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Employment of educational workshops as an anticoagulation clinic
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RESUMO

Ao entender que praticas educacionais podem contribuir
para melhores resultados nos processos de cuidado em
saude, o presente artigo possui o objetivo de descrever a
experiéncia da implementacao de oficinas como estratégia
educacional em uma clinica de anticoagulacdo de um hos-
pital geral. A execucdo das oficinas consistiu na dinamica
em grupo e na utilizagdo de recursos visuais. Essa prati-
ca foi subdividida nas tematicas “conhecendo o proble-
ma de sadde”, “uso correto da varfarina”, “alimentacao
e anticoagulagdao” e “conhecendo o corpo”. A descrigao
da experiéncia ocorreu por meio de analise observacional,
gravacdo dos encontros e analise das falas por meio da
técnica de analise de contetdo. Participaram das oficinas
19 pacientes em uso de varfarina e sete acompanhantes.
Identificaram-se duas categorias: na “sistematizacio do
fazer”, identificou-se que o processo de cuidado ocorre
de forma médico-centrada, sem a valorizagio do pacien-
te como sujeito em ato, e na “redescobrindo-se no trata-
mento”, os participantes foram capazes de redimensionar
o processo de cuidado e construir um novo olhar sobre
sua participacdao nesse processo. As oficinas propiciaram
para os participantes uma troca de experiéncias e diavi-
das, podendo contribuir para uma maior compreensao do
problema de satde e tratamento, além de propiciar aos
profissionais melhor compreensdo sobre a experiéncia
dos pacientes em relacdo ao tratamento.
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ABSTRACT

Educational initiatives focused on improving the
understanding of anticoagulant therapy by the patient
can improve treatment outcomes. We aimed to describe
the planning stages and achievements of workshops
as an educational strategy in an anticoagulation clinic
of a general hospital. The following two phases were
involved: the determination of the issues of approach
by conducting focus groups; and the performance of
workshops, consisting of dynamics of group and visuals.
Methods of observational analysis, recording of meetings
and content analysis were employed. Nineteen patients
on warfarin and seven caregivers participated of the
workshops. The following items were identified as topics
of approach: "knowing the health problem", "correct use
of watfarin", "food and anticoagulation" and "knowing
the body". An effect of obedience associated with
anticoagulant treatment was observed, mainly in the need
of self-care, control of eating habits and the importance
of adherence. The workshops as educational strategy
provide an exchange of experiences and questions, which
may contribute to a greater understanding of the health
problem and treatment, with consequent improvement in

adherence to pharmacotherapy.
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Qualitative research.
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INTRODUGCAO

Devido ao envelhecimento populacional e a melhoria
de acesso da populacio aos servicos de saude no Brasil,
o numero de pacientes com diagnéstico definitivo de car-
diopatia e, especificamente, fibrilacao atrial (FA) podera
aumentar significativamente nas proximas décadas, sen-
do os anticoagulantes orais (As) frequentemente indica-
dos no tratamento desses pacientes.! Apesar da introdu-
cio recente de novos AOs com melhor dose-resposta e
destituidos da necessidade de monitorizacio laboratorial
constante,” a varfarina ainda é o AO, derivado cumarini-
co, mais utilizado para profilaxias primaria e secundaria de
eventos tromboembolicos no Brasil, apresentando ampla
distribuicio pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Entretanto, o uso da varfarina apresenta como prin-
cipais desvantagens sua estreita faixa terapéutica, grande
variabilidade na dose-resposta ao tratamento e propensao
a interacbes com muitos farmacos e alimentos ricos em
vitamina K> A monitorizacio laboratorial peridédica da
atividade da protrombina, expressa pela relagdo norma-
lizada internacional (RNI), se faz necessaria para auxiliar
no manejo da dose e prevenir eventos adversos, principal-
mente sangramentos.*

Uma das estratégias para promover a seguranca dos
pacientes ¢ a implementacio de ambulatérios ou clinicas
especializadas em anticoagulagio (CA), com atendimento
multidisciplinar voltado ao manejo da dose do medica-
mento e para orientagdes sobre indicagdo, posologia, risco
de interacoes e eventos adversos, bem como para o esti-
mulo do autocuidado. Esse servico de saude tem como
principal objetivo reduzir complica¢oes da anticoagula-
¢do, que incluem sangramentos, bem como eventos trom-
boemboélicos advindos da anticoagulagio insuficiente.”

