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RESUMO

A varfarina é um anticoagulante comumente utilizado na 
prática clínica para tratamento e prevenção do tromboem-
bolismo. Devido à grande variabilidade de resposta, faixa 
terapêutica estreita e possibilidade de interação com ou-
tros fármacos, é necessária uma constante monitorização 
da Relação Normalizada Internacional (RNI). A imple-
mentação de Clínicas Especializadas em Anticoagulação 
(CA) é uma importante estratégia para promover maior 
segurança no tratamento dos pacientes, manejo da dose 
do fármaco e orientações quanto à posologia, interações 
e efeitos adversos. Foram realizadas oficinas educacionais 
em um ambulatório de anticoagulação de Belo Horizonte 
(MG), com o intuito de orientar pacientes e acompanhan-
tes acerca do tratamento. O objetivo deste artigo é iden-
tificar o entendimento dos pacientes com maior e menor 
tempo de tratamento em uma clínica de anticoagulação, 
em relação aos aspectos abordados em oficinas educacio-
nais. Trata-se de um estudo transversal e descritivo, reali-
zado em um hospital público geral, referência em Minas 
Gerais. Após o oferecimento das oficinas, foi aplicado 
um questionário semiaberto não validado para avaliar a 
compreensão dos pacientes. Participaram 76 pessoas, das 
quais 35 compunham o grupo 01, com menos de 01 ano 
de acompanhamento na clínica, e 29, o grupo 02, com 
tempo de acompanhamento superior a 01 ano. Os resul-
tados do presente artigo sugerem que as oficinas contri-
buem para maior entendimento das temáticas abordadas, 
culminando em mudanças no tratamento, maior seguran-
ça e compreensão da necessidade de acompanhamento no 
ambulatório. Verificou-se que o grupo em acompanha-

ABSTRACT

Warfarin is an anticoagulant commonly used in 
clinical practice for treatment and prevention of  
thromboembolism. Due to the great response variability, 
narrow therapeutic range and possibility of  interaction 
with other drugs, constant monitoring of  the international 
normalized ratio (INR) is needed. Implementation of  
specialized clinics in anticoagulation (CA) is an important 
strategy to promote greater safety in the treatment of  
patients, drug dose management and guidance as the 
dosage, interactions and adverse effects. Educational 
workshops were held in an anticoagulation clinic Belo 
Horizonte (MG), in order to guide patients and caregivers 
about the treatment. The purpose of  this article is to 
identify the experience of  such patients in the workshops. 
It is a cross-sectional, descriptive study in a general 
public hospital, a reference in Minas Gerais. A half-
open questionnaire non-validated was applied to assess 
comprehension of  these patients about the workshops. 
76 people participated, of  which 35 made up the group 
01 and 29 the group 02. The results of  this article suggest 
that the workshops contribute to greater understanding 
of  the subjects addressed, culminating in changes in 
treatment, greater security and understanding of  the need 
of  monitoring in the clinic. It was found that the group 
followed up for a longer time has a higher prevalence of  
understanding, compared to the group with a shorter 
time. However, the observation of  doubt accounting both 
groups suggest the need of  continuous realization of  
educational practices.In this case, the workshops can be 
presented as an important learning strategy, questions and 
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mento há mais tempo possui uma maior prevalência de 
entendimento, quando comparado ao grupo acompanha-
do há menos tempo. No entanto, a observação de relatos 
de dúvidas em ambos os grupos sugere a necessidade da 
realização contínua de práticas educacionais. Nesse caso, 
as oficinas podem apresentar-se como uma importante 
estratégia de aprendizado, compartilhamento de dúvidas e 
vivências, principalmente para pacientes com menor tem-
po de acompanhamento ambulatorial.

PALAVRAS-CHAVE: Varfarina; Educação em Saúde; 
Atenção Primária à Saúde.

INTRODUÇÃO

A varfarina é o anticoagulante mais comumente pres-
crito para a prevenção e tratamento de eventos trombo-
embólicos.1 Dentre os principais fatores de risco para os 
eventos tromboembólicos, destaca-se a fibrilação atrial, 
que é uma das arritmias mais comuns em pessoas ido-
sas.2 Ao identificar um aumento da perspectiva de vida 
e consequente aumento da população idosa nos últimos 
anos, e ao considerar que 75,7% dos usuários de medi-
camentos anticoagulantes são idosos,3,4 espera-se um au-
mento no número de indivíduos em uso dessa terapia nos 
próximos anos. Ressalta-se que a varfarina é recomendada 
pelo American College of  Chest Physicians como tera-
pia profilática para pacientes em risco tromboembólico,5 
e que mais de um milhão de prescrições de varfarina são 
dispensadas anualmente nos Estados Unidos, ficando essa 
substância entre as 15 drogas mais prescritas, em termos 
de quantidade.4

