medicamento. 

 Em relação às atividades de vida diária, os pacientes revelaram as dificuldades 

enfrentadas no cotidiano, como as limitações físicas após cirurgia cardíaca, a frustração pela 

perda de autonomia nas tarefas domésticas e os desafios relacionados à alimentação, que 

exige controle rigoroso para garantir a eficácia do tratamento, o que, por sua vez, ocasiona 

insatisfação e sentimento de limitação. Essas experiências impactam a rotina e 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 horário errado ou na dose errada que o 

médico prescreveu altera.” (P7) 

“Deve sempre ser tomado no horário 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 horário errado ou na dose errada 

que o médico prescreveu altera o sangue.” (P12) 

“Minha filha mora distante aí todo dia ela liga pra mim perguntando: mãe a 

senhora já tomou o remédio? A hora do remédio! Mesmo com o alarme 

programado no meu celular ela tá sempre me perguntando se eu já tomei.” 

(P11) 

“Fiz a cirurgia no coração há 6 meses, quero varrer a casa e não consigo 

[...]estender umas roupas, não posso [...] fico triste por causa disso tudo [...] e 

depender dos outros para fazer os serviços da gente é muito ruim! Com tudo 

eu canso!” (P9)  



74 
 

“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 

doença, de um tratamento que tinha que aceitar pra poder viver um pouquinho 

mais [...] desde então tomo ele e tenho medo até de parar, de passar um dia 

sem tomar.” (P5) 

“Outra dificuldade é que, antes da doença eu trabalhava, tinha meu 

dinheirinho. Eu era pedreiro [...]hoje não posso mais trabalhar porque o 

doutor disse que não posso pegar peso, fazer muito esforço, subir escada, 

andar de moto, porque posso me machucar, sangrar e isso me machuca um 

bocado.” (P6) 

“O ruim é a dieta. Às vezes tenho que controlar a comida, para não ter que 

comer alguma coisa que faça o remédio parar de funcionar [...] isso é um 

desafio para mim.” (P1) 

 

Eixo Temático 2 - Requisitos de Desenvolvimento 

  

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

 

Diante dos desafios e dificuldades de conviver com o anticoagulante, são evidenciados 

pelas falas dos participantes preocupações sobre o custo com a compra e a dificuldade de 

acesso ao medicamento, especialmente quando há falha no fornecimento público, o que pode 

levar à interrupção do tratamento.     

Os relatos também expressam o peso da responsabilidade de usar a medicação por 

toda a vida e o medo das consequências de falhas no uso. Por outro lado, destacam a 

importância do apoio profissional, especialmente de médicos e enfermeiros que atuam no 

ambulatório, como fonte de orientação e segurança para seguir o tratamento. 

Pela fala dos participantes percebe-se que o uso contínuo dos ACOS é considerado um 

desafio, muitas vezes relacionado ao surgimento de sentimentos negativos, em que a 

superação ocorre a partir de uma adaptação a uma nova realidade. 

 

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

salgadinho, mas graças a Deus, lá onde eu moro, eles dão.” (P3) 
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“Eu tomo o remédio porque o médico disse que tem que tomar. É o jeito, não 

é? Tem que tomar! Só a varfarina eu acho tão 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 já deixei de tomar o marevan por que o dinheiro faltou. O 

dinheiro da aposentadoria é 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 cabeça que não precisava tomar mais, que eu já tava bom.” (P6) 

“O ambulatório é um apoio para mim! [...] O apoio que encontro para seguir 

com o tratamento é o apoio das enfermeiras [...] as orientações que são dadas 

aqui no ambulatório por elas.” (P4) 

“Eu não posso faltar a consulta no ambulatório com o médico. Se ele marcou 

para vir tal dia, eu estou aqui, entendeu? Faço de tudo para não faltar, porque 

você sabe que como é algo desconhecido, a gente tem que vir falar com o 

doutor sempre.” (P8) 

 

Fica evidenciado pelos relatos a seguir, a preocupação com a coleta de sangue 

frequente e o receio em relação aos resultados do exame de INR, que refletem a coagulação 

sanguínea: 

“[...] posso dizer que vinha controlando bem o INR, mas do mês seguinte para 

cá, deu uma descontrolada, não sei porquê! [...] Fico angustiado, um pouco 

preocupado!” (P4) 

“[...] tem doutora que nem sabe o que é isso de INR. Eu coleto INR todo mês e 

tem umas doutoras da UPA que nem sabem o que é [...]” (P13) 

“Fico nervoso quando venho mostrar o exame e o INR está alterado[...] fico 

pensando no que pode acontecer comigo, se continuar dando alterado.” (P20) 

“[...]Eu saio de casa de 2 horas da manhã pra pegar o ônibus da prefeitura 

pra vir no hospital fazer o exame do INR e mostrar ao médico e ao 

enfermeiro.” (P19) 
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Eixo temático 3 - Requisitos de Desvios de Saúde 

 

Classe 1 - “Conhecimento a Respeito do ACO” 

 

Os relatos abaixo evidenciam que, embora os participantes reconheçam a importância 

do anticoagulante para evitar complicações como o AVC, trombose e complicações cardíacas, 

muitos dos usuários possuem conhecimento limitado sobre o uso correto da medicação, seus 

riscos e interações, especialmente com alimentos que contenham vitamina K.   

 Há insegurança, dúvidas não esclarecidas e falta de orientação adequada por parte da 

equipe de saúde, o que gera medo, confusão e ansiedade quanto ao tratamento, o que impacta 

diretamente na adesão medicamentosa. Percebe-se também que o risco e a presença de 

complicações, como o sangramento, é uma dificuldade para os usuários desta medicação. 

Além disso, o não comparecimento ao ambulatório de anticoagulação oral é um fator de risco 

que predispõe o usuário a complicações, reforçando a necessidade do acompanhamento 

contínuo.         

Pelas falas dos participantes, identifica-se a falta ou limitação de conhecimento e 

informações acerca da terapia anticoagulante, o que constitui um obstáculo para a adesão 

terapêutica e práticas do autocuidado, sendo identificados nos discursos déficits de 

autocuidado, podendo provocar complicações associadas ao tratamento. 

 

“Desde 2021 que preciso fazer uso dessa medicação para não dar derrame, 

trombose e para o coração bater mais tranquilo.” (P16) 

“A válvula do meu coração tava entupida de febre reumática. [...] Tive que 

fazer uma cirurgia pra colocar outra, por isso que tomo o marevan [...]” (P20) 

“Se não tomar a medicação certa pode dar sangramento na gengiva e 

sangramento no xixi.” (P15) 

“Eu já acordava sufocada com tanto sangue pelo nariz. Mas eu não tinha ido 

pro médico. Eu não sabia o que fazer. O ônibus da prefeitura faltou nesse dia e 

eu não fui pra consulta com o doutor.” (P18) 

“Eu sei que quando o sangue tá muito fino pode dar hemorragia, pode sangrar 

pela gengiva, pelo nariz ou até pela urina, como já aconteceu comigo.” (P17) 

“Eu comecei a tomar esse remédio e achava que não precisava tá vindo direto 

pro hospital. Aí não 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 explicações mesmo eles não 

dão!” (P14) 

“Não conheço os benefícios do marevan, como ele age e para que o danado 

serve [...] o médico não me falou e se me falou não 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 começaram a explicar os riscos, 

porque antes disso eu não sabia de nada.” (P10)  

“Eu acho que tomo o marevan por causa dessa cirurgia na mitral e eu 

descobri que tenho arritmia. Eu desconfiava, mas não 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 você toma o remédio e come coisas verdes engrossa o sangue, e eu 

pensei que afinava. Eu tenho essa dúvida e fui perguntar no atendimento e 

alguns médicos já 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 questão de alimentação, não é? A gente 

quer comer o que gosta e não deixam! Eu ouvi falar é na questão de alimento 

verde e uma vez eu exagerei além da conta. O sangue ficou grosso. Eu não 

sabia muito na questão de abacate e eu amo abacate.” (P12) 

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

posso.” (P3)  

 

Classe 5 - “Tecnologias Educacionais em Saúde” 

 

As falas abaixo destacam a expectativa positiva dos participantes do estudo em relação 

ao uso de tecnologias educacionais, especialmente a cartilha, como ferramenta para suprir 

lacunas de informação sobre o uso dos ACOS. Os resultados apontaram um cenário permeado 

por dúvidas, que contempla a necessidade da implementação de estratégias de aprendizagem 

para os pacientes em uso crônico do anticoagulante oral, como ressaltado nas falas dos 

participantes. 
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Os usuários reconhecem que recursos visuais facilitam a compreensão, principalmente 

para quem tem pouca familiaridade com a leitura, e valorizam a cartilha educacional como um 

meio acessível e eficaz de aprendizado. 

 

“Eu sei que através da tecnologia é que nós vamos parar de ter tantas dúvidas 

relacionadas ao Marevan. Eu acredito que com essa tecnologia é que a gente 

vai ter muitas informações. Precisamos de informação! Acho que está perfeito 

a cartilha.” (P6) 

“Pra mim a função da tecnologia é explicar. E a melhor tecnologia é a que a 

gente vê. É mais fácil com ilustração porque a maioria não gosta de ler ou lê 

pouco. Acho que o melhor é uma cartilha porque tem mais ilustrações.” (P14) 

 

6.2 CONSTRUÇÃO DA CARTILHA EDUCACIONAL 

 

O tipo de tecnologia educacional construída emergiu com base na exploração da realidade a 

partir da técnica de coleta de dados de grupo focal com os pacientes anticoagulados acompanhados 

no ambulatório de INR. Foi permitida a exposição de suas vivências, necessidades e limitações 

acerca da terapêutica medicamentosa com os anticoagulantes orais.      

Em relação à tecnologia, a pesquisadora seguiu o roteiro semiestruturado (APÊNDICE H) e 

construiu com o grupo, o conceito que os participantes compreendiam a respeito de: 1) O que é 

tecnologia educacional? 2) Para que serve uma tecnologia educacional? 3) Você 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 usuários desta medicação e qual o 

conteúdo que deveria ser abordado nela? 

Logo após a entrevista, a pesquisadora apresentou para os participantes via Power Point em seu 

computador (APÊNDICE I), através de imagens, a definição de tecnologia, os tipos de tecnologia 

educacional existentes, como álbum seriado, cartilha educacional, jogo educacional, gibi 

educacional, podcast educacional, vídeo 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 

temática principal de promoção do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais.  

Após discussão entre os participantes dos benefícios e as fragilidades de cada tipo de 

tecnologia, resultou na indicação, que a cartilha educacional seria a ferramenta mais apropriada para 
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ser utilizada nas ações de educação em saúde, bem como servir de recurso durante a consulta 

médica e de enfermagem e auxílio para o público-alvo. 

Neste estudo, a construção da cartilha educacional percorreu as seguintes etapas: elaboração 

textual; associação com as imagens e diagramação (Moreira; Nóbrega; Silva, 2003). 

As informações contidas na tecnologia emergiram da literatura científica a respeito da 

temática, pela revisão integrativa da literatura realizada previamente e pela análise dos discursos 

dos participantes dos grupos focais, fundamentada na Teoria de Orem. Os conteúdos passaram por 

uma seleção e organização de modo a seguir para a etapa de construção do material.  

Foi realizada leitura crítica para se extrair informações pertinentes para constar na cartilha, 

sendo definidos os tópicos identificados como relevantes, tanto na literatura consultada, como na 

análise das falas dos usuários anticoagulados. Após a seleção do conteúdo, iniciou-se a elaboração 

textual de cada tópico da cartilha com abordagem centrada no leitor, abordando informações com 

linguagem didática, clara e objetiva.  

Segundo Moreira; Nóbrega; Silva (2003), nos materiais educativos uma comunicação 

do tipo escrita, a informação a ser passada deve ser clara e de fácil entendimento. Buscou-se 

abordar um conteúdo rico em informações objetivas e transformar a linguagem das 

informações localizadas na literatura científica em uma linguagem acessível ao público-alvo, 

através de textos escritos de forma clara e objetiva. 

Foram seguidas as recomendações acerca das orientações para a concepção de materiais 

educativos (Moreira; Nóbrega; Silva, 2003) adaptado para este estudo para a concepção e eficácia 

de materiais educacionais, respaldadas nas características: conteúdo, linguagem, organização, 

layout, ilustração, aprendizagem e motivação. 

O texto inicial foi escrito pela pesquisadora, com base em literatura científica atualizada e 

posteriormente, o conteúdo foi revisado pela orientadora do trabalho.  

A fim de garantir a qualidade e um conteúdo de fácil compreensão do texto da cartilha, foram 

empregadas frases curtas, adequadas, de fácil entendimento com apresentação de conceitos e ações 

em ordem lógica. Buscou-se também que as imagens colaborassem para que o leitor compreendesse 

o conteúdo e atingisse o objetivo da cartilha.  

Neste estudo, o conteúdo da cartilha educacional foi definido, pela pesquisadora principal 

em concordância com a orientadora, a partir das informações fornecidas pelas primeira e 

segunda etapa da pesquisa (levantamento bibliográfico e entrevistas com os pacientes 

anticoagulados), sendo ele estruturado em 22 sessões que abordam a temática dos 

anticoagulantes orais, de acordo com o levantamento prévio das necessidades e experiências 

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

do anticoagulante oral. 

 

Quadro 5 - Tópicos que constituem o conteúdo da cartilha educacional sobre o uso do 

anticoagulante oral. Recife-PE, Brasil, 2024. 

Conteúdos abordados na cartilha educacional sobre o uso do anticoagulante oral  

Mensagem de boas vindas  

Definição do autocuidado  

Definição de anticoagulantes orais 

Indicação dos anticoagulantes orais  

Tipos de medicamentos utilizados na anticoagulação oral  

Definição de INR e sua importância  

Valores de normalidade do INR e alterações do exame  

Orientações sobre a tomada da medicação  

Anticoagulantes orais X idade fértil e gestação 

Orientações sobre o armazenamento do medicamento  

Tempo do uso do anticoagulante oral  

Orientações sobre o horário da tomada da medicação e refeições 

Orientações em casos de esquecimento em tomar o medicamento  

Orientações sobre a alimentação, dieta e atividade física 

Orientações acerca de bebidas alcoólicas e tabagismo  

Complicações relacionadas ao uso do anticoagulante oral  

Orientações em caso de complicações: sangramentos  

Orientações em casos de viagens  

Associação do anticoagulante oral com outros medicamentos   

Orientações em casos de procedimentos invasivos, procedimentos dentários e cirurgias  

Orientações adicionais acerca do medicamento  

Cartilha educacional na versão digital via QR Code 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

Em relação às ilustrações buscou-se elaborar um material rico em imagens que 

facilitassem a compreensão e visualização das informações. Conforme preconizado por 

Moreira; Nóbrega e Silva (2003), foram selecionadas ilustrações que ajudassem a explicar ou 

enfatizar pontos e ideias importantes do texto.      

 O trabalho de design, diagramação, ilustrações e formatação de imagens foram realizados 

pelos pesquisadores principais, na plataforma online de design e comunicação visual, na versão 

paga: CanvaPro.          

 As cores vermelho e azul foram escolhidas intencionalmente para compor o design gráfico 

da cartilha educacional, em alusão direta à cardiologia. A escolha cromática remete visualmente ao 

funcionamento do coração e dos vasos sanguíneos, além de facilitar a associação dos conteúdos 
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abordados, favorecendo a compreensão e o engajamento com o material educativo.  

 A cartilha foi elaborada em uma versão pré-validação com 31 páginas, 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 validação de conteúdo por juízes 

enfermeiros especialistas e pela avaliação de aparência, junto ao público-alvo (usuários de 

ACOS, acompanhados ambulatorialmente).       

 Após as etapas de validação de conteúdo e de aparência pelos juízes e usuários do 

medicamento, bem como das alterações realizadas mediante sugestões dadas pelos 

avaliadores, e acatadas pelos pesquisadores, a tecnologia intitulada “Cartilha educacional sobre o 

uso do anticoagulante oral”, em sua versão final é composta por 42 páginas contadas 

sequencialmente, com numeração em algarismos arábicos (APÊNDICE J).  