Um aspecto fundamental para o sucesso do tratamen-
to ¢ a adesdo do paciente, a qual pode ser influenciada
por diversos fatores, como idade, polifarmacia, dieta e co-
morbidades.® A baixa adesdo pode aumentar as oscilacoes
do RNI e tornar o tratamento inseguro, diminuindo sua
efetividade e aumentando o risco de complicagdes. Di-
ficuldades de compreensdo sobre o uso correto da far-
macoterapia prescrita sio um dos fatores agravantes da
utilizacdo incorreta ou insuficiente dos medicamentos.®’

No ambito das CA, o planejamento de agdes educacio-
nais focadas na melhoria da compreensio do tratamento
pelo paciente pode melhorar os resultados do tratamen-
to.! No entanto, nio se identificam na literatura relatos de
experiéncias com oficinas educacionais para esse grupo
de pacientes. Ao identificar a importancia da adesao e da
compreensio do paciente sobre a farmacoterapia para ob-
ter resultados clinicos desejaveis e ao compreender que as
oficinas educacionais seriam uma interessante abordagem
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para esse grupo de pacientes, profissionais de uma CA
propuseram a realizacdo de oficinas para auxiliar o com-
partilhamento de experiéncias, assim como patra melhorar
a compreensio do tratamento ¢ a adesio pelos pacientes.
Nesse processo de aprendizagem, os participantes tém a
oportunidade de elaborar conhecimento por meio da inte-
gracio e da discussao de novos questionamentos.”’

Dessa forma, o presente estudo se propOs a relatar a
experiéncia de implementacio de uma estratégia educa-
cional que utilizou como intervencdo oficinas educacio-
nais em pacientes atendidos por uma CA.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso com cariter qualitativo.
Compete a pesquisa qualitativa o estudo do universo da
experiéncia vivida, sendo requeridas a andlise e a inter-
pretagao dos significados e vivéncias das pessoas, além
dos fendmenos ocorridos em um determinado grupo de
pessoas.'’

Minayo'! ressalta como vantagens dos estudos qua-
litativos a possibilidade de compreender estruturas e es-
quemas que possam estar relacionados a determinado fe-
némeno e de esclarecer fatores que possam interferir em
determinados processos sociais. Assim, considerou-se o
estudo qualitativo como melhor delineamento ao consi-
derar a proposta em melhor compreender a ocorréncia de
possiveis fenémenos relacionados a implementagio das
oficinas educacionais em uma CA.

O estudo foi realizado em um hospital puiblico geral,
referéncia para a rede de atencio a urgéncia e emergén-
cia do SUS em Minas Gerais. A CA foi implantada pelo
hospital em parceria com a Secretaria Municipal de Saidde
de Belo Horizonte (SMSA/BH). A CA conta com uma
equipe multiprofissional composta de cinco profissionais:
um médico, um farmacéutico, um enfermeiro, um auxiliar
administrativo e um técnico de enfermagem. A monitori-
zacao laboratorial do tratamento com vatfarina é realizada
pelo laboratério de analises clinicas da instituigao.

O atendimento na CA se inicia com a coleta de sangue
para mensurar a RNIL. Apos a liberacdo do resultado, a
conduta ¢ discutida pela equipe multiprofissional que re-
aliza atendimento individual de acordo com as necessida-
des de cada paciente. Todos os procedimentos se baseiam
no protocolo adotado pela SMSA/BH. Durante o atendi-
mento, o paciente recebe informagdes sobre o resultado
do exame, a necessidade de ajuste de dose e outras orien-
tacOes educacionais pertinentes ao caso.