Apesar dos benefícios alcançados com o uso da varfa-
rina,6 entendem-se como principais desvantagens do tra-
tamento a estreita faixa terapêutica, a grande variabilidade 
na dose-resposta e a propensão a interações com muitos 
fármacos e alimentos ricos em vitamina K.6,7 Como con-
sequência, a  monitorização laboratorial periódica da ati-
vidade da protrombina, expressa pela Relação Normaliza-
da Internacional (RNI), se faz necessária para auxiliar no 
manejo da dose e prevenir eventos adversos representa-
dos por eventos tromboembólicos ou hemorrágicos, mas 
principalmente hemorrágicos.6

Segundo o Instituto para práticas seguras no uso de 
medicamentos (ISPM), os medicamentos potencialmente 
perigosos são aqueles que possuem risco aumentado de 
provocar danos significativos aos pacientes em decorrên-
cia da falha no processo de utilização. Os erros que ocor-

sharing experiences, especially for patients with shorter 
outpatient treatment. 

KEYWORDS: Warfarin; Health Education; Primary 
Health Care.

rem com esses medicamentos podem não ser os mais 
frequentes, porém suas consequências tendem a ser mais 
graves, podendo ocasionar lesões permanentes ou morte.7 
A varfarina é classificada como um medicamento poten-
cialmente perigoso, sendo que o ISMP recomenda crité-
rios para acompanhamento e garantia da segurança duran-
te o uso desse medicamento pelos pacientes.7

Uma das estratégias para promoção da segurança dos 
pacientes em uso da varfarina é a implementação de Clíni-
cas Especializadas em Anticoagulação (CA), com atendi-
mento multidisciplinar voltado para o manejo da dose do 
medicamento e para orientações sobre indicação, poso-
logia, riscos de interações e eventos adversos, bem como 
o estímulo ao autocuidado. Esse serviço de saúde tem 
como principal objetivo a redução de complicações da 
anticoagulação que incluem os sangramentos, bem como 
os eventos tromboembólicos advindos da anticoagulação 
insuficiente.8

Estudos têm mostrado que as atitudes de concordân-
cia dos pacientes com a terapia de anticoagulação afe-
tam na automonitorização dos mesmos o que resulta na 
melhora do controle da anticoagulação.9 Para isso, com 
o intuito de orientar não só os pacientes, mas também 
seus respectivos acompanhantes sobre o uso correto da 
varfarina, foram realizadas oficinas educacionais em um 
ambulatório de anticoagulação em Belo Horizonte.  

O espaço das oficinas torna-se importante por pro-
piciar uma maior troca de experiências e dúvidas, muitas 
das quais não são abordadas durante as consultas devido 
à limitação de tempo. Entende-se que esse processo tam-
bém aprimora as relações paciente - paciente, e profis-
sional - pacientes.10 O presente artigo possui o objetivo 
de identificar o entendimento dos pacientes com maior e 
menor tempo de acompanhamento ambulatorial sobre as 
temáticas abordadas nas oficinas, a partir da aplicação de 
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um questionário semiaberto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, realiza-
do no período de 30 de junho de 2014 a 12 de setembro 
de 2014.

Local de estudo

O estudo foi realizado em um hospital público geral, 
referência para a rede de atenção à urgência e emergên-
cia do Sistema Único de Saúde (SUS) em Minas Gerais. 
Atualmente, esse hospital é composto por um total de 
368 leitos divididos no Pronto Socorro (PS) e nas Linhas 
de Cuidado Clínico (LCCL), Cirúrgico (LCCI), Materno- 
Infantil (LCMI) e Intensivo (LCI). 

O hospital do estudo pactuou com a prefeitura muni-
cipal a abertura da CA, constituindo-se em uma das refe-
rências no município e responsabilizando-se pelo atendi-
mento dos pacientes egressos da instituição e dos usuários 
do SUS residentes na região norte da capital mineira, com 
indicação de uso da varfarina. 

O ambulatório é composto por uma equipe de cinco 
profissionais, sendo um médico com regime de trabalho 
de 40 horas semanais, um farmacêutico e um enfermeiro 
trabalhando por 30 horas semanais, um auxiliar adminis-
trativo por 20 horas semanais e um técnico de enferma-
gem por 10 horas semanais. A monitorização laboratorial 
do tratamento com varfarina é realizada pelo laboratório 
de análises clínicas da instituição. 

O atendimento se inicia com a coleta de sangue para 
mensuração do RNI. Após a liberação do resultado, a 
conduta é discutida por equipe multiprofissional, com-
posta pelo médico, enfermeiro e farmacêutico, que reali-
zam atendimentos individualizados de acordo com as ne-
cessidades de cada paciente. Todos os procedimentos se 
baseiam no protocolo adotado pela Secretaria Municipal 
de Saúde de Belo Horizonte (SMSA/BH).  Nesse atendi-
mento, o paciente recebe informações sobre o resultado 
do exame, a necessidade de ajuste de dose e outras orien-
tações educacionais pertinentes ao caso.

Em relação ao retorno ao ambulatório, pacientes que 
apresentam mensurações do RNI fora da faixa são agen-
dados para retorno em 07 dias e, a cada RNI na faixa, é 
fornecido um acréscimo de 07 dias de retorno, sendo que 
os agendamentos normalmente possuem prazos de 07, 
14, 21 e 28 dias, sendo esse o prazo máximo. 