   

6.3 VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO DA CARTILHA EDUCACIONAL COM JUÍZES 

ENFERMEIROS ESPECIALISTAS  

 

6.3.1 Caracterização dos Juízes Enfermeiros Especialistas 

 

Neste estudo, participaram da validação de conteúdo da cartilha educacional 26 juízes 

enfermeiros especialistas em cardiologia, conforme os critérios de elegibilidade. Os juízes 

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 

região Nordeste do país.  

Em relação à formação acadêmica destes profissionais, (23,1%)dos juízes possuíam 10 

anos de formados, (36,0%) eram mestres, (92,3%) tinham experiência na assistência ao 

paciente em uso de anticoagulante oral, com tempo médio de experiência de 3,6 anos (DP ± 

2,5), (88,5%)possuíam experiência em educação em saúde na temática do estudo, (46,2%) 

tinham publicações na área, (57,7%)eram experientes na docência em cardiologia, com média 

de 5,9 anos de experiência (DP ± 2,9), e (53,8%)eram experientes em criação e validação de 

tecnologias educacionais (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Caracterização dos juízes enfermeiros especialistas participantes do estudo. 

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

Continua 

Variáveis N (%) 

Sexo   

Feminino 22 (84,6) 

Masculino 4 (15,4) 

Idade   

Mínimo - Máximo 28,0 - 39,0 

Média ± Desvio Padrão 32,8 ± 2,8 

Tempo de formação(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 titulação   

Pós-graduação Lato Sensu 5 (20,0) 

Pós-graduação (Residência) 6 (24,0)  

Mestrado 9 (36,0) 

Doutorado 5 (20,0) 

Tem experiência na assistência ao paciente em uso de anticoagulantes 

orais?  
 

Sim 24 (92,3) 

Não 2 (7,7) 

Tempo de assistência ao paciente em uso de anticoagulantes orais 

(anos)  
 

Mínimo – Máximo 0,0 - 10,0 

Média ± Desvio Padrão 3,6 ± 2,5 

Tem experiência na educação em saúde direcionada aos pacientes em 

uso de anticoagulantes orais?  
 

Sim 23 (88,5) 

Não 3 (11,5) 

Tem publicações (resumos/artigos) na área de Cardiologia/educação 

em saúde nos últimos três anos?  
 

Sim 12 (46,2) 

Não 14 (53,8) 



83 
 

Tabela 3 - Caracterização dos juízes enfermeiros especialistas participantes do estudo. 

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

Conclusão 

Variáveis N (%) 

Tem experiência como docente na área de cardiologia?   

Sim 15 (57,7) 

Não 11 (42,3) 

Anos de docência  

Mínimo – Máximo 1,0 - 10,0 

Média ± Desvio Padrão 5,9 ± 2,9 

Tem experiência na criação e validação de tecnologias educacionais?   

Sim 14 (53,8) 

Não 12 (46,2) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

6.3.2 Análise Metodológica dos Resultados 

 

A cartilha educacional desenvolvida foi submetida ao processo de validação de 

conteúdo por juízes enfermeiros especialistas.   

Com relação à análise do instrumento de validação de conteúdo educativo em saúde 

(IVCES), verifica-se que o valor do I-IVC (Índice de Validade de Conteúdo por Item) geral 

foi de 0,97, sendo superior a 0,90em todos os itens avaliados no IVCES, indicando que a 

cartilha educacional obteve nível de concordância alto entre os avaliadores, o que confirma 

que a tecnologia está adequada ao público-alvo e poderá auxiliá-los no acolhimento e 

cuidados em saúde de usuários de anticoagulantes orais. 

A cartilha validada obteve grau máximo de concordância em relação aos itens do 

IVCES, tais como: contempla o tema proposto, esclarece dúvidas sobre o tema abordado, 

linguagem interativa, permitindo o envolvimento ativo no processo educativo, informações 

corretas, objetivas e necessárias, estimula o aprendizado, contribui para o crescimento da área 

e desperta interesse pelo tema (Tabela 4). 
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Tabela 4 -Índice de Validade de Conteúdo (IVC) por item do Instrumento de Validação de 

Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES). Recife- PE, Brasil, 2024. (n=26) 

 

Itens - IVCE I- IVC 

1. Contempla o tema proposto 1,00 

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,95 

3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado 1,00 

4. Proporciona reflexão sobre o tema 0,95 

5. Incentiva mudança de comportamento 0,91 

6. Linguagem adequada ao público-alvo 0,95 

7. Linguagem apropriada ao material educativo 0,95 

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo 1,00 

9. Informações corretas 1,00 

10. Informações objetivas 1,00 

11. Informações esclarecedoras 0,95 

12. Informações necessárias 1,00 

13. Sequência lógica 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 área 1,00 

18. Desperta interesse pelo tema 1,00 

I-IVC Geral  0,97 

IVC=Índice de Validade de Conteúdo.        

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

Tendo em vista que a resposta dos juízes condiz com a não concordância para 

informações desnecessárias ou erros, isso revela que a primeira versão da cartilha educacional 

não dispunha de modificações significativas e, portanto, não afetou no processo de validação. 

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

dados, um espaço para sugestões e modificações relacionadas à aparência e ao conteúdo para 

alterações na cartilha educacional. 

Embora o I-IVC geral tenha apresentado valor satisfatório, os juízes sugeriram 

mudanças relevantes no conteúdo da cartilha, sendo posteriormente acatadas e ajustadas no 

material, conforme quadro 6.  

 

 

 

 

 



85 
 

Quadro 6 - Sugestões e modificações realizadas na cartilha educacional a partir da avaliação 

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

Recomendações relacionadas à aparência 

Sugestões a partir da avaliação dos juízes especialistas. Modificações realizadas na cartilha educacional 

após validação. 

• Organizar as imagens de acordo com o tamanho da 

cartilha. 

 

• Alterada organização das imagens. 

 

• Manter apenas as imagens no formato de figuras. 

• Utilizar imagens sem marca d’água. 

 

• Mantidas imagens em formato de figuras, 

sem marca d’água.  
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• Ajustar padrão de letras. 

• Espaçamento maior entre as linhas.  

 

• Ajustado padrão de letras. 

• Formatado espaçamento maior entre as 

linhas.  



87 
 

  

• Disponibilizar a cartilha na versão digital via QR 

Code. 

• Inserido via QR Code a cartilha educacional 

na versão digital.  

 

Recomendações relacionadas ao conteúdo 

• Acrescentar os novos anticoagulantes orais que vem 

sendo cada vez mais utilizados pelos pacientes.  

• Acrescentado os novos anticoagulantes 

orais disponíveis no mercado. 
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• Incluir informações quanto à mulher em idade fértil 

(planejamento de gravidez).  

• Incluídas informações sobre a saúde 

feminina e o uso de anticoagulantes orais. 

 

• Utilizar linguagem o mais coloquial possível, sintética e 

objetiva ao público-alvo. 

 

• Alterada linguagem acessível.  

 

 



89 
 

• Abordar o INR e possíveis alterações e significados, 

para os usuários estarem mais familiarizados com os 

valores.  

• Abordado sobre o INR, valores e possíveis 

alterações do exame.  

 

 

• Enfatizar a importância das orientações e consultas 

médicas e de Enfermagem. 

 

• Reforçada a importância do 

comparecimento nas consultas médicas e 

de enfermagem. 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

Alguns juízes especialistas também realizaram observações e elogios quanto ao 

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

 

Quadro 7 - Observações realizadas pelos juízes enfermeiros especialistas. Recife-PE, Brasil, 2024. 

Observações realizadas pelos juízes enfermeiros especialistas 

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

“Está excelente o formato atual!” 

“As cores e organização das imagens e textos ficaram de fácil compreensão.” 

“Excelente abordagem, tema bastante relevante.” 

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

utilização de anticoagulantes orais.” 

“Conteúdo bom e de fácil entendimento dos usuários!” 

“Super adequado aos pacientes.” 

“As autoras conseguiram contemplar as principais dúvidas dos usuários em relação ao uso dos 

anticoagulantes orais.” 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

6.4 AVALIAÇÃO DE APARÊNCIA DA CARTILHA EDUCACIONAL JUNTO AO 

PÚBLICO- ALVO 

 

6.4.1 Caracterização do Público-Alvo 

 

O público-alvo que avaliou a aparência da cartilha educacional foi composto por 12 

pacientes anticoagulados, acompanhados ambulatorialmente. Em relação à caracterização 
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sociodemográfica, econômica e clínica dos participantes, foi visto que a maioria dos 

entrevistados (83,3%) era do sexo feminino, (58,3%) possuíam companheiros e (58,4%) 

estavam desempregados.         

 Em relação a procedência, (66,7%) eram procedentes da Região Metropolitana do 

Recife (RMR), Pernambuco, Brasil. Houve predomínio de participantes que relataram 

dificuldade visual (100,0%), (75,0%) referiram gastos com transporte para se deslocaram até 

o ambulatório e (83,3%) gastam com a compra da medicação anticoagulante.   

 Em relação aos antecedentes clínicos, todos os (100%) dos participantes possuem 

diagnóstico de fibrilação atrial, (83,3%) são sedentários, (66,7%) hipertensos, (50,0%) 

referiram dislipidemia, (50,0%) são tabagistas e etilistas, respectivamente.  

Além disso, (33,3%) dos participantes possuem histórico de febre reumática, (25,0%) 

são pessoas com diabetes, (25,0%) já infartaram, (16,7%) informaram ter tido Acidente 

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

 

Tabela 5 - Caracterização sociodemográfica, econômica e clínica do público-alvo. Recife- 

PE, Brasil, 2025. (n=12) 

Continua 

Variáveis N % 

Sexo    

Masculino 2 16,7 

Feminino 10 83,3 

Estado Civil    

Sem companheiro 5 41,7 

Com companheiro 7 58,3 

Ocupação    

Autônomo 1 8,3 

Desempregado 7 58,4 

Aposentado 3 33,3 

Procedência    

Região Metropolitana do Recife (RMR) 8 66,7 

Interior do Estado  4 33,3 

Dificuldade Visual    

Sim 12 100,0 

Não 0 0,0 

Gasto com Transporte   

Sim 9 75,0 

Não 3 25,0 

Gasto com Medicação Anticoagulante   

Sim 10 83,3 

Não 2 16,7 

Antecedentes Clínicos   

Diabetes Melittus 3 25,0 
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Tabela 5 - Caracterização sociodemográfica, econômica e clínica do público-alvo. Recife- 

PE, Brasil, 2025. (n=12) 

Conclusão 

Variáveis N % 

Hipertensão Arterial Sistêmica 

Obesidade 

8 

1 

66,7 

8,3 

Dislipidemia  6 50,0 

Sedentarismo  10 83,3 

Tabagismo  6 50,0 

Etilismo  6 50,0 

Infarto Agudo do Miocárdio  3 25,0 

Fibrilação Atrial  12 100,0 

Febre Reumática  4 33,3 

Acidente Vascular Cerebral  2 16,7 

Doença Renal  1 8,3 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

Legenda: A variável “antecedentes clínicos” possui mais de uma possibilidade de resposta. 

 

A tabela 6 exibe a caracterização sociodemográfica, econômica e clínica do público-alvo 

referente às informações 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 complicações com o medicamento, 

sendo (58,3%) do tipo hemorrágica, na vigência destas complicações (50,0%) dos participantes já 

necessitaram de internação hospitalar, (83,3%) dos entrevistados realizaram previamente cirurgia 

cardíaca, sendo a maioria (50,0%)do tipo troca de válvula mitral biológica.     

Em relação aos pacientes que referiram acesso às informações sobre a medicação 

anticoagulante, (33,3%) dos pacientes responderam que as informações 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 já 

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

 

Tabela 6 - Caracterização sociodemográfica, econômica e clínica do público-alvo. Recife- 

PE, Brasil, 2025. (n=12) 
Continua 

Variáveis N % 

Tipo do Anticoagulante Utilizado    

Outros  2 16,7 

Marevan® (varfarina®) 10 83,3 

INR Alterado  7 58,3 

Sim  

Não 

5 41,7 
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Tabela 6 - Caracterização sociodemográfica, econômica e clínica do público-alvo. Recife- 

PE, Brasil, 2025. (n=12) 

Conclusão 

Variáveis N % 
Complicações Apresentadas   

Sim 9 75,0 

Não 3 25,0 

Tipo de Complicações Apresentadas   

Tromboembólica 2 16,7 

Hemorrágica 7 58,3 

Não se aplica 3 25,0 

Internação Hospitalar devido a Complicações    

Sim 6 50,0 

Não 6 50,0 

Cirurgia Cardíaca Prévia    

Sim 10 83,3 

Não 2 16,7 

Tipo de Cirurgia Cardíaca Realizada    

Cirurgia de Revascularização do Miocárdio 2 16,6 

Troca de Válvula Mitral, biológica 6 50,0 

Plastia de Válvula Mitral 2 16,7 

Profissional que Transmitiu Informação sobre o ACO   

Enfermeiro 3 25,0 

Médico Cardiologista  4 33,3 

Acesso a Material Educativo   

Sim (Do Tipo Folder) 2 16,7 

Não 10 83,3 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

Ainda sobre a caracterização sociodemográfica, econômica e clínica do público-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 

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

 Nos aspectos clínicos, 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 - Caracterização sociodemográfica, econômica e clínica do público-alvo. Recife- 

PE, Brasil, 2025. (n=12) 

Variáveis 

M
éd

ia
 

D
es

v
io

 

P
a
d

rã
o

 

M
ed

ia
n

a
 

1
º 

Q
u

a
rt

il
 

3
º 

Q
u

a
rt

il
 

M
ín

im
o
 

M
á
x
im

o
 

Idade 56,2 10,4 37 49 61 42 77 

Escolaridade 6,4 3,3 7 4 10 2 11 

Renda Familiar 

Mensal  1.647,3 459,8 1.412,0 1.412,0 1.765,0 1.412 2.824 

Residentes no 

domicílio 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 Análise Metodológica dos Resultados  

 

Após as sugestões feitas pelos juízes especialistas foi realizada a adequação do 

material educativo, incorporando tais sugestões, a fim de atender às necessidades e 

expectativas a que se propõe. 

Quanto à avaliação da aparência da cartilha educacional, por meio da utilização do 

Instrumento de Validação de Aparência de Tecnologias Educacionais em Saúde (IVATES), 

verifica-se que o valor do I-IVC (Índice de Validade de Conteúdo por Item) foi maior que 

0,90 para todas as questões avaliadas no IVATES e I-IVC geral de 0,98, indicando que a 

cartilha educacional foi considerada adequada pelo público-alvo. 

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

itens de aparência da cartilha educacional avaliados pelo IVATES. 
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Tabela 8 - Validação dos itens da cartilha educacional por meio do Instrumento de Validação 

de Aparência de Tecnologias Educacionais em Saúde (IVATES). Recife-PE, 

Brasil, 2025. (n=12) 

Itens –IVATES I-IVC 

1. As ilustrações estão adequadas para o público-alvo 0,95 

2. As ilustrações são claras e transmitem facilidade de compreensão 1,00 

3. As ilustrações são relevantes para compreensão do conteúdo pelo público-alvo 0,95 

4. As cores das ilustrações estão adequadas para o tipo de material 0,95 

5. As formas das ilustrações estão adequadas para o tipo de material 1,00 

6. As ilustrações retratam o cotidiano do público-alvo da intervenção 1,00 

7. A disposição das figuras está em harmonia com o texto 1,00 

8. As figuras utilizadas elucidam o conteúdo do material educativo 1,00 

9. As ilustrações ajudam na exposição da temática e estão em uma sequência lógica 1,00 

10. As ilustrações estão em quantidade adequada no material educativo 1,00 

11. As ilustrações estão em tamanhos adequados no material educativo 1,00 

12. As ilustrações ajudam na mudança de comportamentos e atitudes do público-alvo 1,00 

I-IVC Geral 0,98 

IVC=Índice de Validade de Conteúdo.        

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

A Figura 7 expressa as opiniões do público-alvo quando questionado sobre: “De modo 

geral, o que você achou da cartilha?”, sendo obtidas 24 respostas, identificadas pela nuvem de 

palavras, criada pela ferramenta Mentimeter para criação e compartilhamento de 

apresentações com interatividade. 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 
 

Figura 7 - Nuvem de palavras com as opiniões do público-alvo sobre a cartilha educacional. 

Recife- PE, Brasil, 2025. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.  