Planejamento e implementacdo das agdes: oficinas
como proposta de aprendizado
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A estratégia metodologica para a realizagdo das ofici-
nas envolveu dinamica em grupo e recursos visuais como
facilitadores da discussao. O intuito foi proporcionar um
espaco aberto a duvidas, criticas, perspectivas e receios so-
bre o tratamento, conforme identificado por Chizzott."?
Como o tempo de retorno de cada paciente ao ambulaté-
rio ¢ variavel, optou-se por subdividir as oficinas confor-
me as tematicas “conhecendo o problema de saude”, “uso
correto da varfarina”, “alimentacdo e anticoagulacao” e
“conhecendo o corpo”, de modo que a participa¢do em
uma oficina nao era necessaria para a participacdo nas
demais. A escolha da tematica ocorreu por meio de su-
gestoes dos profissionais que realizavam atendimento no
ambulatério.

O recrutamento dos participantes ocorreu por meio
de convite e todos os pacientes e acompanhantes presen-
tes na sala de espera, com agendamento de atendimento
na CA e que ja haviam sido atendidos na coleta de sangue,
foram convidados a participar das oficinas de forma vo-
luntaria. A participa¢do em uma oficina nao tornava obri-
gatoria a participagdo nas demais.

Cada oficina seguiu um fluxo que envolvia quatro eta-
pas (Figura 1): aquecimento, apresenta¢do do tema, ela-
boracio do aprendizado e constru¢io de uma cartilha de
otientacdes, a qual foi denominada Cartilha Feliz. Durante
0 aquecimento e a apresentacdo da tematica, discussoes
eram realizadas, nas quais os participantes relatavam suas
experiéncias, propunham solu¢des e desenvolviam um
novo olhar sobre a farmacoterapia da anticoagulacao. Um
boneco confeccionado pela equipe foi utilizado na apre-
sentacdo das temadticas e estava presente em todas as ofi-
cinas, sendo apresentado aos grupos como um “paciente
especial” da CA.

Figura 1 - Fluxograma representativo das oficinas.

L Aquecimento \

b

‘ Apresentacdo do tema

'

Elaboracéo do aprendizado ‘

b

‘ Construco da cartilha de orientacdes
Cartilha feliz

Fonte: dados da pesquisa.
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O objetivo da construcdo da cartilha foi promover a
sintese do aprendizado, na qual os participantes eram con-
vidados a informar ao boneco os principais aprendizados
do dia, consideradas as principais informagoes a serem
levadas para casa. Os autores utilizaram as imagens do
boneco e a construcdo das cartilhas como métodos de re-
presentacao do aprendizado e facilitadores das discussoes
que seriam realizadas pelos pacientes. A utilizacdo de figu-
ras ¢ comum na literatura e tem sido comumente utilizada
em estudos na irea da saide.”

As oficinas contaram com a participa¢ao de um acadé-
mico de educacio fisica e residentes da area de farmacia,
nutri¢ao e terapia ocupacional, conforme a tematica abor-
dada. O processo foi supervisionado por uma farmacéu-
tica com experiéncia profissional prévia em educagio em
saude. Durante a realizacio das oficinas, foram utilizados
métodos de andlise observacional e gravagao dos encon-
tros. A interrupcao das gravagoes ocorreu apos identifica-
¢ao de saturacao dos dados, indicando que as informacdes
consideradas essenciais em relagdo ao objeto de pesquisa
atingiram a homogeneidade, o que, para tanto, era neces-
sario considerar os limites empiricos do objeto analisado
e a sensibilidade e aprofundamento do pesquisador em
relacio ao tema pesquisado.'

Assim, ap6s a finalizacdo do processo de coleta de da-
dos e a transcricao de todas os relatos, os dados foram
submetidos a anilise de conteddo tematica, conforme
proposto por Bardin,” constituindo-se em cinco etapas:
1) ordenacio dos dados, quando foram realizadas leituras
exaustivas dos relatos, para estabelecer um sentido para o
conjunto de proposic¢des; 2) leituras sistematizadas com o
objetivo de encontrar semelhangas ou contradi¢cdes nos
relatos, organizando os achados em “unidades de signi-
ficados”; 3) organizacio das unidades de significados em
temas, buscando um aprofundamento do conteudo das
mensagens; 4) interpretacao dos temas e discussio a luz
da literatura existente; 5) elaboracio de relatorio final com
a interpretagao realizada, considerando que o produto fi-
nal é sempre provisorio.