Todos os atendimentos são registrados em prontuário 
informatizado específico, desenvolvido no sistema infor-
matizado de gestão da instituição em estudo.

Em relação às oficinas, essas eram oferecidas durante 
o período de espera por atendimento, que correspondia 
ao intervalo de tempo entre a coleta da amostra e o início 
do atendimento no ambulatório.

Realização das oficinas

Com o intuito de promover melhor compreensão do 
tratamento por parte dos pacientes, utilizando-se a cons-
trução do aprendizado por meio da troca de vivências, 
optou-se pela realização das oficinas educacionais durante 
o período de espera do paciente pelo atendimento.

A identificação dos temas abordados ocorreu por meio 
da realização de grupos focais. Essa é uma técnica que 
pode ser utilizada para redirecionar ações educacionais e 
identificar necessidades dos pacientes em relação à terapia 
anticoagulante.11 Para isso foram realizados dois grupos 
focais e ocorreu a participação de cerca de 10 pacientes 
em cada grupo. Uma pesquisadora com experiência prévia 
na realização de grupos focais foi responsável pela mode-
ração, sendo que a mesma também foi responsável pela 
capacitação dos residentes multiprofissionais que traba-
lharam como observadores. 

Durante a realização dos grupos, os profissionais assu-
miram os papéis de moderador e observadores, conforme 
recomendado na literatura.12

Nos grupos, os participantes foram convidados a rela-
tar percepções sobre a experiência do tratamento e sobre a 
necessidade de recebimento de orientações educacionais. 
Esses encontros foram gravados, as falas foram codifica-
das e, a partir delas, se aplicou a análise de conteúdo.13,14 
Com base nessa análise, identificaram-se quatro tópicos 
prioritários a serem abordados nas oficinas: “Conhecendo 
o problema de saúde”, “Como utilizar a varfarina ”, “Ali-
mentação e anticoagulação” e “Conhecendo o corpo”. 

Cada oficina foi composta pelos momentos de aque-
cimento, apresentação do tema, elaboração do aprendi-
zado e construção do produto “Cartilha Feliz”.  A partir 
da realização do aquecimento e apresentação da temática, 
realizavam-se discussões em que os participantes relata-
vam suas experiências, propunham soluções e desenvol-
viam um novo olhar sobre a farmacoterapia da anticoa-
gulação. Também foi confeccionado um boneco que era 
apresentado ao grupo como um “paciente especial” do 
ambulatório de anticoagulação. Esse boneco sempre era 
utilizado na apresentação das temáticas e estava presente 
em todas as oficinas. 

Em relação ao produto “Cartilha Feliz”, esse foi consi-
derado uma síntese do aprendizado, e consistia da elabo-
ração de uma cartilha para o boneco que sempre partici-
pava dos encontros.
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Durante a elaboração da cartilha, os participantes 
eram convidados a informar ao boneco sobre os princi-
pais aprendizados do dia, consideradas as principais infor-
mações a serem levadas para casa.

Coleta e análise dos dados

Para a idenficação do entendimento dos pacientes em 
relação aos aspectos abordados nas oficinas, utilizou-se 
um questionário semiaberto não validado, aplicado após 
a participação. 

As principais perguntas consistiram em o que o par-
ticipante entendeu do tema abordado na oficina, se esse 
tema era relatado pelo paciente como algo novo e, nos 
casos de respostas afirmativas, solicitou-se uma justifica-
tiva do paciente. Cada paciente também foi questionado 
sobre se a oficina poderia mudar algo no tratamento e, 
em caso afirmativo, solicitava-se uma justificativa. As res-
postas foram agrupadas conforme os assuntos relatados 
pelos pacientes, registradas em planilhas informatizadas, 
analisadas por meio do programa Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) e apresentadas como “subtemáticas” 
dos tópicos abordados. Também se calculou a razão de 
prevalência entre os grupos, com o intuito de identificar 
diferenças de entendimento conforme o tempo de acom-
panhamento no ambulatório.

Em caso de impossibilidade de o paciente partici-
par do estudo devido a comprometimentos cognitivos, 
os acompanhantes foram convidados a responderem ao 
questionário. Para uniformizar a aplicação e propiciar a 
participação de pacientes e ou acompanhantes com anal-
fabetismo, optou-se pela realização de perguntas pelos en-
trevistadores. Esses foram acadêmicos de um Programa 
de Educação Tutorial (PET) previamente treinados. Tam-
bém se realizou consulta em prontuário eletrônico para 
identificação do perfil dos pacientes incluídos no estudo.