 

O Quadro 8 apresenta as recomendações sugeridas pelos pacientes anticoagulados a 

partir da avaliação da cartilha educacional. Destaca-se que todas as recomendações foram 

consideradas relevantes, analisadas e inseridas no conteúdo final da cartilha educacional. 
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Quadro 8 - Recomendações do público-alvo para alterações na cartilha educacional. Recife- 

PE, Brasil, 2025. 

Recomendações a partir da avaliação pelo público-

alvo 

Modificações realizadas na cartilha educacional 

após etapa de validação  

• Colocar o conceito de autocuidado. • Inserido o conceito de autocuidado.  

 

• Divulgar a cartilha para todos os pacientes. • Disponibilizada cartilha na versão digital via 

QR Code. 

 

• Usar desenhos mais vivos/coloridos.  • Inseridas imagens atrativas.  
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• Explicar quando o sangue está “fino ou grosso” de 

acordo com o valor do INR. 

 

 

• Abordado sobre a coleta do INR, bem como a 

interpretação do resultado do exame e 

possíveis complicações.  

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.  

 

Após a incorporação das sugestões do público-alvo, a mesma ficou com 42 páginas a 

versão final intitulada “Cartilha educacional sobre o uso do anticoagulante oral” (APÊNDICE 

J).            

 Reitera-se que o registro da patente da cartilha educacional no Brasil, pelo Instituto 
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Nacional da Propriedade Industrial (INPI) será realizado após a realização da defesa da Tese 

do Doutorado, uma vez que as considerações e possíveis sugestões pertinentes dos membros 

da banca examinadora poderão vir a ser acatadas pelos pesquisadores e agregadas na versão 

final do produto tecnológico.  

Finalizado o processo de patenteamento e expedição pelo INPI da carta-patente, 

formalizando a exclusividade legal da tecnologia desenvolvida pelos autores e publicações 

dos artigos científicos frutos dos resultados do estudo, a cartilha educacional será 

disponibilizada à comunidade acadêmica, bem como aos pacientes anticoagulados 

acompanhados no serviço onde foi realizada a pesquisa na sua versão impressa e digital, via 

Qr Code.  
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7 DISCUSSÃO 

 

A discussão dos resultados desta Tese de Doutorado está apresentada nos capítulos 

seguintes.   

 

7.1 Discussão dos Resultados Sociodemográficos, Econômicos e Clínicos 

 

A amostra dos participantes dos grupos focais foi composta por pacientes anticoagulados, 

com distribuição igual entre os sexos. Em contrapartida, o público-alvo que avaliou a aparência da 

cartilha educacional foi composto, predominantemente por mulheres (83,3%).   

 O perfil dos entrevistados possuía média de idade maior que sessenta anos, tempo de 

estudo inferior a sete anos, procedentes da Região Metropolitana do Recife (RMR), 

Pernambuco, Brasil, dependentes de aposentadoria e/ou desempregados, com renda familiar 

média mensal total de um salário mínimo, que gastam com transporte para se deslocarem até 

o ambulatório e com a compra do anticoagulante oral.  

Em relação ao sexo dos participantes, resultado semelhante foi encontrado em outro 

estudo que identificou o perfil de saúde de usuários de anticoagulantes orais (Souza et al., 

2018). Em contrapartida, outros estudos identificaram uma maior frequência de homens entre 

os usuários desta medicação (Dalpiaz et al., 2017; Almeida Neto et al., 2016). 

No estudo houve predomínio de pessoas idosas anticoaguladas. Observa-se que a 

população idosa é mais vulnerável ao risco de adoecer, bem como suas complicações 

relacionadas a eventos hemorrágicos e tromboembólicos, sendo necessário portanto, o 

acompanhamento contínuo deste público a nível ambulatorial. 

No contexto do envelhecimento populacional, estudo exploratório prospectivo, com 16 

pessoas idosas em uso de anticoagulantes orais, internadas em uma instituição cardiológica 

governamental de São Paulo, Brasil, concluiu que os participantes, devido à polifarmácia, 

apresentam alto risco de interações medicamentosas que podem potencializar ou inibir o 

efeito anticoagulante com gravidade maior ou moderada (Cheno; Cardilli; Kobayashi, 2019). 

Foi encontrado divergência em relação à presença de companheiros entre os 

participantes dos grupos focais e o público-alvo, no qual a maioria não possuía companheiro 

(65,0%), quando comparado à (58,3%) dos participantes que possuíam companheiros, 

respectivamente. Corroborando com estes achados, estudo que descreveu o perfil de usuários 

de ACO, a maioria dos usuários possui companheiros (Figueirêdo et al., 2017; Almeida Neto 

et al., 2016). 
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Reiterando tal pesquisa, estudo qualitativo de cunho descritivo exploratório que 

buscou compreender os requisitos de autocuidado de homens trabalhadores informais durante 

a pandemia da COVID-19, à luz da Teoria de Orem percebeu a influência de uma segunda 

pessoa no autocuidado realizado pelos entrevistados, no qual um membro da família orientava 

e incentivava o familiar a procurar ajuda de um profissional de saúde (Guerra et al., 2023). 

Neste contexto, a inclusão dos familiares na rotina diária de cuidados fortalece a 

adesão ao tratamento medicamentoso (Lozano; Leal, 2019). O suporte da família é um aliado 

importante para o tratamento contínuo com os anticoagulantes orais e o apoio do familiar 

auxilia o paciente anticoagulado em lidar com o adoecimento e na adaptação de sua nova 

condição clínica (Gonçalves et al., 2024). 

A média de residentes no domicílio dos entrevistados foi de 2,45 (DP1,28) nos 

grupos focais e de 2,9 (DP1,4) no público-alvo que avaliou a aparência da cartilha 

educacional. Salienta-se ainda, que muitas das pessoas idosas participantes relataram que 

utilizam seu benefício 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 ambulatório do INR.      

 No tocante à escolaridade, a maioria dos usuários apresentou média de anos de estudo 

de 7,85 anos (DP3,48), indicando, portanto, baixo nível de escolaridade. Resultado também 

predominante em estudos realizados em serviços públicos que acompanham continuamente 

pacientes anticoagulados (Dalpiaz et al., 2017; Figueirêdo et al., 2017). 

Os achados relacionados ao tempo de estudo e nível socioeconômico dos participantes, 

permitem inferir que populações economicamente desfavoráveis e de baixa escolaridade estão 

mais vulneráveis às doenças crônicas, podendo impactar negativamente a adesão terapêutica 

e, consequentemente, interferir na qualidade de vida dos indivíduos. Neste caso, deve ser 

levado em consideração que a falta de recursos financeiros é um dos principais fatores que 

contribuem para a interrupção ou abandono do tratamento, tornando o indivíduo mais 

predisposto às complicações. 

Outros autores evidenciam os fatores de risco ao adoecimento, como menor 

escolaridade e baixa renda associados a uma maior prevalência do diabetes, já que esses 

determinantes sociais em saúde limitam o acesso à informação, prejudicando o autocuidado e 
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expondo o paciente a comportamentos de risco, como o sedentarismo, alimentação 

inadequada e dificuldades de acesso aos serviços de saúde (Batista et al., 2024). 

Com relação à baixa escolaridade, estima-se que possa haver um grau considerável de 

comprometimento no entendimento das orientações de saúde e adesão ao tratamento, 

resultando em um fator de risco para a ocorrência de complicações cardiovasculares 

posteriores (Araújo et al., 2017). 

Em contrapartida, os resultados divergiram em relação à escolaridade e à renda, em 

uma pesquisa realizada em um ambulatório privado de anticoagulação, cuja amostra foi 

composta por indivíduos com formação universitária (50,0%) e com renda superior a cinco 

salários mínimos (56,0%). Foi verificado que mesmo com adequado grau de escolaridade, 

houve um número significativo de participantes fora da faixa terapêutica, que apresentaram 

complicações devido ao uso do medicamento, além de dificuldades no entendimento do 

tratamento, seus riscos e controle frequente de INR, como sendo desvios importantes na 

terapêutica (Kitahara et al., 2014). 

A respeito da procedência, a maioria dos participantes é da Região Metropolitana do 

Recife (RMR), Pernambuco, Brasil, fato que pode ser explicado pelo perfil do atendimento do 

hospital e do ambulatório de anticoagulação oral em que foi realizado o estudo, haja vista 

tratar-se de um hospital público, especializado em cardiologia e considerado centro de 

referência Norte-Nordeste nesta especialidade, atendendo a toda região metropolitana e 

também aos pacientes residentes em outras localidades do país.  

Com relação aos indicadores clínicos, houve predomínio da fibrilação atrial como 

indicação para o uso de anticoagulantes orais (100,0%), seguido por sedentarismo (65,0%), 

hipertensão arterial sistêmica (55,0%), tabagismo e etilismo (50,0%), respectivamente. Vale 

ressaltar ainda, que (35,0%) dos participantes referiu histórico prévio de acidente vascular 

cerebral. Esses dados reforçam a fibrilação atrial como alto risco para o acidente vascular 

cerebral (Figueirêdo et al., 2017; Stambler; Scazzuso, 2016). 

Por se tratar de uma arritmia cardíaca prevalente, a fibrilação atrial (FA) está associada 

a diversos fatores de risco e complicações cardiovasculares. São necessárias estratégias para 

controlar a frequência cardíaca e o ritmo, além de prevenir eventos tromboembólicos e o 

cuidado integrado ao portador. A abordagem desta doença requer uma visão abrangente e 

integrada, considerando a sua complexidade fisiopatológica e os desafios inerentes ao seu 

diagnóstico e tratamento (Alves et al., 2024). O risco de complicações hemorrágicas ou 

eventos tromboembólicos obriga o paciente anticoagulado ao controle terapêutico rigoroso. 
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No que diz respeito ao tipo do anticoagulante oral utilizado pelos participantes do 

estudo, houve predomínio do uso do Marevan® (varfarina®) em (75,0%) dos participantes 

dos grupos focais e de (83,3%) no público-alvo que avaliou a aparência da tecnologia. Tendo 

em vista, que o valor comercial da varfarina® é de custo acessível, por também ser distribuída 

pelo Programa do Governo Federal- Farmácia Popular, além do local de pesquisa ser um 

hospital público vinculado ao SUS, atribui-se, portanto, predominantemente o uso desta 

medicação. 

De acordo com o Instituto de Práticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP), a 

varfarina® é considerada uma medicação de alta vigilância ou potencialmente perigosa, visto 

que possui baixo índice terapêutico e o seu uso requer monitorização rigorosa, a fim de 

prevenir eventos tromboembólicos, diminuindo o risco de hemorragias. Devendo, portanto, 

ser alvo de ações prioritárias para prevenir danos em pacientes anticoagulados (ISMP Brasil, 

2020).   

Um estudo de revisão sistemática concluiu que, embora a varfarina® continue sendo 

amplamente utilizada em pacientes com fibrilação atrial, particularmente em países com 

limitados recursos financeiros, os novos anticoagulantes orais diretos (NOACs), como a 

apixabana® e a rivaroxabana®, são alternativas mais seguras, eficazes e com menor 

necessidade de monitoramento (Oliveira, 2024).  

Os resultados indicaram que os NOACs são mais seguros em relação a eventos 

hemorrágicos e são mais fáceis de serem utilizados, por não requererem monitorização 

frequente. Os autores ainda pontuam que estes novos anticoagulantes representam um avanço 

significativo no manejo da arritmia, entretanto, a sua implementação 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 

preço destes medicamentos tornaria viável a sua incorporação no sistema de saúde público 

brasileiro. 

Neste estudo, a maioria dos participantes (65,0%) apresentou alterações no INR, além 

de referirem complicações com o medicamento, sendo predominantemente do tipo 

hemorrágica (58,3%), no qual na vigência destas complicações, (50,0%) dos participantes 

necessitaram de internação hospitalar para o manejo clínico desta complicação.   

 Achado semelhante evidenciou que não mais que (50,0%) dos pacientes com 

indicação da anticoagulação oral recebem a prescrição médica, assim como pacientes 

anticoagulados não estão na faixa desejável de anticoagulação sanguínea, ou seja, (30-40%) 
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dos pacientes estão desprotegidos e (10-15%) ultrapassam a faixa de INR desejada, tendendo 

às complicações decorrentes do fármaco (Almeida Neto et al., 2016).   

Resultado semelhante foi encontrado em estudo de Pelegrino e colaboradores (2014), 

que evidenciou a ocorrência de complicações hemorrágicas relacionadas ao uso do ACO, que 

pode contribuir para o aumento de internamento hospitalar precoce e pelo acréscimo de custos 

decorrente do tratamento clínico.  

Corroborando com estes achados, no estudo de Carvalho e colaboradores (2013), os 

pacientes anticoagulados relataram a ocorrência de pelo menos uma complicação 

hemorrágica. Vale a ressalva da existência de uma variabilidade de resposta dos indivíduos 

em relação aos ACOS, determinando a frequência de eventos tromboembólicos e 

hemorrágicos, sendo a variabilidade dos valores de INR associada a aspectos do indivíduo, 

alimentares e interações com outros medicamentos.  

Estudo sobre o uso dos anticoagulantes orais realizado em duas clínicas que 

monitoram pacientes com prótese valvular cardíaca mecânica localizada em Fortaleza, Ceará, 

Brasil, identificou déficit de conhecimento pelos pacientes em relação ao uso regular da 

medicação, predominância de pacientes com INR fora da faixa terapêutica 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%) não 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 é fundamental pois, através dos resultados 

laboratoriais, realizam-se os ajustes nas dosagens diárias do medicamento anticoagulante. 

Nesta pesquisa, outro achado relevante diz respeito ao elevado número de 

participantes que referiu dificuldade visual. Estudo que descreveu o manejo de seis pacientes 

com complicações oftálmicas associadas aos anticoagulantes orais diretos (AODs) concluiu 

que o uso destes medicamentos pode estar associado a sangramento ocular. Reforçando, 

portanto, o seu uso criterioso e cessação da terapêutica quando possível (Shieh et al., 2016).

 Houve predomínio de pacientes que já realizaram cirurgia cardíaca previamente 

(65,0%), sendo a maioria representada pela troca de válvula mitral do tipo biológica (61,5%). 

Ao encontro deste achado, em estudo com amostra final de 93 pacientes, a principal indicação 

do anticoagulante oral foi a troca de válvula cardíaca (46; 49,5%), os pacientes apresentaram 

baixa qualidade de vida e as comorbidades associadas foram fatores que contribuíram para 

uma pior avaliação (Araújo et al., 2021).  
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Estudo que avaliou o conhecimento sobre a anticoagulação oral de pacientes após a 

primeira cirurgia cardíaca com implante de valva metálica em um hospital de ensino observou 

déficit no conhecimento sobre o exame de controle da coagulação e às condutas frente à 

interrupção do uso do anticoagulante, o que reforça a necessidade do acompanhamento 

criterioso e orientações ao paciente durante o tratamento (Silveira et al., 2022). 

Semelhante a este achado, pesquisa que avaliou o conhecimento sobre a terapêutica 

medicamentosa de 90 indivíduos anticoagulados acompanhados continuamente, verificou que 

(42,2%) dos participantes apresentou conhecimento adequado acerca do tratamento. Houve 

significância estatística entre o conhecimento adequado com resultados do International 

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), hipertensão 

(p=0,009) e tabagismo (p=0,041) (Silva et al., 2022). 

Em relação ao uso do medicamento, o tempo médio de tratamento com o 

anticoagulante oral foi de 3,3 anos nos participantes dos grupos focais, em comparação ao 

grupo que avaliou a aparência da cartilha educacional, com média de 4,7 anos de uso. 

Refletindo a necessidade da presença do usuário no ambulatório de INR continuadamente, 

para acompanhamento.  

 

7.2 Discussão dos Resultados Relacionados ao Estudo Metodológico  

 

O estudo foi fundamentado na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, que resultou 

na construção e validação da cartilha educacional para a promoção do autocuidado de 

pacientes em uso permanente de anticoagulantes orais representou um diferencial, uma vez 

que permitiu desenvolver uma tecnologia a partir das necessidades, experiências e 

dificuldades vivenciadas pelos usuários do medicamento, que foram os protagonistas no 

processo de construção e avaliação da ferramenta. 