O processo de analise foi norteado pela abordagem
sociolbgica compreensiva, que possui como principio o
convite para se compreender determinados fenémenos
socials, por meio do entendimento do vivido individual-
mente. O entendimento das relagdes individuais possibili-
ta projeta-las em determinados fenémenos sociais, permi-
tindo, assim, uma melhor compreensao da ocorréncia de

tais fendmenos.'

As informacoes registradas nas cartilhas
em cada encontro foram analisadas por meio de leitura
exaustiva, analise de conteido e realizacio de discussio
conforme o referencial tedrico.

Todos os participantes envolvidos nas oficinas assina-
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ram o termo de consentimento livre e esclarecido. Esse
estudo faz parte de um projeto de pesquisa sobre acOes
educacionais, incluso na proposta “Fatores de risco para
complica¢des da anticoagulagdo oral em pacientes com
doencas cardiovasculares atendidos em ambulatérios de

RESULTADOS/DISCUSSAO

Um total de 19 pacientes e sete acompanhantes parti-
ciparam das oficinas. A mediana de idade foi 69 anos e o
tempo médio de acompanhamento no ambulatério até o

referéncia em Belo Horizonte: um estudo de coorte”, que
recebeu aprovagio no Comité de Ftica da Universidade Fe-
deral de Minas Gerais, sob o parecer 08136613400005149,
segundo normas da Resolugio CNS n° 466,/2012."

infcio da realizacao das oficinas foi de 11 meses. A maioria
dos pacientes (52,6%) possufa FA como indicaciao para
anticoagulacao (Tabela 1) e todos eles possufam indicagao
de uso continuo do anticoagulante.

Tabela 1 - Frequéncias das indicagdes de uso de varfarina dos pacientes que participaram das oficinas.

Indicagao para anticoagulagao

Frequéncias absoluta e relativa

Fibrilacao atrial

Acidente vascular cerebral isquémico
Valvulopatia com uso de prétese biologica
Doenca arterial cronica

Oclusao arterial aguda
Tromboembolismo pulmonar

Trombose venosa profunda

10 (52,6%)
3 (15,8%)
2 (10,5%)
1 (5,3%)

1 (5,3%)

1(5,3%)

1 (5,3%)

Fonte: dados da pesquisa.

Devido a faixa etaria predominantemente avancada
dos pacientes, considera-se que a implementacao de me-
didas educativas podera ter impacto relevante nesse sub-
grupo, o qual geralmente tende a apresentar mais dificul-
dades quanto 2 adesdo.” Do total de pacientes estudados,
13 (68%) participaram de uma oficina, trés (16%), de duas
oficinas e tres (16%), de trés oficinas, ¢ cada encontro
apresentou maior frequéncia de novos participantes.

Para a abordagem de cada tematica, os organizadores
utilizaram objetos ludicos que direcionassem as discussoes

Dentre eles, destacaram-se a simulacio de um vaso san-
guineo ampliado, utilizando-se plastico vermelho e liqui-
do a base de ketchup, possibilitando a discussao do pro-
blema de satde; a elaboracao de caixas de medicamentos
em tamanho macro, para a abordagem do uso correto da
varfarina; figuras de alimentos para montagem de um car-
dapio para o boneco no tépico “alimentacdo e anticoa-
gulacdo”; gindstica corporal na tematica “conhecendo o
corpo”. O detalhamento das estratégias utilizadas em cada
oficina encontra-se especificado na tabela 2.

Tabela 2 - Estratégias utilizadas em cada oficina, conforme tematica abordada.