Para identificação do perfil, foram considerados as 
variáveis idade, gênero, motivo da anticoagulação, tempo 
previsto de anticoagulação, tempo de acompanhamento 
em ambulatório e classificação CHADS2. O escore CHA-
DS2 é um método de avaliação do risco cardiovascular 
por meio de um sistema de pontuação que integra um 
conjunto de fatores de risco individualizados. Assim atri-
bui-se um ponto por qualquer das seguintes condições: C - 
insuficiência cardíaca congestiva; H- hipertensão arterial 
sistêmica; A- idade maior ou igual a 75 anos; D - diabetes 
melito; S - AVC prévio ou Acidente Isquêmico Transitório 
(AIT). Esse escore tem sido utilizado como marco para 
a prescrição de terapia com Varfarina.15 Os dados foram 
registrados em planilha do programa Microsoft Excel, e 
os pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo 01, 

pacientes com período de acompanhamento ambulatorial 
menor que 1 ano e Grupo 02, pacientes com período de 
acompanhamento ambulatorial maior que 1 ano. O tem-
po de um ano foi escolhido visto que se trata do prazo 
máximo de anticoagulação para os pacientes com indica-
ção de interrupção do tratamento, sendo que aqueles com 
período superior a esse possuem indicação de tratamento 
contínuo. Essa subdivisão ocorreu considerando-se estu-
dos16,17 que afirmam que o risco de complicações depende 
do tempo de uso do medicamento e da seriedade e rigor 
com que o controle do INR é realizado.

Todos os participantes foram convidados a assinarem 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
segundo critérios da Resolução 196/96. 

Foi realizado um total de quatro ciclos compostos por 
13 oficinas, com 100% de adesão dos participantes à pes-
quisa. A primeira oficina foi considerada piloto, para ade-
quação da aplicação do questionário. Seguidamente foram 
oferecidas 12 oficinas, sendo que cada ciclo era composto 
por 04 oficinas e cada uma abordava uma temática central; 
cada ciclo foi realizado 03 vezes. Os critérios para inclu-
são no estudo foram participar em pelo menos uma das 
oficinas, aceitar participar da pesquisa e concordar com o 
TCLE. Dentre os critérios de exclusão do estudo estavam 
a não participação em pelo menos uma das oficinas e a 
não assinatura do TCLE. Não houve pacientes excluídos 
do estudo. 

O ambulatório possui cerca de 500 pacientes em 
acompanhamento, sendo que a amostra foi selecionada 
por conveniência, ao considerar o tempo disponível dos 
acadêmicos do programa PET em participarem das ofi-
cinas.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Núcleo de En-
sino e Pesquisa da Instituição em estudo, recebendo o Pa-
recer 17/2012. 

RESULTADOS

Participaram 64 pacientes, sendo que 4 tiveram seus 
questionários preenchidos pelos seus acompanhantes de-
vido a suas limitações cognitivas. Dos 64 participantes, 35 
compunham o Grupo 01 e 29, o Grupo 02. Os acompa-
nhantes foram alocados nos grupos correspondentes ao 
tempo de tratamento dos pacientes que eles acompanha-
vam. A média de participantes por oficina foi de 9,97, dos 
quais 8,2 eram pacientes e 2,77 acompanhantes. Dentre a 
população de pacientes, estavam 33 homens (51%) e 31 
mulheres (49%), cujo tempo médio de terapia anticoagu-
lante foi de 12,18 meses. 

A idade média dos pacientes foi de 64,8 anos, sendo 
o mais jovem de 40 anos e mais velho de 88 anos. No 
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Grupo 01, a média de idade foi de 65,11 anos e, no Gru-
po 02, de 64,55 anos. Dentre os principais motivos para 
a anticoagulação, destacam-se a Fibrilação Atrial, 27 pa-
cientes (42,0%), Trombose Venosa Profunda, 17 pacien-
tes (26,6%) e Acidente Vascular Encefálico Isquêmico + 
Fibrilação Atrial, 07 pacientes (11,0%), Valvulopatias, 06 
pacientes (9,4%), Outros eventos tromboembólicos, 04 
pacientes (6,3%) e Tromboembolismo pulmonar, 03 pa-
cientes (4,7%). Ressalta-se que 05 pacientes dos que apre-
sentavam FA também tinham Doença de Chagas.  

Quanto ao tempo indicado para anticoagulação, 5 
pacientes (7,8%) possuíam indicação de até 6 meses, 2 
(3,20%) de 6 meses até 1 ano, 51 (79,6%) indicação contí-
nua e 6 (9,4%) indicação indefinida.

O Grupo 01 foi composto pelos 5 indivíduos com in-
dicação de até 6 meses, 26 com indicação contínua e 4 
com indicação indefinida, sendo que todos possuíam um 
período de tratamento no ambulatório de até 01 ano. Já

Quadro 01 - Agrupamento das “subtemáticas” que especificam o que os participantes entenderam das oficinas e o 
que foi considerado como novidade.