Isto pode ser confirmado especialmente quando há o envolvimento do usuário desde a 

construção do recurso tecnológico, reduzindo os desafios e melhorando o impacto terapêutico 

dessas tecnologias. Uma das etapas do desenvolvimento, visa identificar as necessidades e 

preferências dos usuários, potencializando assim, os benefícios da tecnologia. Portanto, 

desenvolver uma tecnologia voltada às necessidades e preferências do público-alvo pode 

assegurar a sua eficácia, eficiência e satisfação (Lopes; Landeiro; Souza, 2024).  

Segundo a Teoria de Orem, um modelo de autocuidado consiste em três 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 está relacionada à adoção e a prática de 

comportamentos favoráveis à saúde daquele que a executa, para manter a vida. Quando o 

cuidado com si próprio deixa de ser executado, existe o déficit do autocuidado e na sua 

presença, um sistema de enfermagem é acionado, através de ações e interações entre 

enfermeiros e pacientes (Guerra et al., 2023).  

Em relação à Teoria do Autocuidado, neste estudo, levou-se em consideração o 

conceito da demanda terapêutica de autocuidado, que é representada pelas ações a serem 

executadas para atender as exigências de autocuidado através de métodos válidos e do 

conjunto de operações e ações relacionadas. Incorporadas à Teoria de Orem, estão os 

requisitos do autocuidado universais, de desenvolvimento e de desvios de saúde (Orem, 

2001). Isso corrobora, portanto, coma importância de estratégias que estimulem a prática do 

autocuidado.   

Após a identificação na literatura das práticas 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 informações sobre o medicamento, no controle da coagulação e na 

adesão ao tratamento.  

Segundo Orem (2001), a Teoria do Déficit do Autocuidado busca conhecer a 

necessidade da ação de enfermagem junto ao paciente, favorecendo o auxílio na recuperação 

de doenças. A identificação dos déficits de autocuidado no usuário do anticoagulante oral 

pode favorecer o desenvolvimento de um plano de cuidados direcionado às necessidades 

individuais de cada paciente, a fim de minimizar as deficiências existentes, além de motivar e 

orientar os indivíduos sobre as práticas 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, às interações 

medicamentosas e alimentares, aos fatores que interferem nos níveis do INR e o que deve ser 

feito em caso de esquecimento das doses diárias. Enfatizaram que é necessário dar maior 

enfoque nas orientações aos usuários e suas implicações em seus hábitos de vida diária. 

Nesta pesquisa, os participantes relataram mudanças no estilo de vida, como alterações 

alimentares, limitações físicas e preocupações financeiras com a compra do anticoagulante e 

com gasto para se deslocarem até o ambulatório de anticoagulação oral em que são 

acompanhados. Sentimentos de insegurança e ansiedade frente à terapia contínua com a 

medicação também foram frequentes entre os entrevistados.  
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De encontro a estes achados, estudo que visou compreender as repercussões e 

experiências vivenciadas pelos usuários durante o tratamento com anticoagulantes orais, 

identificou que o comprometimento emocional, social e econômico foi evidenciado pelos 

participantes, além de insatisfação com as modificações necessárias devido ao adoecimento e 

tratamento medicamentoso (Morais et al., 2021).  

Segundo Gonçalves (2020), a sintomatologia apresentada pelo paciente cardíaco 

repercute diretamente em suas atividades de vida diária, limitando o indivíduo na execução de 

atividades simples do cotidiano. Na prática, esta limitação é responsável por comprometer a 

capacidade do autocuidado do cliente e adesão ao medicamento, além de sentimentos 

negativos como, angústias e frustrações, contribuindo muitas vezes, para o abandono do 

tratamento.  

O estudo de Queiroga (2016) acompanhou via contatos telefônicos usuários de 

anticoagulantes, ao avaliar os fatores multidimensionais do indivíduo, como a relação com o 

profissional de saúde, dificuldades sociodemográficas, a própria doença e o regime 

terapêutico, concluiu a necessidade de fortalecimento dos pacientes a se tornarem 

corresponsáveis pelo planejamento do cuidado.  

O autor identificou os fatores de risco que poderiam comprometer a terapêutica com 

os anticoagulantes, tais como crenças, esquecimento, depressão, ansiedade, falta de 

conhecimento, percepção da doença e falta de suporte social, além de insatisfação e 

desmotivação em continuar com o tratamento (Queiroga, 2016). 

Pela análise das falas dos participantes, ficam evidentes que as adaptações necessárias 

durante o uso contínuo do medicamento podem influenciar diretamente no enfrentamento 

frente ao adoecimento, podendo interferir na qualidade de vida dessa população, uma vez que, 

podem estimular mudanças capazes de auxiliar na adesão ao plano terapêutico. Gonçalves e 

colaboradores (2024) evidenciaram em uma revisão integrativa da literatura que os 

conhecimentos necessários sobre os ACOS interferem diretamente na adesão ao tratamento 

medicamentoso e no autocuidado destes indivíduos.  

Uma pesquisa realizada por Gonçalves em 2020 no mesmo ambulatório especializado 

de anticoagulação oral do referido estudo, verificou associação significativa entre a percepção 

da doença cardíaca através das dimensões duração cíclica (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 pontuação considerada ótima (53,8%) em 

relação à capacidade de autocuidado.  
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O elevado índice de adesão medicamentosa identificado no estudo, corrobora com 

estudos de (Queiroga, 2016; Figueirêdo et al., 2016) também realizados no mesmo 

ambulatório de acompanhamento ao anticoagulante, que promoveram previamente práticas de 

educação em saúde e conhecimento sobre a doença e o ACO, tornando os clientes 

anticoagulados mais informados sobre o medicamento (Gonçalves, 2020).  

Estes resultados satisfatórios reforçam a necessidade de incentivo para a frequência de 

acompanhamento dos pacientes nas consultas multidisciplinares de saúde em locais que os 

acompanham continuamente e promovam informações aos usuários de anticoagulantes orais.  

Uma revisão narrativa composta por 41 estudos identificou intervenções direcionadas 

ao paciente para apoiar populações vulneráveis de pacientes anticoagulados (usuários de 

varfarina® e anticoagulantes orais de ação direta, em pessoas idosas com 65 anos de idade ou 

mais, indivíduos com alfabetização em saúde limitada e pacientes de origens cultural e 

linguisticamente diversas). A maioria das intervenções incluiu idosos anticoagulados, 

monitorados através do INR e que receberam educação sobre a terapêutica. Muitas 

intervenções resultaram em impacto positivo no conhecimento dos pacientes, redução no 

número de eventos hemorrágicos e melhor controle do INR (Yiu; Bajorek, 2019).  

Estudo que promoveu intervenções educativas nos domicílios dos municípios do 

Cariri, Ceará, Brasil, tendo como referencial a Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem 

para a promoção do autocuidado, favoreceu o protagonismo da pessoa com hanseníase, que 

passou a realizar os cuidados preventivos com continuidade e autonomia. As intervenções 

foram essenciais para prevenir ou evitar incapacidades físicas e para evidenciar a importância 

da disponibilização e aquisição de recursos para o acesso às informações (Cavalcante et al., 

2021).   

Observou-se também que a prática intervencionista favoreceu o protagonismo do 

paciente no processo de cuidado e proporcionou autonomia, bem-estar físico e mental. Dessa 

forma, a importância do acompanhamento sistematizado através de uma rotina diária de 

cuidados da enfermagem, proporciona uma melhor compreensão sobre a dimensão do cuidado 

(Cavalcante et al., 2021).  

No âmbito da Enfermagem, na busca por informação e o conhecimento como 

estratégia do autocuidado, além de déficit de práticas de autocuidado no uso permanente do 

anticoagulante oral, reforça-se o papel fundamental do enfermeiro, em conjunto com toda a 

equipe de saúde, como potencial educador em saúde, considerado o elo de confiança e 

comunicação entre pacientes, cuidadores e familiares para o fortalecimento do autocuidado 

(Gonçalves et al., 2024). 
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Em estudo desenvolvido na região Nordeste do Brasil referente ao conhecimento dos 

pacientes sobre a terapêutica com anticoagulantes orais, apenas (39%) dos participantes 

apresentaram indicativos de conhecimento considerados adequados (Figueirêdo et al., 2016).

 Sabe-se que o conhecimento insuficiente pode estar relacionado com a baixa adesão 

medicamentosa, podendo aumentar o risco de complicações, como sangramentos e eventos 

tromboembólicos e na diminuição da qualidade de vida destes pacientes. No presente estudo, 

corroborando com este achado, dos usuários que apresentaram exame de INR alterado, destes 

(65,0%) já apresentaram complicações devido ao uso do ACO, do tipo hemorrágica, 

predominantemente.  

Estes achados em âmbito nacional não diferem de estudo com 83 usuários 

acompanhados em um Centro de Saúde do Alentejo, em Portugal. Verificou-se que (50,6%) 

dos participantes relataram não saber o que é coagulação; (63,9%) não sabem das 

complicações da terapia anticoagulante e apenas (27,7%) conhecem os alimentos que 

interferem na terapêutica. Além disso, (48,2%) dos entrevistados afirmaram não saber o que 

fazer em caso de lesão, cirurgia ou extração dentária. E o custo para realizar o International 

Normalized Ratio (INR) em laboratório foi maior do que nos centros de saúde (Serra et al., 

2016).  

Estudo desenvolvido em um hospital universitário da Espanha que objetivou avaliar o 

nível de conhecimento e controle da coagulação em pacientes anticoagulados autocontrolados 

após um programa educativo, concluiu que o conhecimento e os valores de anticoagulação 

melhoraram após os treinamentos realizados, parecendo ser, portanto, uma ação eficaz para 

melhorar o conhecimento sobre a anticoagulação oral nesses pacientes (Romero-Arana et al., 

2025). 

Outra pesquisa avaliou a qualidade de vida de 93 pacientes em uso permanente de 

anticoagulante oral, acompanhados em um ambulatório egresso de um hospital de referência 

em cardiologia em Pernambuco, Brasil. Na avaliação da qualidade de vida, no domínio 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 hipertensão arterial sistêmica 

(76,3%), seguida de fibrilação atrial (63,4%) e infarto agudo do miocárdio (23,7%) foram os 

fatores que contribuíram para uma pior avaliação (Araújo et al., 2021). 

Ainda sobre as perguntas que abrangem o impacto psicológico causado pelo uso do 

ACO, em relação a compreensão do motivo para o uso do medicamento, este domínio 

continha uma pergunta que apresentou média de maior destaque no instrumento Duke 

Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS): o quanto o usuário 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 domínio impacto 

psicológico negativo foram altos, indicando que os usuários são muito afetados negativamente 

pelo uso da medicação (Araújo et al., 2021).  

Em contrapartida, estudo que avaliou a qualidade de vida em pessoas idosas com 

fibrilação atrial na atenção primária em saúde verificou que os usuários dos novos 

anticoagulantes orais apresentaram melhor qualidade de vida no domínio psicológico positivo. 

O achado pode ser justificado pelo motivo de que os pacientes que usam os novos 

anticoagulantes não necessitam de monitorização periódica da coagulação sanguínea quando 

comparado com os medicamentos tradicionais antivitamina K (Morais et al., 2020). 

 Ressalta-se que os participantes deste estudo predominantemente, usam de forma 

contínua a varfarina® e realizam coletas seriadas de sangue de forma mensal, quinzenal ou 

semanal, não permitindo, portanto, comparações desta variável.  

As atividades de vida diária e as adaptações a um novo estilo de vida devido ao uso do 

anticoagulante foram temas que se destacaram entre os participantes. Portanto, orientações 

necessárias para o cuidado e o autocuidado do paciente no domicílio devem ser fornecidas, 

uma vez que, estas ações são essenciais para a recuperação e manutenção da qualidade de 

vida.  

 No que diz respeito às mudanças na vida diária, a rotina no domicílio, cuidados 

referentes à alimentação e à manutenção da ingesta adequada dos alimentos que possuem 

vitamina K, foram pontos observados nas falas dos entrevistados. Portanto, é importante que 

pacientes anticoagulados recebam orientações em relação a mudanças de estilo de vida e 

adaptação a uma nova realidade, frente ao uso permanente do medicamento, da mesma forma 

que recebem instruções relacionadas ao seu estado de saúde.  

Outro aspecto observado na mudança de vida diária dos participantes está associado a 

ingesta de alimentos ricos em vitamina K. Estudo desenvolvido em dois hospitais do Nordeste 

brasileiro que avaliou as crenças sobre a adesão à dieta de pacientes tratados com 

anticoagulantes orais constatou que as desvantagens de aderir à dieta estão relacionadas ao 

“não poder comer as coisas de que gosta” e “não comer folhas verdes”. As crenças 

apresentadas pelo grupo estudado estão atreladas às orientações 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 concentração em vegetais folhosos escuros (Oliveira et 

al., 2019). 
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Os autores pontuam que os alimentos ricos em vitamina K ainda constituem uma 

barreira para os pacientes anticoagulados, e, portanto, é imprescindível desenvolver 

estratégias que contribuam para a sensibilização desses indivíduos quanto ao controle do 

consumo consciente desses alimentos, e não à sua supressão (Oliveira et al., 2019). 

De acordo com as recomendações dietéticas para pacientes cardiopatas em uso de 

varfarina®, estudo de revisão integrativa da literatura concluiu que a manutenção de um 

consumo estável e regular de vitamina K pela alimentação, bem como evitar mudanças 

repentinas na dieta, ter acompanhamento e orientação profissional personalizada estão entre 

as principais orientações sugeridas. Além disso, foi evidenciado que se faz necessário o 

acompanhamento regular do usuário, incluindo testes de INR e avaliação nutricional, como 

estratégias fundamentais para o sucesso terapêutico (Souza; Souza; Coelho, 2024).  

No escopo das ações educativas, faz-se necessário que uma equipe multiprofissional 

forneça orientações claras e objetivas sobre todo o processo de cuidados ao paciente 

anticoagulado, e em especial sobre adaptações à dieta, principalmente sobre alimentos que 

contenham a vitamina K em sua composição, o que, nem sempre foi referenciado pelos 

participantes do estudo. 

Outra pesquisa reforça que é necessário o envolvimento de outros profissionais, uma 

vez que, o cuidado envolve os diversos saberes. Dentre esses profissionais, destaca-se o 

enfermeiro, que está em contato com os pacientes 24 horas ininterruptas de trabalho no 

hospital, e, portanto, deve assumir o papel de educador em saúde e liderar estratégias que 

promovam orientações ao indivíduo (Lima Neto et al., 2024).  

No que tange à atuação do enfermeiro, uma pesquisa destacou habilidades empáticas 

na consulta de enfermagem ao paciente com doença cardiovascular que devem ultrapassar os 

limites da orientação. Além disso, outras habilidades como a compaixão, escuta ativa e 

acolhedora e a compreensão dos agravos à saúde foram fundamentais para construir uma 

relação de confiança e vínculo terapêutico entre o profissional e paciente. Destacou-se 

também a necessidade de o enfermeiro atuar pensando no sujeito como um todo, além das 

condições cardiovasculares e que para isso, o profissional precisa ter ou desenvolver estas 

habilidades (Moreira et al., 2019). 

Os achados evidenciam a efetividade da assistência de enfermagem em nível 

ambulatorial, refletindo, portanto, na redução do número de internações por complicações 

hemorrágicas em clientes acompanhados continuamente por enfermeiros, através de um 

cuidado direcionado ao indivíduo, família 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 diminuição do risco de 

sangramento, aumento da pontuação média da Escala de Satisfação com a Anticoagulação de 

Duke (p<0,05), melhora dos comportamentos de autogestão, valores de INR dentro da faixa-

alvo e reduções significativas de eventos tromboembólicos (Yildirim; Bayik-Temel, 2020).  

A análise das entrevistas revelou que as principais dificuldades enfrentadas pelos 

pacientes anticoagulados incluíam problemas de gastos com o medicamento, com o 

deslocamento até o ambulatório, adesão à dieta prescrita, acesso ao serviço de saúde, 

atividades de vida diária, cuidados frente ao uso contínuo do ACO, às complicações advindas 

do medicamento e a ausência de orientações adequadas. Pela fala dos participantes também se 

identificou déficit de conhecimento e acesso a informações acerca da terapia anticoagulante, o 

que constitui um obstáculo para a adesão terapêutica e práticas do autocuidado.  