Oficina e tema de abordagem

Estratégias utilizadas na realizagdo

Oficina 1:
Conhecendo o problema de satde

Aquecimento/apresenta¢io dos patticipantes

Apresentagio do “participante especial” (boneco) e escolha do nome
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Oficina e tema de abordagem

Estratégias utilizadas na realizagdo

Oficina 1:
Conhecendo o problema de satde

Oficina 2:

Uso da varfarina

Oficina 3:
Medicamento e alimento

Oficina 4:

Conhecendo o corpo

Convite ao grupo para discutir por que o “participante especial”’ necessita iniciar o
tratamento

Discussio e apresentacio dos problemas da anticoagulacio utilizando um vaso
sanguineo plastico e bola de isopor para simular o trombo

Momento de aquecimento

Nova apresentagao do “paciente especial”, ja com o nome escolhido pelo grupo no

primeiro encontro

Apresentacao do receitudrio médico do paciente em tamanho ampliado e fixado na

parede
Escolha do esquema/posologia do uso da varfarina pelo paciente

Realizacio de troca de experiéncias sobre como partir o comprimido, onde guardar, o
que fazer se esquecer de tomd-lo. Para esse momento, é recomendavel ter disponiveis
varios materiais utilizados para partir comprimidos, permitindo uma demonstragio

pratica baseada na experiéncia cotidiana

Recomenda-se ter disponiveis réplicas de apresentacao comercial da varfarina em
tamanho ampliado, caso o grupo apresente demanda para discutir diferencas entre

medicamentos genéricos, similares e referéncias

Aquecimento por meio da brincadeira “batata quente”
Nova apresentacdo do “paciente especial”

Montagem de uma rotina alimentar, em que uma linha do tempo que indica os horarios
das principais refeicGes é fixada na parede. O grupo é convidado a montar a rotina

alimentar, por meio da fixacdo de gravuras de alimentos e escolha dos horarios

Uma nutricionista discute com o grupo as principais davidas que o “paciente especial”

poderia apresentar em relacio a ingestao de alimentos e ao uso da varfarina

Aquecimento por meio da brincadeira “cabra cega” adaptada: um dos participantes é
convidado a fechar o olho e adivinhar quais sao os objetos entregues a ele e o grupo

auxilia-o, apresentando sugestoes
Nova apresentacdo do “paciente especial”

O grupo ¢ convidado a auxiliar o “participante especial” a conhecer melhor o préprio

corpo

Rev. APS. 2017 jul/set; 20(3): 373 - 384.
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Oficina e tema de abordagem

Estratégias utilizadas na realizagdo

O profissional de educacio fisica auxilia na execuc¢io de exercicios como procedimento

para o individuo se conhecer melhor

Oficina 4:

Conhecendo o corpo

O grupo ¢ convidado a discutir sobre a importancia de se conhecer melhor e é

convidado a discutir sobre mudangas fisicas ap6s o uso de medicamentos

Profissionais discutem com o grupo sobre a importancia do autoconhecimento e de

conhecer as principais rea¢oes adversas associadas ao uso da varfarina

Fonte: dados da pesquuisa.

A reconstru¢io do modelo assistencial a saude pro-
posta pelo SUS valoriza as a¢des educativas e sinaliza a ne-
cessidade de compartilhamento de saberes e aproximacio
dos profissionais a realidade da popula¢io. Para isso, é ne-
cessario que ocorra uma reorienta¢io das praticas de edu-
cacdo em saude para um modelo de construgio conjunta
do conhecimento, fugindo do modelo tradicional de “do-
mesticar” as pessoas para obedecerem a normas e condu-
tas.'""” Entende-se que as estratégias abordadas propiciam

a possibilidade de discutir os aspectos da coagulagao por
diferentes olhares e vivéncias, 0 que permite uma nova
construcdo do problema de saude pelos participantes.

Em relacio aos registros da Cartilha feliz, elaborada pe-
los participantes no final de cada oficina, e as falas obtidas
das gravacoes, foram identificadas duas categorias, sen
do a primeira denominada “sistematizacdao do fazer” e a
segunda, “redescobrindo-se no tratamento”. As informa-
¢Oes registradas nas cartilhas sdo apresentadas na tabela 3.