“Subtemática”

Grupo 1 (n=35) Grupo 2 (n=29) Razão de Prevalência 
(G2/G1)

Intervalos de 
confiança

Relatados 
que 

entenderam

Relatos 
de que a 
temática 

apresentou 
novidades

Relatados 
que 

entenderam

Relatos 
de que a 
temática 

apresentou 
novidades

Relatados 
que 

entenderam

Relatos 
de que a 
temática 

apresentou 
novidades

Relatados 
que 

entenderam

Relatos 
de que a 
temática 

apresentou 
novidades

Uso correto da 
varfarina 21 ; 60% 13 ; 37,1% 16 ; 55,2% 7 ; 24,1% 0.92 0,65 (0,6 ; 1,416) (0,29 ; 

1,44)

Importância do 
acompanhamento 

ambulatorial
1 ; 2,9% 0,5 ; 1,43% 

** 3 ; 10,3% 0,5 ; 
1,72%** 3,55 1,2 (0,33 ; 

38,47)
(0,02 ; 
70,95)

Melhor 
entendimento sobre 
a ação da varfarina

1 ; 2,9% 4 ; 11,4% 3 ; 10,3% 0,5 ; 1,72% 
** 3,55 0,15 (0,33 ; 

38,47) (0.008 ;2,8)

Melhor controle da 
alimentação 13 ; 37,1% 12 ; 34,3% 15 ; 51,7% 13 ; 44,8% 1,39 1,31 (0,847 ; 

2,28)
(1,45 ; 
2,49)

no Grupo 02, 2 indivíduos possuíam indicação de tempo 
de tratamento com anticoagulante de 1 ano, 25 deles com 
indicação contínua e 2 com indicação indefinida.

Dentre os pacientes acompanhados neste estudo, 44 
(68,75%) apresentaram CHADS2 maior ou igual a 2.

Ao analisar as perguntas “O que o senhor(a) enten-
deu?” e “A oficina abordou algo que o(a) senhor(a) não 
sabia sobre o seu tratamento?”, identificou-se um maior 
número de relatos de entendimento por ambos os grupos 
em relação às “subtemáticas” “uso correto da varfarina” 
e “abordagem sobre alimentação”. Quando abordados 
sobre se a oficina apresentou alguma novidade, os partici-
pantes relataram que essas subtemáticas foram apresenta-
das nas oficinas com novas informações.

O melhor detalhamento dessas respostas assim como 
o cálculo da Razão de Prevalência (RP) estão apresenta-
dos no Quadro 01.
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“Subtemática”

Grupo 1 (n=35) Grupo 2 (n=29) Razão de Prevalência 
(G2/G1)

Intervalos de 
confiança

Relatados 
que 

entenderam

Relatos 
de que a 
temática 

apresentou 
novidades

Relatados 
que 

entenderam

Relatos 
de que a 
temática 

apresentou 
novidades

Relatados 
que 

entenderam

Relatos 
de que a 
temática 

apresentou 
novidades

Relatados 
que 

entenderam

Relatos 
de que a 
temática 

apresentou 
novidades

*Eu já sabia tudo 1 ; 2,9% NA 4 ; 13,8% NA 4,76 NA (0,47 ; 
47,85) NA

Identificação de 
sinais e/ou sintomas 

de sangramento
2 ; 5,7% 1 ; 2,9% 5 ; 17,2% 4 ; 13,8% 3,02 4,76 (0,56 ; 16,2) (0,473 ; 

47,7)

Melhor 
conhecimento do 

problema de saúde
3 ; 8,6% 2 ; 5,7% 2 ; 6,9% 2 ; 6,9% 0,8 1,21 (0,134 ; 

4,787)
(0,16 ; 
8.93)

***Ainda existem 
muitas dúvidas 2 ; 5,7% 2 ; 5,7% 1 ; 3,4% 1 ; 3,4% 0,6 0,6 (0,05 ; 6,82) (0,053 ; 

6,8)

Que eu necessito de 
mais conhecimento 1 ; 2,9% 0,5 ; 1,43%  

** 2 ; 6,9% 0,5 ; 1,72% 
** 2,38 1,2 (0,195 ; 29) (0,02 ; 

70,95)

Outros 2 ; 5,7% 0,5 ; 
1,43%** 2 ; 6,9% 0,5 ; 1,72% 

** 1,21 1,2 (0,164 ; 
8,93)

(0,02 ; 
70,95)

* Apesar de essa expressão não ser considerada propriamente uma “subtemática”, optou-se por considerá-la ao identificar que essa resposta poderia interferir 
nas demais.
** Nesse caso, considera-se a ausência de relatos, entretanto foram aproximados para 0,5 para que pudesse ser feito o cálculo do intervalo de confiança.
*** Nesses casos, os participantes não souberam relatar o que foi abordado nas oficinas, assim como o que ocorreu de novidade, relatando apenas que ainda 
existiam muitas dúvidas.

Fonte: dados da pesquisa.

Outra questão apresentada pelo questionário era a 
possibilidade da incorporação de novas práticas discutidas 
na oficina no dia a dia do tratamento, por meio da justi-
ficativa das respostas afirmativas à pergunta “Você acha

que mudará algo em seu tratamento após a oficina?”. Os 
dados obtidos nessa pergunta também foram escalonados 
e compilados no Quadro 02.
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Quadro 02 - Relato dos participantes em relação ao questionamento se a oficina contribuirá para algo diferente no 
tratamento.