Os resultados apontaram ainda, para a identificação de um cenário permeado por 

dúvidas, que contempla a necessidade da implementação de diversas estratégias de 

aprendizagem para os pacientes em uso crônico do anticoagulante oral, como ressaltado nas 

falas dos participantes. Para tanto, a equipe de saúde que presta os cuidados a esta clientela 

precisa compreender tais necessidades, planejar e implementar ações voltadas para a educação 

em saúde e, assim, fortalecer o conhecimento do indivíduo (Lima Neto et al., 2024). 

No escopo da educação em saúde, estudos realizados no Brasil e na Austrália 

encontraram associação entre baixos níveis de letramento em saúde, compreendida como a 

alfabetização e o conhecimento em saúde, com piores desfechos relacionados ao manejo da 

terapia coma varfarina®. Os autores sugerem que a educação e os recursos devem ser 

adaptados às 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 já receberam 

orientações 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 evidências mostram inúmeros benefícios quando programas de atividades 

educacionais são implementados (Lima Neto et al., 2024). Além disso, a partir da visão dos 

participantes, foi compreendido que o médico ainda é o profissional de referência no 

tratamento. 
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Reiterando estes achados, estudo qualitativo realizado com 13 pacientes no pré-

operatório de cirurgia cardíaca internados em um hospital universitário no Nordeste brasileiro, 

identificou as necessidades de aprendizagem e orientações recebidas pelos participantes à 

véspera da cirurgia de revascularização miocárdica, além de receberem orientações 

incipientes e como necessidades de aprendizagem de temas relacionados ao adoecimento, ao 

procedimento cirúrgico e às mudanças no estilo de vida para a manutenção da saúde e 

qualidade de vida (Lima Neto et al., 2024).  

Diante do exposto, a identificação dos conhecimentos necessários para o 

desenvolvimento das ações e necessidades de autocuidado dos pacientes, foi possível 

identificar as ações de enfermagem que devem ser abordadas no conteúdo da tecnologia 

educacional voltada a este público. Para a promoção do autocuidado, é imprescindível a 

interação entre profissionais e pacientes por meio de troca de experiências e ações de 

orientação e educação em saúde que favoreçam uma assistência integral ao usuário, 

objetivando assim, a manutenção da vida (Gentil et al., 2017; Pessoa, 2017). 

Logo, pacientes que desconhecem o conceito de autocuidado não se sentem seguros 

em realizar tais práticas sem a orientação de um profissional de saúde. Reforçando, portanto, 

que intervenções educativas são fundamentais para promover o empoderamento dos 

indivíduos e a autonomia no cuidado com a sua saúde.  

As tecnologias educacionais são inseridas nesse contexto, como ferramentas que 

podem ser utilizadas como estratégia de educação em saúde, capazes de fornecer informações 

que promovam o conhecimento, capacitando o paciente na compreensão das ações que 

influenciam em seu estado de saúde (Benevides et al., 2016; Berardinelli et al., 2014). 

Para além, uma revisão integrativa concluiu em 16 artigos científicos encontrados, que 

as intervenções de enfermagem na terapia com anticoagulação oral incluem questões 

educacionais de autogerenciamento e tratamento diretamente observado com a finalidade de 

promover a adesão medicamentosa. As evidências apontam que o tratamento em centros 

especializados requer o uso de saúde móvel, caixas de comprimidos, recursos áudio visuais, 

cartilhas e consultas voltadas às particularidades do paciente anticoagulado (Araújo; 

Simonetti; Conceição, 2023).  

O número de pacientes em uso de anticoagulantes orais está em ascensão e, portanto, é 

crucial que profissionais de saúde, em especial a enfermagem esteja capacitada para fornecer 

atendimento seguro, minimizando o risco de complicações.  

Diante do conhecimento insuficiente sobre o tratamento medicamentoso com os 

anticoagulantes orais por parte dos usuários desta medicação e dos riscos de complicações 
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inerentes ao medicamento, a capacitação da equipe de Enfermagem que lida com este público 

é essencial para que se estabeleça um cuidado continuado e seguro, exigindo que os 

profissionais possuam conhecimentos e estejam aptos para a sua administração.  

Um estudo de validação criou e validou um caça-palavras como estratégia educacional 

para a capacitação da equipe de enfermagem no cuidado com a administração de 

anticoagulantes orais em pacientes internados. A metodologia ativa lúdica refere-se a uma 

ferramenta inovadora e facilitadora, a fim de capacitar tecnicamente os profissionais de saúde, 

em especial a enfermagem acerca da terapêutica medicamentosa (Coelho, 2020).   

Em se tratando da capacitação da equipe de enfermagem sobre os anticoagulantes 

orais, um estudo metodológico desenvolveu dois personagens lúdicos nomeados de “ACO e 

NACO”, como agentes facilitadores da aprendizagem e instrumento pedagógico para a 

educação permanente da equipe de Enfermagem na administração 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 crítico e na 

imaginação (Coelho et al., 2021).        

 Uma pequena parcela de participantes deste estudo (20,0% dos participantes dos 

grupos focais e 16,7% do público-alvo), referiu que já 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 público-alvo. 

Alguns estudos ressaltam a eficácia de cartilhas educacionais quando desenvolvidas 

com a participação ativa de pessoas idosas, garantindo que o conteúdo seja adequado às suas 

necessidades e preferências. O envolvimento desse público deve assegurar que os materiais 

sejam relevantes e atendam às suas necessidades específicas (Alves, 2017; Cordeiro et al., 

2017; Camacho et al., 2013).  

As tecnologias têm sido utilizadas para a promoção do autocuidado de pacientes com 

doenças 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 cardíacos, habilidades que contribuem para o aumento da qualidade de vida e a 

diminuição de complicações. A cartilha educacional se configura como uma ferramenta 

utilizada para promover educação em saúde em diferentes contextos.  

Estudo realizado que objetivou desenvolver e avaliar a eficácia de uma cartilha digital 

educativa para apoiar o autocuidado de mulheres no puerpério internadas em um hospital de 

referência no estado do Pará, Brasil, indicou que a cartilha foi eficaz em proporcionar 
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orientações sobre o autocuidado, contribuindo para a melhoria da qualidade do atendimento e 

do bem-estar das participantes (Pereira; Sá, 2025).  

As tecnologias digitais têm sido cada vez mais utilizadas pelos profissionais de saúde, 

para ampliar o processo de ensino e aprendizagem por meio da modernização e resolutividade 

das práticas em saúde, promovendo melhoria da qualidade do cuidado às pessoas e às 

comunidades. Apresentam ainda, vantagens como menor custo, quando comparado a outras 

modalidades educacionais e a rápida veiculação da informação em saúde e, portanto, a entrega 

de um produto educacional para um maior número de usuários e profissionais de saúde de 

forma interativa (Silva et al., 2024). 

Considerando que a tecnologia educacional seja uma ferramenta atrativa e voltada à 

realidade, que favoreça o aprendizado e a compreensão de conteúdos complexos por meio de 

orientações técnicas, de sensibilização à questão apresentada e que o seu uso influencie na 

tomada de decisões e na realização de ações de cuidados à população, é imperativo que o 

conhecimento disseminado seja baseado em evidências.      

 Sob essa perspectiva, a “Cartilha educacional para o uso do anticoagulante oral” foi 

desenvolvida após ampla revisão de literatura e identificação de fatores sociodemográficos, 

educacionais, culturais dos usuários desta medicação e de suas necessidades de informação 

acerca da temática. Para garantir a atratividade do material e apreender a atenção do leitor, 

foram produzidos textos informativos e utilizadas imagens e ilustrações que reforçassem o 

conteúdo explorado. 

Para além, da educação em saúde, as tecnologias educacionais são ferramentas 

utilizadas como estratégias para o cuidado, tornando-se primordiais no processo de trabalho 

do enfermeiro em suas atividades de educação em saúde (Pessoa, 2017; Áfrio et al., 2014). 

Estudo quase-experimental objetivou verificar o efeito do emprego de tecnologias 

educacionais como simuladores clínicos e jogos educacionais físicos, na qualidade de vida de 

usuários com diabetes mellitus acompanhados na Estratégia Saúde da Família, em um 

município paraibano, do nordeste brasileiro. Foram realizadas seis intervenções com 34 

pessoas, em grupo ou individualmente que evidenciou uma melhora na qualidade de vida dos 

participantes. Houve também redução significativa nas médias das glicemias pós-prandiais 

após as intervenções (p<0,001) (Batista et al., 2024).      

 Outro estudo qualitativo realizado com 16 pessoas com diabetes do tipo 2 recrutados 

durante o atendimento clínico em um hospital do Porto, Portugal aponta evidências em 

relação aos participantes que enfatizaram a necessidade de informações educativas detalhadas 

sobre a doença e o tratamento, desde os cuidados no dia-dia até os recursos no sistema de 
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saúde. Além disso, existiram lacunas no conhecimento dos participantes, resultando no 

desenvolvimento de um aplicativo móvel que visou oferecer informações abrangentes, 

atendendo às necessidades de autocuidado (Lopes; Landeiro; Souza, 2024). 

Para se obter uma tecnologia educacional válida e replicável, faz-se necessário o 

processo de construção e avaliação da ferramenta através do estudo metodológico. Sendo 

assim, é importante que a validação de conteúdo faça parte dessa metodologia. Nesse sentido, 

para a realização da validação, é recomendado pela literatura que os juízes sejam peritos na 

temática abordada, uma vez que eles avaliarão os itens do instrumento em questão (Medeiros 

et al., 2015). 

Neste estudo, participaram da validação de conteúdo da cartilha educacional, 26 juízes 

enfermeiros especialistas em cardiologia, com tempo médio de mais de três anos de 

experiência na assistência ao paciente anticoagulado e com experiência na criação e validação 

de tecnologias educacionais. Tais características conferiram aos juízes, a expertise necessária 

para apreciação do conteúdo da cartilha educacional, já que a avaliação minuciosa destes 

avaliadores permitiu a realização das modificações e dos ajustes necessários para a melhoria 

do material.  

A validação de conteúdo por juízes especialistas em cardiologia conferiu à cartilha, o 

aprimoramento de seu conteúdo e estrutura, para atender às 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 et al., 2022). 

Os juízes enfermeiros especialistas em cardiologia avaliaram a primeira versão da 

cartilha educacional, nos quais os itens relativos do Instrumento de Validação de Conteúdo 

Educativo em Saúde (IVCES) obtiveram I-IVC geral de 0,97, evidenciando, portanto, alto 

nível de concordância 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 

concordância mínima adotada. A média global do I-IVC foi de 0,94, reforçando a validação 

da cartilha junto aos juízes, que também realizaram sugestões que foram acatadas pelos 

autores, sendo seus objetivos, aparência, estruturação e relevância considerados concordantes 

pelos mesmos.  

Os juízes sugeriram mudanças relevantes no conteúdo da cartilha, sendo 

posteriormente acatadas e ajustadas na versão final do material. Estudos que validaram 

tecnologias educacionais e que utilizaram o I-IVC para a validação de conteúdo também 
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passaram por modificações até se chegar à versão final do material, reforçando a importância 

dessa etapa para a obtenção de uma tecnologia válida (Albuquerque et al., 2016).  

O IVC de todos os domínios avaliados na validação de conteúdo (objetivos, estrutura, 

apresentação e relevância) alcançou valores maiores que 0,90 o que confirma que a cartilha 

está adequada ao público-alvo e que poderá auxiliá-los no acolhimento e cuidados em saúde 

de usuários de anticoagulantes orais. O IVC de todos os aspectos avaliados na validação de 

aparência (ilustrações, cores e figuras) atingiu valores de 0,95 a 1,00, com valor estatístico de 

0,98, o que indica que a cartilha apresenta ilustrações e layout que facilitam a compreensão 

das informações a serem transmitidas. 

No cenário dos anticoagulantes orais, um estudo realizado em um hospital público do 

interior do Estado de São 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 

satisfação com o medicamento. Foram abordados tópicos para o ensino de pacientes e 

posteriormente, via contato telefônico, o enfermeiro reforçava as informações para o 

participante, para que ele recordasse as informações pertinentes (Pelegrino et al., 2014).  

A experiência na realização do desenvolvimento e validação do protocolo educativo 

de pacientes anticoagulados foi relatada pelos autores como relevante, para a identificação do 

seu potencial para o uso do material. Tais recursos são acessíveis aos serviços de saúde, de 

fácil implementação e repercute na melhor assistência aos pacientes em uso da medicação 

(Pelegrino et al., 2014).  

Outro estudo elaborou e validou um roteiro educativo sobre o uso do anticoagulante 

oral. Foram considerados tópicos essenciais para a orientação ao paciente hospitalizado que 

iniciará o tratamento com o medicamento. Para a validação, os autores consideraram os 

critérios objetivo, conteúdo, linguagem, relevância, funcionalidade e usabilidade do material. 

O roteiro foi considerado válido, obtendo Índice de Validade de Conteúdo total maior 0,80, 

podendo ser utilizado por profissionais de saúde para condução de orientações sobre o 

medicamento (Araújo et al., 2023).  

Estudo metodológico que construiu e validou o protocolo “EmpoderACO” voltado ao 

empoderamento e à mudança de comportamento em usuários de varfarina® concluiu que a 

relevância, adequação, clareza e validação do instrumento por juízes foram considerados 

satisfatórios, obtendo média de concordância ≥0,91. A média de compreensão do instrumento 

pelo público-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) construíram e validaram um vídeo educativo como 

ferramenta de aprendizado para o estímulo ao uso racional da varfarina®. Os autores 

avaliaram o conhecimento sobre a terapia anticoagulante antes e depois da aplicação do 

recurso audiovisual em pacientes ambulatoriais de um hospital público em Belo Horizonte, 

Minas Gerais, Brasil. Os resultados indicaram aumento do conhecimento sobre a indicação da 

varfarina® após o vídeo (p=0,006), esclarecimento de dúvidas sobre anticoagulação em 

(98,4%) dos pacientes e que a maioria dos participantes ficou satisfeita com o conteúdo do 

material educativo. 

Estudo semelhante com vídeo educacional sobre a varfarina® foi entregue em um 

tablet eletrônico (iPad) em duas clínicas de anticoagulação gerenciadas por farmacêuticos 

para pacientes de baixa renda nos Estados Unidos. Os resultados indicaram que o grupo de 

estudo pós-vídeo obteve uma faixa terapêutica de INR de (56,3%), uma taxa de eventos 

adversos de (24,5%) e uma taxa de adesão autorrelatada à varfarina® de (94,1%), além de 

respostas positivas à pesquisa de satisfação do paciente (Heinrich et al., 2019).   

 Neste estudo, os juízes concordaram que a cartilha educacional é capaz de incentivar 

as práticas de autocuidado diante o uso permanente de anticoagulantes orais além de poder ser 

utilizada como ferramenta de educação em saúde. Achados semelhantes também consideram 

a cartilha educativa como um instrumento de cuidado de enfermagem revelando-se como 

atributo da atuação profissional, enquanto ciência. Além disso, trata-se de uma didática 

acessível e de baixo custo que permite transmitir o conhecimento, podendo ser amplamente 

utilizada em diversos cenários da saúde (Cunha et al., 2020).  

A validação de aparência correspondeu à avaliação dos itens relacionados à 

pertinência do material pela população para o qual a cartilha educacional se destina. A 

inclusão dessa população na avaliação foi fundamental, uma vez que esses participantes 

contribuíram para a adequação do material que será utilizado posteriormente por uma parcela 

maior de indivíduos ao qual a tecnologia é destinada, contribuindo no processo de ensino e 

aprendizagem. 

Conforme a avaliação dos 12 participantes representantes do público-alvo, a cartilha 

educacional possui clareza quanto ao conteúdo apresentado e é capaz de auxiliá-los quanto 

aos cuidados que devem ser realizados durante o uso permanente da medicação 

anticoagulante. Tais resultados também foram encontrados em estudos que avaliaram cartilha 

educacional do ponto de vista da população ao qual é destinada a tecnologia (Galindo-Neto et 

al., 2019; Interaminense, 2016). 
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Em oposição a este achado, estudos metodológicos que elaboraram cartilhas 

educativas, apresentaram limitações metodológicas nas quais as tecnologias criadas não foram 

avaliadas pelo público-alvo, o que impossibilitou identificar o nível de compreensão desse 

público frente ao material (Ferreira et al., 2022; Cunha et al., 2020). 