Tabela 3 - Especificacio das informagdes registradas pelos pacientes na elaboracao da Cartilha feliz.

Oficina 1: Conhecendo o problema de satade

Tomar os remédios no horario correto
Seguir a dieta

Fazer exercicios fisicos

Comer com pouco sal e menos gordura
Trabalhar menos

Fazer caminhada

O ambulatério faz a gente esperar muito, mas ¢ importante

Se voce tiver que parar de fazer algo por causa do tratamento, nio se preocupe, pois sempre ¢ tempo de coisas novas

Oficina 2: Uso correto da varfarina

Tomar o remédio na hora certa
Continuar tomando o remédio de forma correta

Nao tomar remédios por conta propria

Se esquecer de tomar o remédio, fazer isso assim que se lembrar disso
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Oficina 2: Uso correto da varfarina

Se vocé se lembrar de tomar o remédio somente no outro dia, nio tome a dose do dia antetior

Quando for jogar a outra metade fora, ndo a jogue em um lugar onde criancas possam ter acesso nem no lixo comum

E importante vir ao ambulatério
Quem mais entende do meu tratamento sou eu mesmo

Marevan e varfarina sao o mesmo remédio

Oficina 3: Anticoagulagio e alimentagio

Tomar o remédio na hora certa

Comer sempre o mesmo tanto de folhas verdes

Avisar no ambulatério quando comer alimentos muito diferentes

Vocé nio precisa deixar de comer tudo o que gosta; converse com os profissionais do ambulatério

A familia precisa ajudar

Oficina 4: Conhecendo o cotpo

Tomar todos os remédios na hora certa

Se aparecerem manchas roxas no corpo, sangue no xixi ou xixi vermelho, ou sentir alguma mudanga no corpo, procure seu

médico
E importante ir a0 médico com frequéncia

E importante sempre ir a0 ambulatério nas datas marcadas

Fonte: dados da pesquisa.

Categoria 1: a sistematizagdo do fazer

Na primeira categoria, a interferéncia da terapéutica
proposta nos habitos diarios, como deixar de fazer o que
gosta, comer sempre a mesma quantidade de vegetais fo-
lhosos, é apresentada em varios momentos da construgao
da Cartilha feliz e observada nas falas dos pacientes. A roti-
na exigida no processo de controle da coagulagao também
foi evidenciada nas frases “continuar tomando o remédio
de forma correta”, “ndo tomar remédio por conta pro-
pria”, “sempre comer o mesmo tanto de folhas verdes”.
O tratamento com varfarina ndo é simples e exige ade-
quacdo do paciente em relagao ao uso correto do medica-
mento, habitos alimentares definidos, presenca constante
na CA para a mensura¢do da RNI e inexisténcia de au-
tomedicacao com os demais medicamentos consumidos.
Tais elementos tornam complexos o processo de adesio e
a continuidade do tratamento, requerendo adaptacoes na

Rev. APS. 2017 jul/set; 20(3): 373 - 384.

vida diatia dos pacientes e familiares.®”’

Na Cartilha feliz, essas informagoes também aparecem
com o peso de “fer gue fazer’, o que reflete a disciplina
exigida no processo de anticoagula¢ao. Na sistematiza¢ao
do fazer, as condutas a serem realizadas pelos pacientes
permeiam um processo sistematizado, mecanico e que
modifica a rotina didria. Outro exemplo que evidencia
esse processo sao os registros das informacoes relaciona-
das aos habitos alimentares. A necessidade de manter um
consumo constante de folhas verdes é evidenciada pelos
pacientes nas seguintes frases: “comer sempre 0 mesmo
tanto de folhas verdes” e “avisar no ambulatério quando
comer alimentos muito diferentes”. Isso reflete a necessi-
dade de “controle” em relacdo ao tratamento.