Temática

Grupo 1 (n=35) Grupo 2 (n=29) Razão de 
Prevalência 

(G2/G1)

Intervalo de 
Confiança

N° Exemplos de 
relatos N° Exemplos de relatos

As oficinas 
contribuíram para a 
sensação de maior 
segurança sobre o 

tratamento

12 ; 34,3% "Porque vou ficar 
mais segura" 6 ; 17,1%

"Acho que sim, pois a 
oficina pode ensinar a 

gente a fazer coisas boas 
pra gente"

0,5 (0,209 ; 1,196)

Melhor entendimento 
sobre a alimentação 16 ; 45,7%

"Tem coisas que 
a gente não pode 
comer, porque faz 

mal"

13 ; 37,1%

"Muda tudo, pois 
se eu não fazer o 

acompanhamento dos 
pontos dos alimentos, eu 

não vou ter melhora"

0,81 (0,460 ; 1,426)

Melhor entendimento 
sobre o uso da 

varfarina

0 (0,5 ; 
1,43%)** * 6 ; 17,1%

"A responsabilidade de 
tomar os medicamentos 

nos horários"
11,95 (0,538 ; 

265,07)

Entendimento sobre 
necessidade de vir ao 

ambulatório
1 ; 2,9%

"Para melhorar 
tem 4 (quatro) 

anos que eu faço 
controle com o 

médico"

2 ; 5,7% "Observar mais as 
orientações médicas" 1,96 (6,265 ; 

24,064)

Melhor entendimento 
sobre o problema de 

saúde
5 ; 14,3%

"A gente fica 
mais atento. O 
tratamento é 
importante"

2 ; 5,7%
"Vou andar mais regular 
em tudo, até mesmo na 

alimentação"
0,4 (0,08 ; 1,996)

Melhor autopercepção 
das possíveis mudanças 

corporais que 
envolvem o tratamento

1 ; 2,9%

"A gente tem 
que controlar 
os efeitos do 

remédio"

2 ; 5,7% "Vou ficar de olho no 
corpo" 1,96 (6,265 ; 

24,064)

A oficina traz 
positivismo 4 ; 11,4%

"Vai mudar o jeito 
de conviver com a 

varfarina"

0 (0,5 ; 
1,72%)**

"Vai mudar o jeito 
de eu conviver com a 

varfarina"
0,15 (0,008 ; 2,8)

** Esses valores foram aproximados para 0,5 para que pudesse ser feito o cálculo do intervalo de confiança.

Fonte: dados da pesquisa.
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DISCUSSÃO

A idade média dos pacientes acompanhados (64,8 
anos) indica uma prevalência de pacientes idosos como 
participantes das oficinas, o que é esperado devido ao au-
mento da ocorrência de FA e eventos tromboembólicos 
com o avançar da idade. 2

 Ao considerar que os pacientes em acompanhamento 
ambulatorial utilizam outros medicamentos além da varfa-
rina, e que esses, quando mal utilizados, podem compro-
meter o tratamento pela interação com a varfarina, enten-
de-se que seja importante a implementação de estratégias 
que orientem os pacientes a identificarem possíveis rea-
ções adversas e a seguirem corretamente o tratamento.3,18 

Os principais motivos para a anticoagulação identifica-
dos foram Fibrilação Atrial, 27 pacientes (42,0%), Trom-
bose Venosa Profunda, 17 pacientes (26,6%), e Acidente 
Vascular Encefálico Isquêmico + Fibrilação Atrial, 07 pa-
cientes (11,0%), sendo que 5 pacientes apresentavam his-
tórico de Doença de Chagas. A maior prevalência de FA 
corrobora com resultados de outros estudos19-22 em que o 
uso da varfarina torna-se importante para prevenção de 
complicações clínicas. Em relação à Doença de Chagas, 
encontra-se na literatura23 a indicação ao tratamento com 
varfarina devido à possibilidade de ocorrência de AVC 
isquêmico em pacientes com miocardiopatia chagásica. 
Nesse mesmo estudo, 58,3% dos pacientes infectados 
com Trypanossoma cruzi apresentavam Fibrilação Atrial e 
34,5% apresentavam Acidente Vascular Encefálico. Tais 
dados se assemelham aos encontrados no presente estu-
do. Porém, a falta de detalhamento dos prontuários infor-
matizados dificulta o entendimento quanto ao motivo por 
que os pacientes chagásicos foram submetidos à terapia 
com varfarina.

Em relação à classificação CHADS, a identificação de 
um maior número de pacientes com classificação maior 
do que 02 indica um considerável número de indivíduos 
com maior risco de ocorrência de eventos tromboembó-
licos,15,24 o que fortalece a realização de estratégias que 
estimulem o uso correto dos medicamentos, como as ati-
vidades educacionais, além de exigir constante monitora-
mento desses pacientes. 