A etapa de avaliação de aparência da tecnologia demonstrou que a cartilha produzida é 

capaz de esclarecer as dúvidas dos usuários, estimular o aprendizado e contribuir para a 

construção do conhecimento do paciente frente aos desafios enfrentados. O processo de 

validação permitiu apresentar ao público-alvo um material com conteúdo adequado, claro e 

compreensível.  

Os resultados indicam, portanto, que a cartilha educacional tem potencial para 

promover significativamente o autocuidado de usuários de anticoagulantes orais, contribuindo 

para a redução de complicações e promovendo uma recuperação mais saudável e segura. 

Materiais educativos podem atuar como ferramenta para auxiliar o paciente a compreender 

sua trajetória e encorajá-lo frente a protocolos de segurança envolvidos no tratamento através 

de informações objetivas e acessíveis (Ferreira et al., 2022).  

Desta forma, a cartilha refere-se um material educativo caracterizado por uma 

tecnologia emancipatória, no qual contém informações que podem atuar no empoderamento 

dos pacientes, favorecendo o seu autocuidado. A participação do enfermeiro na elaboração de 

materiais educativos a partir de evidências científicas possibilita a inovação do cuidado, a 

segurança do paciente, favorece a prevenção e controle de agravos à saúde (Jesus et al., 

2022).           

 Portanto, espera-se que a motivação, disponibilidade e conhecimento dos profissionais 

de saúde, em especial os enfermeiros, para a utilização da cartilha educacional não sejam 

barreiras para a sua efetiva implementação na prática profissional diária. Em relação à 

divulgação do material, este poderá ser utilizado em diversos locais onde ocorre o cuidado ao 

paciente anticoagulado, possibilitando promover informações sobre a medicação. Por se tratar 

de um material educativo, diversos cenários de saúde podem usá-lo em ações educativas.

 Como limitações deste estudo, elenca-se a infraestrutura do local de coleta de dados, 

tendo em vista a disponibilidade de apenas uma sala com limitado espaço físico para a 

realização das entrevistas e grupos focais. Outra limitação refere-se à interpretação das 

informações para a construção da cartilha educacional que podem estar sujeitas à 

interpretação subjetiva dos autores e o fato de ter sido avaliada apenas por pacientes de um 

serviço público de saúde, podendo divergir de pacientes de outras realidades, como é o caso 

do serviço suplementar.      
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8 CONCLUSÃO 

 

O estudo possibilitou a compreensão das necessidades, receios, desafios e estratégias 

de pacientes em uso contínuo de anticoagulantes orais, acompanhados ambulatorialmente, 

além da identificação 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 promoção do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes 

orais à luz da Teoria de Dorothea Orem, o que confirma a sua adequação e qualidade do 

material.  

Os resultados obtidos confirmaram a hipótese alternativa (H1), uma vez que a cartilha 

educacional desenvolvida e validada apresentou Índice de Validade de Conteúdo (IVC) ≥ 

0,80, evidenciando, portanto, a adequação do material e reforça a sua aplicabilidade como 

ferramenta tecnológica de apoio educacional em saúde.     

 A cartilha educacional foi construída e validada por juízes enfermeiros especialistas 

em cardiologia e público-alvo e poderá ser utilizada e compartilhada com usuários da 

medicação anticoagulante e profissionais de saúde, em especial enfermeiros, que realizam 

ações educativas em saúde, a fim de minimizar complicações decorrentes da terapêutica com 

os anticoagulantes orais, bem como para a adesão medicamentosa.    

 O estudo se destaca por contribuir de forma significativa para a prática 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 inovação que amplia as estratégias de educação em saúde, fortalece a prática 

baseada em evidências e potencializa a autonomia dos profissionais no manejo terapêutico. 

 A construção e a validação da cartilha educacional buscaram em todas as etapas do 

estudo, priorizar o comprometimento com o público-alvo, atendendo às suas necessidades, 

saberes prévios e demandas. As contribuições dos juízes e dos participantes que avaliaram a 

cartilha foram consideradas até a versão final do material. Para estas etapas, utilizou-se 

instrumentos validados específicos para a área da saúde, validados para o Brasil e atuais. O 

que ressalta a sua validade e legitimidade.        

 A cartilha configura-se como uma tecnologia educacional relevante, válida e 

confiável, em termos de conteúdo e aparência, a fim de promover esclarecimentos sobre a 

medicação e para a promoção 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 fácil aplicação.        

 Durante o desenvolvimento desta pesquisa, algumas dificuldades foram identificadas, 

como a necessidade de adaptação do cronograma devido à disponibilidade dos pacientes, além 

dos desafios inerentes ao processo de validação de conteúdo da tecnologia, que exigiu rigor 

metodológico, engajamento e retorno em tempo hábil dos instrumentos de coleta de dados 

preenchidos pelos participantes.       

 Recomenda-se que novos estudos de validação clínica sejam realizados com esta 

cartilha educacional, como ensaios clínicos, de forma a comprovar a sua eficácia, efetividade 

e o seu potencial na mudança de comportamento, promovendo o autocuidado, adesão 

medicamentosa e qualidade de vida de usuários anticoagulados.  
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APÊNDICE A- REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

 

CONHECIMENTOS NECESSÁRIOS PARA O AUTOCUIDADO DE PACIENTES 

EM USO DE ANTIGOAGULANTES ORAIS: REVISÃO INTEGRATIVA DA 

LITERATURA 

 

 

RESUMO 

Objetivo: elucidar através da revisão integrativa da literatura, os conhecimentos necessários 

para o autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais. Método: Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura realizada nas fontes de dados BVS BIREME, WEB OF 

SCIENCE, PUBMED e SCOPUS com temas relacionados aos conhecimentos necessários para 

o autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais, utilizando recorte temporal dos 

últimos cinco anos, fontes primárias e avaliação dos níveis de evidência. O período de coleta 

de dados foi realizado entre janeiro e fevereiro de 2023. A análise dos dados considerou a 

avaliação por pares, através da leitura do título, do resumo e do texto completo e classificação 

das publicações analisadas a partir do nível de evidência. Resultados: A pesquisa resultou em 

seis artigos científicos. Constatou-se que os conhecimentos necessários acerca dos 

anticoagulantes orais interferem na adesão ao tratamento medicamentoso e no autocuidado de 

pacientes anticoagulados. Conclusão: Evidenciou-se a busca de informação e conhecimento 

como estratégia de autocuidado, além do déficit de práticas específicas de autocuidado no uso 

de anticoagulantes orais. Reforça-se o papel fundamental do enfermeiro frente ao educar em 

saúde como potencial elo de confiança e comunicação entre pacientes, cuidadores e familiares 

para o fortalecimento do autocuidado. 

 

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

 

INTRODUÇÃO 

No âmbito das doenças crônicas, as doenças cardiovasculares encontram-se entre as 

que necessitam de terapia permanente com Anticoagulantes Orais (ACOS), que são fármacos 

cada vez mais utilizados por possuírem eficácia e segurança comprovadas, além das 

indicações para prevenir eventos tromboembólicos, decorrentes de cardiopatias e 

coagulopatias1-2. 
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O uso dos ACOS exige controle clínico rigoroso, através da equipe de saúde, tendo em 

vista que a principal complicação desta terapêutica é a hemorragia e nesses casos, o 

tratamento precisa ser interrompido, requerendo pronta intervenção da equipe multidisciplinar 

em saúde3.           

 A monitorização laboratorial do paciente anticoagulado é realizada pela Razão 

Normalizada Internacional (RNI), e refere-se a um exame invasivo que calcula a atividade de 

protrombina, refletindo o tempo de coagulação sanguínea. A realização periódica do RNI 

durante o tratamento com o ACO é fundamental para ajustes de dose, conforme necessidade e 

prevenção de complicações, exigindo, portanto, acompanhamento permanente e controle 

rigoroso pelos profissionais de saúde, em especial os enfermeiros4. 

A prática educativa em saúde pode ser ancorada em teorias próprias da Enfermagem, a 

fim de assistir os indivíduos em uma fase de cronicidade da doença, marcada por ansiedade, 

medo e dúvidas referentes ao autocuidado. O emprego da Teoria do Autocuidado de 

enfermagem de Dorothea Orem na assistência ao paciente anticoagulado é importante uma 

vez que, o comprometimento desse público com o seu tratamento, aumentam as chances de 

resultados desfavoráveis5. 

Segundo Orem, o autocuidado surge como o cuidado pessoal requerido pelos 

indivíduos para regular o próprio funcionamento e desenvolvimento e é no comprometimento 

de alguns dos requisitos para o autocuidado que figura o déficit de autocuidado. Sendo assim, 

o cuidado propiciado ao indivíduo deve oferecer assistência às necessidades físicas, apoio 

psicológico, além de incluir estratégias que ofereçam o autoconhecimento, o autocontrole e a 

participação ativa no próprio cuidado e, portanto, o enfermeiro tem o papel de promover, 

manter e restaurar o conforto6. 

O déficit do autocuidado surge, quando o indivíduo é incapaz ou apresenta limitações 

no desenvolvimento de atividades que anteriormente ele era capaz de realizar. A enfermagem 

é inserida nesse contexto por meio de medidas terapêuticas que exigem conhecimento, 

habilidades especializadas ou quando o indivíduo necessita de auxílio para recuperação de 

doenças ou lesão7. 

Os conhecimentos acerca da terapêutica medicamentosa e a identificação dos déficits 

de autocuidado contribuem para o desenvolvimento de um plano de cuidados direcionado às 

necessidades individuais de cada paciente, através de ações educativas que favoreçam a 

prática do autocuidado e melhore a qualidade de vida desses indivíduos8. 

O enfermeiro é o profissional de saúde que pode ajudar a minimizar as modificações 

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 educação para a saúde pode apresentar diferentes nuances com relação à 

capacidade de se envolver e executar as ações aprendidas, como as de autocuidado, levando 

em consideração os fatores condicionantes9. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, caracterizada por incorporar 

informações e ideais que fortalecem a Prática Baseada em Evidências (PBE). 

 Deu-se o processo de construção do estudo, a partir de seis etapas sistematizadas, 

sendo:  1) definição da pergunta norteadora da pesquisa; 2) amostragem ou busca na literatura 

dos estudos primários; 3) coleta dos dados; 4) avaliação dos estudos incluídos na revisão; 5) 

interpretação dos resultados; 6) síntese do conhecimento ou apresentação da revisão 10-11.   

Para a construção da pergunta norteadora da pesquisa, a estratégia PICO foi adotada, 

na qual P refere-se à população de estudo (pacientes em uso de anticoagulantes orais); I de 

intervenção ou área de interesse (conhecimento); C de comparação com outra intervenção 

(não se aplica ao estudo proposto); e quanto ao elemento O desfecho de interesse 

(autocuidado). 

Elencou-se enquanto pergunta norteadora: Quais os conhecimentos necessários para o 

autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais? 

 Desencadearam-se a partir desta as demais etapas relacionadas a seleção de materiais 

que possibilitaram a argumentação acerca da temática baseadas no protocolo de construção de 

estudos de revisão 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 sítios para busca através do uso dos descritores (DECS-BIREME) ligados pelas 

conexões 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 últimos cinco anos, com texto na íntegra e nos idiomas português, inglês e 

espanhol. Eliminaram-se os estudos provenientes de trabalhos de especialização, dissertações 

e teses, informativos de programas de saúde específicos da área ou relacionados à temática, 

estudos que não apresentam relação com a temática e estudos de revisão integrativa da 
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literatura. Além disso, foi utilizada a ferramenta Rayyan para auxiliar na exclusão dos artigos 

duplicados.  

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

2023.  

Mediante a seleção dos artigos nas bases de dados foi estabelecido o processo de 

análise dos dados considerando avaliação por pares12, por meio da leitura do título, do resumo 

e do texto completo, sendo eliminados da amostra de análise desta revisão os que não 

apresentassem coerência com a pergunta norteadora e objetivo de pesquisa.  

Utilizou-se ainda como método de análise, em coerência com a PBE, a classificação 

das publicações analisadas a partir do nível de evidência, considerando a hierarquia de 

evidências das pesquisas de intervenção, sendo: Nível I- revisão sistemática ou metanálise; 

Nível II- estudos controlados e aleatórios; Nível III- estudos controlados sem randomização; 

Nível IV- estudos caso-controle ou de coorte; Nível V- revisão sistemática de estudos 

qualitativos ou descritivos; Nível VI- estudos qualitativos ou descritivos e Nível VII- opiniões 

ou consensos13.  

 

 

RESULTADOS 

Utilizou-se a aplicação 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 identificação que deu início ao processo de análise dos dados. O 

detalhamento do processo de processamento dos artigos encontra-se detalhado na figura 8. 

 

  



143 
 

Figura 8- Fluxograma do tratamento de artigos selecionados para a revisão. Recife-PE, 

Brasil, 2023. 

 

 
 

Fonte: A autora, 2023.  

 

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

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

estabelecido, enquanto pergunta norteadora da revisão.  
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Encontra-se a identificação dos estudos de forma detalhada, bem como a análise de 

forma detalhada dos estudos incluídos para etapa final os pontos de maior relevância na 

produção e seu alinhamento no tocante ao direcionamento proposto pela pergunta norteadora 

deste estudo e formulando o detalhamento destas produções no quadro 9.   
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Quadro 9- Caracterização dos artigos segundo autor, ano de publicação, título, objetivo, nível de evidência e resultados. Recife- PE, Brasil, 

2023.  

ID AUTORIA/ANO TÍTULO OBJETIVO MÉTODO/NÍVEL 

DE EVIDÊNCIA/ 

CASP 

PRINCIPAIS RESULTADOS 

A1 Lozano RAG; 

Leal JEG, 2019.13 

Warfarina® y prácticas 

culturales 

Descrever as práticas 

culturais transformadas 

por pessoas pertencentes a 

um programa de 

anticoagulação na terapia 

com varfarina® 

Estudo Transversal/ 

Nível VI/ Nível A 

O conhecimento da terapêutica 

com anticoagulantes orais, suas 

indicações, possíveis 

complicações e formas de 

monitorizar a ocorrência de 

efeitos adversos contribuíram 

para o autocuidado; A inclusão 

dos familiares na rotina diária de 

cuidados fortaleceu a adesão ao 

tratamento. 

As atividades de vida diária e os 

cuidados com a alimentação 

influenciaram na terapêutica.  

A2 Leal PM; Amante 

LN; Girondi JBR; 

Nascimento ERP; 

Magalhães ALP, 

2020.14 

Construindo soluções para 

segurança do paciente 

cardiopata em uso de 

varfarina®: estudo 

qualitativo 

Identificar com a equipe 

de enfermagem estratégias 

para promover a segurança 

do paciente cardiopata em 

uso de varfarina® 

Estudo transversal/ 

Nível VI / Nível A 

A aquisição de conhecimentos 

sobre a terapêutica e a inclusão 

dos familiares no cuidado. 

Orientações sobre a higiene oral, 

exercício físico e cuidados com 

as medicações foram estratégias 

aliadas a segurança do paciente.  
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A3 Figueirêdo TR; 

Costa CRG; 

Silveira MMBR; 

Araújo HVSA; 

Silva T; Bezerra 

SMMS, 2018.15 

Adesão farmacológica e 

conhecimento de pacientes 

anticoagulados 

Investigar a adesão 

farmacológica e o 

conhecimento de pacientes 

sob terapia de 

anticoagulação oral 

acompanhados 

ambulatorialmente 

Estudo Transversal / 

Nível VI / Nível A 

O conhecimento da terapêutica 

com anticoagulantes orais, suas 

indicações, possíveis 

complicações;  

Prática de exercícios físicos foi 

relatada como coadjuvante no 

tratamento. 

Identificação de sinais de 

complicações, interferência de 

outras medicações junto ao 

anticoagulante auxiliam na 

adesão medicamentosa.  

A4 Colet C; Amador 

TA; Hernick I, 

2018.16 

Therapeutic itinerary: 

trajectory for resolution of 

adverse events of patients 

using warfarin® in 

Southern Brazil 

Descrever o itinerário de 

pacientes em uso de 

varfarina® aos serviços de 

saúde para resolução de 

eventos adversos. 