Esses relatos vao ao encontro da afirmacio de Santos®
de que o medicamento simboliza a materializagao do estar
doente, reconhecendo o paciente nesse papel de entre-
ga, e que o farmaco traz consigo a expectativa de melho-
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ra. Assim, esses dois fatores legitimam a necessidade de
obediéncia, na qual o paciente se encontra envolvido. Os
achados reafirmam a caracteristica da assisténcia a saude
como um ato prescritivo em si, centrado em aspectos pu-
ramente bioldgicos, em que as subjetivacoes dos pacientes
e determinantes sociais nao siao considerados,? sendo tais
aspectos também apontados pelos pacientes ao falarem
do tratamento anticoagulante.

A necessidade de autoconhecimento do corpo também
se apresenta evidente, como em “‘se aparecerem manchas
roxas no corpo, sangue no xixi ou xixi vermelho, ou sentir
alguma mudanga no corpo, procure o médico”. O pacien-
te demonstra necessidade de manter contato constante
com os profissionais da CA, para obter controle e sucesso
no tratamento, o que marca a entrega dessa necessidade
de “controle” do tratamento ao profissional de sadde. Foi
identificado que as condutas relacionadas a terapia antico-
agulante apresentam-se como algo formatado e que deve
ser respeitado. O paciente coloca-se no papel de cumpri-
dor de normas, para obter sucesso na farmacoterapia.

Categoria 2: redescobrindo-se no tratamento

Nessa categoria, identifica-se o surgimento de estra-
tégias que possibilitam aos pacientes realizar novas ati-
vidades, ou seja, descobrir novas possibilidades a partir
da limitacao trazida pelo adoecimento compreende o re-
descobrimento do tratamento, o que ¢ possibilitado por
meio da oficina. Isso pode ser verificado na fala: “Se vocé
tiver que parar de fazer algo por causa do tratamento, nao
se preocupe, pois sempre ¢ tempo de coisas novas!”. A
possibilidade de negociacio de estratégias com os profis-
sionais da CA para melhor adaptacdo das rotinas e pre-
feréncias também estd evidente na frase: “Vocé nao pre-
cisa deixar de comer tudo o que gosta. Converse com 0s
profissionais do ambulatério”. No processo da troca de
vivéncias nas oficinas, os pacientes constroem um novo
olhar sobre o tratamento, pautado na possibilidade de es-
tabelecer estratégias de didlogos com os profissionais de
saude e estabelecer novos acordos segundo suas necessi-
dades, de modo que o tratamento seja visto de forma me-
nos punitiva. Isso também fortalece a evidéncia de que o
fornecimento de informagdes em saude nao deve ser um
processo unidirecional quando o intuito, além de capaci-
tar pessoas, for desenvolver a sua liberdade de escolhas.
Além disso, a interface entre sistema de saude e individuo
pode propiciar a coesao entre as visoes de mundo de duas
esferas diferentes.”

A necessidade do envolvimento familiar também se
mostra uma estratégia importante para superar problemas
de saude e os desafios trazidos pelo tratamento, como

em “a familia precisa ajudar”. Um estudo qualitativo com
pacientes na Atencao Primaria em Saude identificou que
0s usudrios possuem uma concep¢iao pessoal do proces-
so saude-doencga. Ao mesmo tempo que os entrevistados
desconheciam esse processo, possufam uma visio dos
medicamentos em uso, empregando uma linguagem pro-
pria para descrevé-los e identifica-los.” Durante as ofici-
nas, o entendimento de si como sujeito ativo no processo
de cuidado ¢ resgatado no processo de reconstrucao do
autocuidado.

Durante as oficinas, os pacientes identificam a impor-
tancia da sua participacdo no processo de cuidado e de-
monstram possibilidades de apropriacdo do tratamento e
da qualidade de vida, o que é verificado nas frases: “Quem
mais entende do meu tratamento sou eu mesmo”’, “traba-
lhar menos” e “fazer caminhada”. Nessa categoria, a ofi-
cina apresenta-se como interessante estratégia de recons-
trucdo do cotidiano e implementacio de estratégias que
possam trazer a centralizagdao do sujeito no tratamento, e
nao a centralizagdo do tratamento no sujeito.