O tempo em tratamento anticoagulante deve ser 
sempre individualizado, de acordo com o contexto do 
paciente. Identifica-se que alguns pacientes possuem in-
dicação de tratamento por tempo indefinido. Essa pode 
ser uma opção para pacientes com um primeiro episó-
dio de trombose endovenosa sem causa aparente, e que 
possuem baixo risco de sangramento.25 Também identi-
ficou-se um percentual de pacientes com indicação de 
tratamento por período inferior a um ano, no grupo em 

acompanhamento superior a esse período. Dificuldades 
de adesão ao tratamento e de manter um RNI dentro 
da faixa normal podem se constituir em obstáculos para 
que o paciente receba alta do tratamento no ambulató-
rio e, portanto, são responsáveis pelo prolongamento do 
tratamento de anticoagulação.26 Entretanto, isso também  
pode ter ocorrido por deficiências no monitoramento 
sobre o período em que a alta  ambulatorial deveria ser 
realizada.

De acordo com a literatura,27 observa-se que o inefi-
caz entendimento do tratamento com anticoagulação é o 
principal fator desencadeante da desistência e baixa eficá-
cia do mesmo. Isso pode ser evidenciado analisando-se 
o tema “Uso correto da Varfarina”, que demonstra que 
37,1% (13) do Grupo 01 considerava essa temática como 
novidade, enquanto, no Grupo 02, o mesmo foi afirmado 
por 24,1% (7) dos pacientes, ou seja, uma razão de preva-
lência de 65%. A existência de 13 respostas afirmativas no 
Grupo 01 sugere que aspectos importantes do tratamento 
provavelmente não eram transmitidos de forma satisfató-
ria para os pacientes durante as consultas, principalmente 
no grupo com menor tempo de acompanhamento ambu-
latorial, o que reforça a necessidade de uma abordagem 
contínua aos pacientes atendidos. A menor quantidade 
de respostas afirmativas de pacientes do Grupo 02 indica 
que o grupo com maior tempo de acompanhamento am-
bulatorial provavelmente recebeu um maior número de 
informações sobre o tratamento, identificando-se menos 
relatos de novidades em relação à temática, como na li-
teratura.28 Também ressalta-se que a baixa aderência ao 
tratamento associa-se à carência e falhas nos protocolos 
existentes e à inexistência de equipes de saúde especiali-
zadas para realização de programas educacionais,29,30 con-
siderando-se as ações educacionais de importância para 
conhecimento do paciente sobre o tratamento e melhoria 
da adesão. 

Identificaram-se 2,9% (1) dos pacientes do Grupo 01 
e 10,3% (3) dos pacientes do Grupo 02 que relataram en-
tendimento sobre a temática “Melhor entendimento so-
bre a ação da Varfarina”, o que corresponde a uma razão 
de prevalência 3,55 vezes maior no Grupo 02, quando 
comparado ao Grupo 01. Isso reforça a sugestão de um 
maior entendimento do tratamento pelos participantes 
com mais tempo de acompanhamento no ambulatório, e 
maior identificação de novidades nas oficinas pelos parti-
cipantes com menor tempo de acompanhamento, o que é 
justificado pelo fato de que essa mesma temática é vista 
como novidade para 11,4% (4) do Grupo 01, não sendo 
relatada como novidade pelo grupo de maior tempo em 
acompanhamento ambulatorial. 

Observa-se uma razão de prevalência G2/G1 de 
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355%, também, nos relatados de que entenderam em re-
lação à temática “Importância do acompanhamento am-
bulatorial”, o que sugere que esse tema não é comumente 
explorado nas abordagens dos profissionais do ambulató-
rio. Identifica-se a necessidade de fortalecer a importância 
do acompanhamento aos pacientes com maior tempo de 
tratamento, principalmente ao se considerar que a estabi-
lização do RNI e menor número de necessidade de retor-
nos poderiam, em alguns pacientes, alimentar uma falsa 
impressão sobre a não necessidade do comparecimento 
ambulatorial. 

Com relação à temática “Identificação de sinais e ou 
sintomas de sangramento”, houve também maior preva-
lência do Grupo 02 em relação ao Grupo 01, com uma 
razão de 3,02 de relatados que entenderam e de 4,76 
que relatam que a temática apresentou novidades. Con-
forme aconteceu em outras temáticas, entende-se que o 
maior tempo de acompanhamento possa contribuir para 
maior familiarização com o tratamento, o que contribui 
para o aprendizado. Entretanto, o registro de que alguns 
pacientes relataram a temática como novidade revela a 
necessidade de fortalecimento do fornecimento dessas 
informações durante o atendimento. Durante as consul-
tas, os profissionais normalmente questionam os pacien-
tes sobre a ocorrência de sangramentos na urina, fezes e 
sobre o aparecimento de hematomas, mas normalmente 
não é explicado que essas seriam possíveis complicações 
decorrentes do tratamento com a varfarina. Entende-se 
que uma maior apropriação dos pacientes sobre as rea-
ções adversas do tratamento anticoagulante poderia con-
tribuir para rápida identificação e procura pelos serviços 
de saúde caso essas ocorram, pois um constante acom-
panhamento ambulatorial contribui para maior eficácia 
do tratamento e melhor reconhecimento de sintomas 
característicos de possíveis eventos hemorrágicos advin-
dos do tratamento.9 