Estudo de Coorte/ 

Nível IV/ Nível A 

A busca por conhecimento sobre 

a terapêutica e seus efeitos 

adversos contribuíram para o 

autocuidado; A distância entre a 

moradia e instituições de saúde 

reforçaram a necessidade de 

adesão ao tratamento, busca por 

conhecimento e cuidado 

intensificado no ambiente 

doméstico. 

Conhecimento sobre ações de 

outras medicações prescritas 

evitaram desfechos negativos.  

A5 Souza TF; Colet 

CF; Heineck I, 

2018.17 

Nível de informação e 

adesão à terapia de 

anticoagulação oral com 

varfarina® em pacientes 

acompanhados em 

ambulatório de atenção 

primária à saúde 

Verificar o nível de 

informação e a adesão ao 

tratamento com varfarina® 

em pacientes 

acompanhados em 

ambulatório de atenção 

primária à saúde 

Estudo de Coorte/ 

Nível IV/ Nível A 

Conhecimento sobre a 

terapêutica e seus efeitos 

adversos contribuíram para o 

autocuidado.  
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A6 Oliveira SHS; 

Sousa MM; 

Bezerra SMMS; 

Silva T; Gomes 

KKS; Silva GCC, 

2019.18 

Crenças relacionadas à 

adesão a dieta de pacientes 

tratados com 

anticoagulantes orais 

Identificar as crenças 

relacionadas à adesão a 

dieta de pacientes tratados 

com anticoagulante oral. 

Estudo Transversal / 

Nível VI / Nível A 

Mudança nos hábitos 

alimentares, o conhecimento 

sobre os efeitos benéficos da 

adesão à dieta prescrita, 

contribuíram para o autocuidado. 

Fonte: A autora, 2023. 
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Constatou-se frente a análise dos níveis de evidência das publicações, o desenvolvimento de 

pesquisas com nível de evidência IV e VI, reunindo informações que auxiliam a tomada de decisão 

dos profissionais de enfermagem em relação ao conhecimento dos pacientes anticoagulados sobre a 

sua doença e tratamento que interferem na adesão medicamentosa e prática de autocuidado.   

 

DISCUSSÃO 

Segundo Menezes e colaboradores19, a identificação dos déficits de autocuidado em pacientes 

cardíacos, favorece o desenvolvimento de um plano de cuidados direcionado às necessidades 

individuais e específicos a cada um, a fim de minimizar as deficiências existentes, bem como motivar 

e orientar os indivíduos a realizarem o autocuidado.  

Dessa forma, o uso da Teoria Geral de Orem na construção da tecnologia educacional voltada 

à promoção do autocuidado em pacientes anticoagulados representa um diferencial, uma vez que 

poderá permitir o desenvolvimento da tecnologia a partir das necessidades dos indivíduos que fazem 

uso permanente dos ACOS, considerados estes, protagonistas no processo de construção da 

ferramenta. 

Verificou-se que os estudos da RI publicados referente ao conhecimento sobre os 

anticoagulantes orais, evidenciam o consenso entre a comunidade científica referente ao acesso às 

informações sobre o medicamento, rotina no ambiente doméstico, mudança de hábitos e a presença 

dos familiares como coadjuvantes no processo educativo, são eficazes para a promoção do 

autocuidado e adesão terapêutica. Isso corrobora a importância de estratégias que estimulem à prática 

do autocuidado nessa população. 

Kimmel e colaboradores20 destacaram em seu estudo que durante a coleta de 

dados, foi possível observar que muitos pacientes compareciam às consultas acompanhados de seus 

companheiros, referindo ajuda destes com o tratamento e atenção quanto às orientações de saúde 

fornecidas pelos profissionais. Desta forma, o suporte da família é 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 adaptação de sua nova condição clínica. 

Os achados desta pesquisa corroboram com o estudo de Pelegrino e colaboradores21, que 

evidenciou a ocorrência de complicações relacionadas ao uso do ACO, que pode contribuir para o 

aumento de internamento hospitalar precoce e pelo acréscimo de custos decorrente do tratamento 

clínico. 
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Estudo acerca do uso dos anticoagulantes orais realizada em duas clínicas para 

pacientes submetidos à cirurgia de implante de prótese valvar cardíaca mecânica, localizadas em 

Fortaleza-se, identificou déficit de conhecimento em relação ao uso regular da medicação (22,9%), 

além do déficit de autocuidado com o controle laboratorial do INR.  Além disso, mais da metade dos 

participantes (55,2%) não realiza regularmente o exame de INR, tendo em vista que seu controle é 

imprescindível, pois através dos valores do seu resultado, ocorrem os ajustes nas dosagens diárias dos 

ACOS19.  

Achado semelhante evidenciou que não mais que 50% dos pacientes com indicação da 

anticoagulação oral recebem a prescrição, assim como pacientes anticoagulados não estão na faixa 

desejável de anticoagulação sanguínea, ou seja, 30-40% dos pacientes estão desprotegidos e 10-15% 

ultrapassam a faixa de INR desejada, tendendo às complicações decorrentes do fármaco22. O que 

justifica o estabelecimento de estratégias de educação em saúde que visem níveis adequados de 

anticoagulação e o acompanhamento contínuo desses pacientes. 

A maioria dos artigos que compuseram a presente revisão integrativa, refere-se a estudos que 

utilizaram a varfarina® como o anticoagulante oral escolhido pelo prescritor. Corroborando com 

outro estudo23 por se tratar do ACO mais frequentemente utilizado, entretanto, configura-se como um 

medicamento que predispõe a complicações, exigindo, portanto, maior controle.  

O enfermeiro, juntamente com a equipe multidisciplinar de saúde, pode atuar como um 

potente educador, através do desenvolvimento de ações de educação, voltadas à disseminação do 

conhecimento, por meio da promoção 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 ação de 

enfermagem junto ao paciente, favorecendo o auxílio na recuperação de doenças7. 

Em estudo desenvolvido no Nordeste brasileiro acerca do conhecimento 

dos pacientes sobre a terapia com ACOS, apenas 39% dos participantes apresentaram conhecimento 

considerado adequado 24. 

O conhecimento insuficiente pode estar relacionado à baixa adesão à terapia medicamentosa, 

podendo aumentar o risco de complicações, como sangramentos e eventos tromboembólicos durante 

o tratamento e na diminuição da QV desses pacientes. Pereira e colaboradores25 em seu estudo, 

realizado em dois hospitais universitários da região Nordeste do Brasil, com 50 pacientes que 

identificou o nível de conhecimento baixo (5,92 ((±4,35) sobre cuidados pós cirurgia cardíaca, 

reforçam que o déficit no conhecimento sobre a doença e terapêutica medicamentosa, devem servir 
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de referência para o desenvolvimento de estratégias de educação em saúde que sejam direcionadas 

para as reais necessidades dessa população. 

Acerca da identificação dos conhecimentos necessários para o desenvolvimento das ações de 

autocuidado e das necessidades de autocuidado dos pacientes, foi possível identificar que as ações de 

enfermagem devem ser abordadas no conteúdo da tecnologia educacional para a promoção do 

autocuidado e para isso, a interação entre profissionais e pacientes através de troca de experiências e 

o desenvolvimento de ações de orientação e educação em saúde são fundamentais, pois são 

estratégias que favorecem uma assistência integral, objetivando a manutenção da vida 26-27. 

Estudos 28-29evidenciam as tecnologias educacionais como ferramentas que podem ser 

utilizadas como estratégia de educação em saúde capaz de fornecer informações que melhoram o 

conhecimento, capacitando o paciente na compreensão das ações que influenciam em seu estado de 

saúde. Achados semelhantes evidenciam que profissionais de saúde especializados, em especial 

enfermeiros, desenvolvem ações para realização de programa educativo, com acompanhamento 

através de orientações verbal, escrita e uso de vídeos institucionais, grupos de apoio, visitas 

domiciliares, monitoramento por telefone e indicadores de qualidade do serviço prestado21. 

Há evidências robustas de que a prática de educação em saúde, a fim de promover o 

empoderamento das pessoas para o autocuidado são efetivas no manejo de condições crônicas30. 

Segundo Queiroga31, a abordagem educativa dos pacientes, objetivando o ensino e estímulo para o 

autocuidado, tem a finalidade de esclarecer dúvidas sobre a doença, à manutenção da autonomia e da 

qualidade de vida durante o tratamento. 

Considerou-se como limitação do estudo, a quantidade de fontes atuais na literatura acerca 

desta temática. Destaca-se a necessidade de realização de novos estudos com metodologias de maior 

evidência na área que demonstrem resultados mais específicos no fortalecimento do conhecimento 

sobre a terapêutica com os anticoagulantes orais.  

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se mediante a todos os aspectos abordados, que a informação e nível de 

conhecimento sobre a doença e uso dos anticoagulantes orais, alicerçados na estratégia de educação 

em saúde contribui para a adesão medicamentosa e autocuidado de pacientes anticoagulados.   

Nota-se que ainda há necessidade de maior discussão e avanços científicos sobre implantação 

de práticas específicas de autocuidado no tocante ao uso de anticoagulantes orais e nesse sentido, o 

papel do profissional enfermeiro e educador em saúde é promover estratégias que valorizem a 
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comunicação e informação como ponto primordial na abordagem aos pacientes anticoagulados, já 

que esse aspecto tem demonstrado desfechos positivos em relação à redução de complicações e 

efeitos adversos, através do conhecimento sobre a doença e medicamento, como também na adesão e 

práticas de autocuidado.    
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APÊNDICE B- CARACTERIZAÇÃO DOS JUÍZES PARTICIPANTES DA VALIDAÇÃO 

DE CONTEÚDO DA CARTILHA EDUCACIONAL 

 

1- Iniciais: __________________________________________ 

2- Sexo 

(   ) Feminino  (   ) Masculino 

3-  Idade (em anos): ___________________________________ 

4- Tempo de formação (em anos): ______________ 

5- Maior nível de formação: 

(   ) Pós-graduação 

(   ) Mestrado 

(   ) Doutorado 

(   ) Pós-doutorado 

6- Tem experiência na assistência no cuidado ao paciente em uso de anticoagulantes orais?  

(   ) Sim  (   ) Não 

7- Tempo de cuidado ao paciente em uso de anticoagulantes orais (se aplicável): ____________ (em 

anos completos) 

8- Tem experiência na educação em saúde direcionada para pacientes em uso de anticoagulantes orais? 

(   ) Sim  (   ) Não 

9- Tem publicações (resumos/artigos) na área de Cardiologia/educação em saúde nos últimos dois anos? 

(   ) Sim  (   ) Não 

10- Tem experiência como docente (área de cardiologia)? 

(   ) Sim  (   ) Não 

11- Anos de docência (se aplicável): _______________________ 

12-  Tem experiência na criação e validação de tecnologias educacionais? 

(   ) Sim  (   ) Não 
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APÊNDICE C- CARTA CONVITE AOS JUÍZES ESPECIALISTAS 

 

 

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

Cumprimentando cordialmente, venho convidar-lhe a participar voluntariamente no processo 

de validação da cartilha educacional para a promoção do autocuidado de pacientes anticoagulados a 

ser aplicado na pesquisa intitulada: “Cartilha educacional para a promoção do autocuidado de 

pacientes em uso de anticoagulantes orais à Luz da Teoria de Orem”, que tem como objetivo 

geral descrever o processo de construção e avaliação de uma cartilha educacional para a promoção do 

autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais à Luz da Teoria de Orem, tendo como 

pesquisadora principal a enfermeira Karyne Kirley Negromonte Gonçalves, doutoranda do Programa 

de Pós-Graduação em Enfermagem, da Universidade Federal de Pernambuco e a enfermeira Jeane da 

Silva Rocha Santos, doutoranda  do Programa Associado de Pós-Graduação em Enfermagem 

UPE/UEPB, sob a orientação da Profa. Dra. Vânia Pinheiro Ramos.  

Agradeço desde já a sua participação no engrandecimento desta pesquisa.  

 

Recife -PE,___ de______________de 2024. 

 

_______________________________________ 

Karyne Kirley Negromonte Gonçalves  

Doutoranda em Enfermagem do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFPE 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

APÊNDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JUÍZES) 

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa “Cartilha educacional 

para a promoção do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais à Luz da Teoria de 

Orem”, que está sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a)Karyne Kirley Negromonte Gonçalves, 

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 está sob a orientação de Vânia Pinheiro Ramos (81) 999712073, vania.ramos@ufpe.br   

Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. Apenas 

quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde em participar desse estudo, pedimos 

que assinale a opção de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo.  

O (a) senhor (a) estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, 

não haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o 

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

O estudo tem como objetivo descrever o processo de construção e avaliação de uma cartilha 

educacional para a promoção do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais à Luz da 

Teoria de Orem. A coleta de dados será realizada por meio de um questionário construído com o 

auxílio da ferramenta Google Forms, o qual será enviado por e-mail, juntamente com a carta convite 

para a participação no estudo. Caso haja resposta positiva, o instrumento de coleta de dados também 

será enviado por e-mail. O tempo médio para responder o instrumento de coleta dos dados será de 20 

minutos em média. 

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

com a sua participação na validação do material da pesquisa. Para minimizá-los, sugerimos que as 

mailto:karynenegromonte@hotmail.com
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respostas sejam fornecidas em local reservado e tentaremos ser objetivas nos questionamentos, dando 

ênfase aos conteúdos que dizem respeito ao estudo.   

➢ Em relação aos riscos relacionados às pesquisas em ambiente virtual, como quebra de sigilo e 

extravio das informações das informações do participante da pesquisa, será assegurada total 

confidencialidade e potencial risco de sua violação.  

➢ Os benefícios estão relacionados à troca de conhecimentos entre os envolvidos durante a coleta 

de dados, além de proporcionar a confiabilidade de uma tecnologia que poderá contribuir para o 

autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais, bem como, poderá ser utilizada como 

ferramenta para ações de educação em saúde por enfermeiros. 

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a 

participar do estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos pesquisadores. Todas 

as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou 

publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis 

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

Todos os dados coletados nesta pesquisa ficarão armazenados em pasta de arquivo no 

computador pessoal da pesquisadora principal sob sua inteira responsabilidade, mediante senha 

privativa, no endereço Rua Manuel de Carvalho, nº 310, APT 1102, Aflitos, Recife/PE, CEP 52050-

370 pelo período de mínimo cinco anos após o término da pesquisa. 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação é 

voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente 

decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. Se houver 

necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento 

de transporte e alimentação).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: 

Avenida da Engenharia s/n - 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-

600, Tel.: (81) 2126.8588 -e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br. 

___________________________________________________ 

Karyne Kirley Negromonte Gonçalves  
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo assinado, após 

a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter 

esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em participar do estudo 

“Cartilha educacional para a promoção do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais 

à Luz da Teoria de Orem”, como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) 

pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis 

riscos e benefícios decorrentes de minha participação. 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 

(    ) Não aceito participar da pesquisa 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EMENFERMAGEM 

APÊNDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- 

(PARTICIPANTES DOS GRUPOS FOCAIS E PÚBLICO-ALVO) 

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa “Cartilha 

educacional para a promoção do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais à Luz da 

Teoria de Orem”, que está sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Karyne Kirley Negromonte 

Gonçalves, 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 está sob a orientação de Vânia Pinheiro Ramos (81) 999712073, vania.ramos@ufpe.br  

 Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. Apenas 

quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização do estudo, pedimos 

que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma via lhe será 

entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável.  

O (a) senhor (a) estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, 

não haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o 

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

➢ O estudo tem como objetivo principal descrever o processo de construção e avaliação de uma 

cartilha educacional para a promoção do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes 

orais à Luz da Teoria de Orem.       

➢ A coleta de dados será realizada individualmente por meio de um questionário, o qual será 

aplicado durante a espera para o atendimento da consulta de acompanhamento no ambulatório de 

anticoagulação oral, além de encontro coletivo em grupos focais. A coleta de dados 

presencialmente ocorrerá em sala reservada no ambulatório de Anticoagulação Oral. O tempo 

médio para responder o instrumento de coleta dos dados será de 20 minutos em média. 

mailto:karynenegromonte@hotmail.com
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➢ Os riscos da pesquisa podem ser relacionados com constrangimento ou desgaste relacionado 

com a sua participação na coleta de dados. Para minimizá-los, as respostas serão fornecidas 

em local reservado e tentaremos ser objetivos nos questionamentos, dando ênfase aos 

conteúdos que dizem respeito ao estudo.   