Observando-se a Tabela 02, que apresenta resultados 
associados a possíveis modificações no tratamento que 
poderão ser ocasionadas pelas oficinas, verifica-se que  
34,3% dos pacientes do Grupo 01 e 17,1% dos pacientes 
do Grupo 02  consideraram que “As oficinas contribuíram 
para a sensação de maior segurança sobre o tratamento”, 
com uma razão de prevalência de 0,5. Identifica-se a exis-
tência de possíveis inseguranças quanto ao uso de terapia 
anticoagulante por uma parcela significativa dos pacientes 
acompanhados, principalmente em relação aos que estão 
em acompanhamento ambulatorial por um menor tem-
po, e a realização das estratégias educacionais por meio 
das oficinas pode contribuir para uma sensação de maior 
segurança, a partir do momento em que os pacientes pos-
sam trocar experiências entre si e obter um maior número 

de informações sobre o tratamento. Entretanto, apesar da 
maior prevalência de relatos de insegurança no Grupo 01, 
ambos os grupos fizeram esse relato, o que sugere o ofe-
recimento de um espaço reflexivo sobre o tratamento e 
esclarecimento de possíveis dúvidas de forma constante. 
Entende-se que a oficina possa apresentar-se como inte-
ressante estratégia de aprendizado, principalmente para 
pacientes com menor tempo de acompanhamento ambu-
latorial, quando as principais dúvidas e vivências podem 
ser compartilhadas e reconstruídas.31-33 

Em relação à alimentação, 45,7% dos pacientes do 
grupo 01 afirmam ter adquirido maior entendimento, en-
quanto, no Grupo 02, esse valor correspondeu a 37,1% 
dos entrevistados. Isso pode estar associado ao fato de 
que a demanda sobre orientações educacionais sobre ali-
mentação é contínua, associada à inexistência de um nu-
tricionista na equipe responsável pelo atendimento am-
bulatorial.

“Melhor entendimento sobre o problema de saúde” 
foi relatado com uma razão de prevalência G2/G1 de 
0,4. Já as temáticas “Melhor autopercepção das possíveis 
mudanças corporais que envolvem o tratamento” e “En-
tendimento sobre a necessidade de vir ao ambulatório” 
apresentam razão de prevalência 1,96, sugerindo que a 
oficina revela-se como um fator motivacional sobre o re-
torno ambulatorial, principalmente no grupo de pacientes 
com maior tempo de acompanhamento. A participação 
nas oficinas permite, portanto, maior entendimento sobre 
fatores considerados essenciais para que a terapia anticoa-
gulante seja segura e efetiva, o que se encontra de acordo 
com a literatura.10

Os relatos “Ainda ficaram muitas dúvidas”, da Tabela 
01, observados em ambos os grupos, indicam que, mes-
mo após a participação nas oficinas, alguns participantes 
relataram incertezas sobre o tratamento. Entende-se que 
as oficinas não devem, portanto, ser implementadas como 
estratégia educacional única, sendo necessárias outras 
abordagens educacionais para facilitar a compreensão dos 
pacientes que apresentam baixo entendimento sobre as 
oficinas.

O presente estudo é baseado na coleta de dados em 
prontuários, cuja principal limitação se deve ao registro in-
completo de dados pelos profissionais responsáveis pelo 
atendimento. O tamanho reduzido da amostra analisada 
também é um fator limitante, pois permite considerar 
os resultados encontrados apenas para os pacientes em 
questão. Essa amostra reduzida é responsável, também, 
pela maior diferença entre os extremos dos intervalos de 
confiança encontrados no estudo. Além disso, a impossi-
bilidade de melhor explorar o processo da coleta de da-
dos por meio da realização de entrevistas individualizadas 
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junto aos pacientes também se coloca como limitação do 
estudo. 

Sugere-se uma aplicação de métodos avaliativos das 
oficinas em um momento posterior, para que os pacientes 
sejam avaliados quanto ao real aprendizado adquirido e 
quanto à mudança de hábitos e melhorias no tratamento 
resultantes da participação nas oficinas. 

CONCLUSÃO

Os resultados sugerem que as oficinas contribuem para 
maior apropriação das temáticas abordadas pelos partici-
pantes, e revelam que, para esses, essa técnica contribui 
para possíveis mudanças no tratamento, como sensação 
de maior segurança e entendimento do motivo de acom-
panhamento ambulatorial. O grupo com maior tempo de 
acompanhamento ambulatorial apresentou maior preva-
lência de relatos de entendimento, quando comparado ao 
grupo com menor tempo de acompanhamento. Entretan-
to, sugere-se a implementação de outros estudos que per-
mitam avaliar se a interpretação dos pacientes em relação 
à temática é correta. Além disso, identificam-se dúvidas e 
necessidades específicas em ambos os grupos, o que suge-
re a necessidade contínua da realização de práticas educa-
cionais. A necessidade de informações sobre alimentação 
foi identificada com considerável prevalência em ambos 
os grupos, sugerindo a complexidade desse tema.
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