➢ Os benefícios estão relacionados à troca de conhecimentos entre os envolvidos durante a 

coleta de dados, além de proporcionar a confiabilidade de uma tecnologia que poderá 

contribuir para o autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais, bem como, 

poderá ser utilizada como ferramenta para ações de educação em saúde por enfermeiros para 

pacientes anticoagulados.  

 

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a 

participar do estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos pesquisadores. Todas 

as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou 

publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis 

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

Todos os dados coletados nesta pesquisa (gravações de áudios, entrevistas, fotos e 

questionários) ficarão armazenados em pasta de arquivo no computador pessoal da pesquisadora 

principal sob sua inteira responsabilidade, mediante senha privativa, no endereço Rua Manuel de 

Carvalho, nº 310, APT 1102, Aflitos, Recife/PE, CEP 52050-370 pelo período de mínimo cinco anos 

após o término da pesquisa. 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação é 

voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente 

decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. Se houver 

necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento 

de transporte e alimentação).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: 

(Avenida da Engenharia s/n - 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-

600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br). 

 

________________________________________ 

Karyne Kirley Negromonte Gonçalves  

 

mailto:cephumanos.ufpe@ufpe.br
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo assinado, após 

a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter 

esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em participar do estudo 

“Cartilha educacional para a promoção do autocuidado de pacientes em uso de anticoagulantes orais 

à Luz da Teoria de Orem”, como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) 

pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis 

riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupção de meu 

acompanhamento).   

Local e data __________________ 

Assinatura do participante: __________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do 

voluntário em participar.   

(02 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores): 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 

 

Impressão 

digital 

(opcional) 
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APÊNDICE F- TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO NO 

GRUPO FOCAL 

 

Eu________________________________________________________________,CPF_____ 

_____________________, RG________________, depois de conhecer e entender os objetivos, 

procedimentos metodológicos, riscos e benefícios 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 Gonçalves, Jeane da Silva Rocha Santos e Vânia Pinheiro Ramos do projeto de pesquisa 

intitulado: “CARTILHA EDUCACIONAL PARA A PROMOÇÃO DO AUTOCUIDADO DE 

PACIENTES EM USO DE ANTICOAGULANTES ORAIS À LUZ DA TEORIA DE OREM” 

a realizar as fotos/filmagem que se façam necessárias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 

ônus financeiros a nenhuma das partes.         

 Ao mesmo tempo, libero a utilização destas fotos/imagens (seus respectivos negativos) e/ou 

depoimentos para fins científicos e de estudos (livros, artigos, slides e transparências), em favor dos 

pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que está previsto nas Leis que 

resguardam os direitos das crianças e adolescentes (Estatuto da Criança e do Adolescente - ECA, Lei 

N.º 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N° 10.741/2003) e das pessoas com deficiência 

(Decreto Nº 3.298/1999, alterado pelo Decreto Nº 5.296/2004).  

 

___________________________________, em _____/ ________/ __________ 

 

Nome: _______________________________  Nome:___________________ 

Assinatura: ________________________   Assinatura: _________________ 

Entrevistado        Pesquisador responsável pela entrevista 

  

Impressão 

digital 

(opcional) 
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APÊNDICE G- QUESTIONÁRIO SÓCIODEMOGRÁFICO, ECONÔMICO E CLÍNICO 

(PARTICIPANTES DOS GRUPOS FOCAIS E PÚBLICO-ALVO) 

 

Caracterização dos participantes- Dados sociodemográficos, econômicos e clínicos 

 

1. Identificação (prontuário): ____________________  

2. Sexo: (  ) 1 Masculino  (  ) 2 Feminino                              

3. Idade: ____________ (anos) 

4. Estado Civil: (  ) 1 Com companheiro   (  ) 2 Sem companheiro 

5. Grau de Escolaridade: ________________________________ (anos) 

6. Ocupação: (  ) 1 Autônomo (  ) 2 Empregado   (  ) 3 Desempregado (  ) 4 Aposentado 

7. Renda familiar mensal: _____________________________________ 

8. Número de residentes no domicilio? ______________________ 

9. Presença de dificuldade visual: (  ) Sim (  ) Não 

10. Gasto com transporte para vir ao ambulatório: (  ) Sim (  ) Não 

11. Gasto com a compra do anticoagulante: (  ) Sim (  ) Não 

12. Antecedentes clínicos: (  ) 1 Diabetes Mellitus (  ) 2 Hipertensão Arterial Sistêmica (  ) 3 

Acidente Vascular Cerebral  (  ) 4 Dislipidemia (  ) 5 Doença renal  (  ) 6 Sedentarismo (  ) 7 

Obesidade (  ) 8 Tabagismo (  ) 9 Etilismo 10 Outras _________________ 

13. Tempo de tratamento com o anticoagulante oral:  ______________________(anos) 

14. Tipo do anticoagulante utilizado: ___________________ 

15. Exame de INR mais recente: _______________ 

16. Apresentou complicações devido ao uso do anticoagulante oral? (  ) 1 Sim (  ) 2 Não 

Se sim, indique qual o tipo de complicação: (  ) 1 Tromboembólica (  ) 2 Hemorrágica 

17. Na vigência de complicações, precisou de internamento hospitalar? (  ) 1 Sim (  ) 2 Não 

18. Cirurgias cardíacas prévias: (  ) 1 Sim (  ) 2 Não Se sim, qual? ______________________ 

19. Quem lhe transmitiu a informação sobre os cuidados com o uso prolongado do anticoagulante 

oral? (  ) 1 Médico Cardiologista (  ) 2 Enfermeiro (  ) 3 Outros doentes (  ) 4 O próprio 

paciente anticoagulado 

20. Já teve acesso a algum material educativo sobre o anticoagulante oral? (  ) 1 Sim (  ) 2 Não  

Se sim, qual? ____________________________ 
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APÊNDICE H- ROTEIRO NORTEADOR PARA A CONDUÇÃO DOS GRUPOS FOCAIS 

 

 

Para a realização do grupo focal, será desenvolvida uma estratégia para detectar conhecimento 

e necessidades por parte dos pacientes acerca da terapia medicamentosa com o anticoagulante oral. 

 A pesquisadora dará início à dinâmica. Será explicado para os participantes que serão feitas 

perguntas referentes à temática de anticoagulação oral:  

1.  O que vocês sabem sobre os anticoagulantes orais? 

2.  Qual é o nome do medicamento anticoagulante que o médico de vocês prescreveu? E há 

quanto tempo vocês o utilizam? 

3.  Por que o médico de vocês orientou utilizar o anticoagulante? Vocês sabem qual é a sua 

finalidade terapêutica? 

4.  O que vocês sabem sobre os cuidados com o uso dos anticoagulantes orais? 

5. Qual o exame de sangue que vocês coletam? E qual o valor ideal que o resultado deve 

demonstrar? 

6. Vocês acham que seus hábitos alimentares podem sofrer mudança devido ao uso do 

anticoagulante oral? Se sim, quais? E se sim, como vocês se sentem em mudar sua alimentação? 

7. Vocês consideram que é essencial manter o horário e a dose indicada pelo seu médico ao 

tomar o anticoagulante? 

8. Vocês sabem quais podem ser as consequências, caso o anticoagulante não seja utilizado no 

horário ou na dose indicada pelo seu médico? 

9. Como vocês se sentem em relação à volta das atividades de vida diária após o uso dos 

anticoagulantes orais? 

10. Quais as mudanças de comportamento vocês consideram importantes para suas vidas após 

o uso permanente dos anticoagulantes orais? 

11. Vocês podem listar os sinais que sejam sugestivos de algum problema de saúde caso não 

haja boa adesão ao anticoagulante oral? 

12.  Conte-me um pouco como tem sido para vocês conviver com a terapia de anticoagulação 

oral? 

13.  Quais os desafios vivenciados por vocês durante o tratamento com o anticoagulante oral? 

14.  Quais estratégias vocês têm buscado para enfrentar o tratamento com o anticoagulante 

oral? 
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15. O que vocês gostariam de saber mais sobre os cuidados com os anticoagulantes orais? 

16. O que é tecnologia educacional?  

17.   Para que serve a tecnologia educacional?  

18.   Vocês 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 usuários desta 

medicação e qual o conteúdo que deveria ser abordado nela? 

 

• Ao final do grupo focal, abrir-se-á aos participantes a possibilidade de debaterem mais, 

quanto a temática; 

• A pesquisadora irá elaborar uma dinâmica no qual abordará questões que envolvem o 

anticoagulante oral; 

• Os participantes devem perceber o significado da importância da promoção do autocuidado 

no uso do anticoagulante oral; 

• Ao final do grupo focal, serão abordados os principais tópicos levantados durante a dinâmica 

e abrir-se-á aos participantes a possibilidade de acrescentarem qualquer contribuição ao 

conteúdo que foi discutido; 

• A pesquisadora irá construir com o grupo, o conceito que eles compreendem a respeito do que 

é tecnologia educacional, para que servem e se existem diferentes tipos dessas tecnologias 

educativas e exemplos delas. Logo após, a pesquisadora apresentará aos pacientes, via 

PowerPoint, o conceito de tecnologia educativa, para que servem e quais são os tipos.  

• Após a explanação, serão mostrados ao grupo exemplos de tecnologias educativas através de 

imagens e o grupo irá discutir entre si e concluir qual a tecnologia será a mais apropriada para 

promover informações acerca da terapia anticoagulante.       

• A pesquisadora solicitará ao grupo que entrem em um consenso sobre qual o tipo de 

tecnologia educativa eles gostariam que fosse desenvolvida. Será recapitulada a temática que 

será abordada na tecnologia: Promoção do autocuidado de pacientes em uso de 

anticoagulantes orais. 

• Ao final do grupo focal, a pesquisadora irá agradecer a participação de cada integrante do 

grupo, informando que após a finalização da pesquisa, os mesmos terão a oportunidade de 

visualizar a tecnologia educacional criada.  
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APÊNDICE I- APRESENTAÇÃO DOS TIPOS DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS 
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APÊNDICE J- VERSÃO FINAL DA “CARTILHA EDUCACIONAL SOBRE O USO DO 

ANTICOAGULANTE ORAL” 

 

Continua 
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Continuação  

 

 

Continua  



174 
 

Continuação  

 

 

Conclusão 

 

 

 

 



175 
 

• Versão Digital da Cartilha Educacional via QR Code: 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 
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APÊNDICE K- CARTA DE AGRADECIMENTO AOS JUÍZES ESPECIALISTAS 

 

 

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

 

Cumprimentando cordialmente, venho agradecer a sua compreensão e disponibilidade em ter 

participado do processo de validação de conteúdo da “CARTILHA EDUCACIONAL PARA A 

PROMOÇÃO DO AUTOCUIDADO DE PACIENTES EM USO DE ANTICOAGULANTES 

ORAIS À LUZ DA TEORIA DE OREM.”        

 O referido instrumento tinha como objetivo principal descrever o processo de validação e 

avaliação de uma cartilha educacional criada para a promoção do autocuidado de pacientes em uso de 

anticoagulantes orais acompanhados ambulatorialmente. 

A sua experiência foi fundamental para a construção de uma tese de doutorado e 

consequentemente para a evolução do conhecimento científico. 

 

Atenciosamente, 

 

Recife, ________ de ________ , de 2025.  

 

 

_______________________________________ 

Karyne Kirley Negromonte Gonçalves 

Doutoranda em Enfermagem do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFPE 
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APÊNDICE L- DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO DA ETAPA DE VALIDAÇÃO DE 

CONTEÚDO (JUÍZES ESPECIALISTAS) 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

Declaro para os devidos fins, que ____________________________________ participou 

como juiz do processo de validação de conteúdo da “CARTILHA EDUCACIONAL PARA A 

PROMOÇÃO DO AUTOCUIDADO DE PACIENTES EM USO DE ANTICOAGULANTES 

ORAIS À LUZ DA TEORIA DE OREM”.  

A sua experiência foi fundamental para a construção de uma tese de doutorado e 

consequentemente para a evolução do conhecimento científico, sendo constituído como parte 

integrante da tese de doutorado de Karyne Kirley Negromonte Gonçalves.  

 

 

 

Recife, ______________de___________ de 2025. 

 

 

 

 

Profa. Dra. Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Morais 

Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFPE 
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTACIADO DO CEP 
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ANEXO B- CARTA DE ANUÊNCIA DA INSTITUIÇÃO 
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ANEXO C-TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA O USO DE DADOS 
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ANEXO D- INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO EDUCATIVO EM SAÚDE 

(IVCES) 

 

Instruções  

Prezado avaliador, 

Leia os itens e pontue com a valoração 2 Adequado; 1 Parcialmente adequado; 0Inadequado.  

Há espaço para sugestões e críticas. Caso atribua notas 0 e 1, justifique e colabore para melhoria do 

material. 

 

OBJETIVOS: propósitos, metas ou 

finalidades. 

Inadequado 

0 

Parcialmente 

adequado 

1 

Adequado 

2 

1. Contempla tema proposto    

2.Adequado ao processo de ensino-

aprendizagem 

   

3.Esclarece dúvidas sobre o tema abordado    

4.Proporciona reflexão sobre o tema    

5.Incentiva mudança de comportamento    

 

Sugestões e críticas: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO: 

organização, estrutura, estratégia, 

coerência e suficiência. 

Inadequado 

0 

Parcialmente 

adequado 

1 

Adequado 

2 

6.Linguagem adequada ao público-alvo    

7.Linguagem apropriada ao material 

educativo 

   

8.Linguagem interativa, permitindo 

envolvimento ativo no processo educativo 

   

9.Informações corretas    
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10.Informações objetivas    

11.Informações esclarecedoras    

12.Informações necessárias    

13.Sequência lógica das ideias    

14.Tema atual    

15.Tamanho do texto adequado    

 

Sugestões e críticas: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

RELEVÂNCIA: significância, impacto, 

motivação e interesse. 

Inadequado 

0 

Parcialmente 

adequado 

1 

Adequado 

2 

16.Estimula o aprendizado    

17.Contribui para o conhecimento na área    

18.Desperta interesse pelo tema    

 

 

Sugestões e críticas: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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ANEXO E- INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE APARÊNCIA DE TECNOLOGIA 

EDUCACIONAL EM SAÚDE (IVATES) 

 

Instruções  

Prezado avaliador,  

Leia minuciosamente o material educativo e em seguida analise-o utilizando este formulário. 

Avalie de acordo com a opção que melhor represente a sua opinião sobre cada critério, de 

acordo com a valoração: (1) discordo fortemente, (2) discordo, (3) discordo parcialmente, (4) 

concordo, (5) Concordo plenamente.  

Reforço que deve ser marcada apenas uma das opções.  

Abaixo do instrumento, ainda há espaço para discorrer sobre sugestões e comentários.  

Informo que não existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinião. Por 

favor, responda todos os itens abaixo: 

 

Itens  Discordo 

totalmente 

1 

Discordo 

2 

Discordo 

parcialmente 

3 

Concordo 

4 

Concordo 

plenamente 

5 

1. As ilustrações são adequadas 

ao público-alvo. 

     

2. As ilustrações são claras e 

fáceis de entender. 

     

3. As ilustrações são relevantes 

para a compreensão do 

conteúdo pelo público-alvo. 

     

4. As cores das ilustrações 

são adequadas ao tipo de 

material. 

     

5. Os formatos das ilustrações 

são adequados ao tipo de 

material. 

     

6. As ilustrações retratam o 

cotidiano do público-alvo 
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da intervenção. 

7. A disposição das figuras 

está em harmonia com o 

texto. 

     

8. As imagens utilizadas 

elucidam o conteúdo do 

material educativo. 

     

9. As ilustrações ajudam a 

expor o tema e seguem 

uma sequência lógica. 

     

10. As ilustrações estão em 

quantidade adequada no 

material educativo. 

     

11. As ilustrações estão em 

tamanho adequado no 

material educativo. 

     

12. As ilustrações ajudam a 

mudar o comportamento 

e as atitudes do público-

alvo. 

     

 

Sugestões, comentários: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 