Em rela¢do ao termo experiéncia medicamentosa, o
seu uso € relativamente novo no processo de cuidados em
saude. Reflete os sentimentos e as subjetividades apresen-
tados pelos pacientes em relagdo a farmacoterapia, o que
influencia o modo como tomam decisGes pessoais relacio-
nadas 4 utilizacio dos medicamentos atuais. E interessan-
te que a experiéncia medicamentosa de cada paciente seja
compreendida pelo profissional de saude e incorporada
aos planos de cuidados. E a partir dessas falas que os
pacientes, inicialmente pautados no uso da farmacote-
rapia como um processo de normatizacio de condutas,
agora se encontram no tratamento e propéem um fazer
diferente, identificando-se como um sujeito potencial no
processo de cuidado e permitindo-se atuar no préprio tra-
tamento. Assim, na construcao da Cartilha feliz, identifica-
se o registro de diferentes aspectos relacionados a adesao
ao tratamento que foram fornecidos pelos pacientes ao
relacionar o boneco e a apresentaciao da tematica com os
seus habitos cotidianos.

O espago das oficinas torna-se, entao, importante por
propiciar uma maior troca de experiéncias e duvidas, mui-
tas das quais ndo sao abordadas durante as consultas. De-
vido a limitagdo de tempo, entende-se que esse processo
também aprimora as relacGes paciente-paciente e profis-
sional-paciente. HEspera-se, portanto, que a comunica¢ao
torne-se uma tecnologia a ser consumida na aten¢do a
saude em qualquer nivel. Além de ouvir o outro, ¢ neces-
sario fazer com que haja interesse para que a mensagem
seja efetiva: o didlogo ndo ¢ somente um método a ser
utilizado com o paciente, é uma postura diante do mundo
e do conhecimento.” Acredita-se que essa estratégia possa
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contribuir para uma maior compreensiao do problema de
saude e tratamento, com consequente melhora na adesao
a farmacoterapia.

Entende-se que a elaboracao da Cartilha feliz reflete o
aprendizado dos pacientes durante as intervengdes edu-
cacionais e apresenta-se como uma interessante estratégia
de representacao do aprendizado. Nas informagdes regis-
tradas, identificam-se constantes recomendacdes sobre a
importincia do uso de medicamentos e consumo de fo-
lhosos. Apesar de esses relatos estarem mais relacionadas
ao processo tradicional de aprendizado no tratamento
com a varfarina, ou seja, sao informa¢oes geralmente for-
necidas pelos profissionais na CA e direcionadas a “siste-
matizagdo do fazer”. Entretanto, também se entende que
os relatos relacionados a categoria “redescobrindo-se no
tratamento” indicam o reflexo das vivéncias e a troca de
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experiéncias entre os pacientes, o que contribuiria para a
construcao de um novo olhar ¢ atitudes ante o tratamento.
Também foram observados relatos de estratégias relacio-
nadas a novas possibilidades de estabelecer relacGes entre
profissionais e pacientes, como: “Quem mais entende do
meu tratamento sou eu mesmo”’, “vocé nao precisa deixar
de comer tudo o que gosta. Converse com os profissio-
nais do ambulat6rio”, o que refor¢a uma nova percepgao
dos pacientes em relagdo a sua capacidade de posiciona-
mento e articulacio em relacio ao tratamento.

Os relatos identificados no presente estudo contribu-
iram para a reestrutura¢ao da cartilha de informagoes so-
bre anticoagulacao (Figura 2), entregue aos pacientes da
CA onde o estudo foi realizado, de modo que as vivéncias
dos pacientes em relagdo ao tratamento foram incorpora-
das ao material informativo.

Figura 2 - Cartilha com informacgdes sobre o tratamento anticoagulante distribuida aos pacientes do ambulatério e

reestruturada apos a implementacao das oficinas.

Lado 1

OFICINA2
USO CORRETO DA VARFARINA

Eu preciso tomar meio comprimido
] dois dias na semana. O que fazer? .

Partir o comprimido ndo é o ideal, mas alguns pacientes precisam fazer isso
para obterem a melhor dose. Podemos partir o comprimido do jeito que achar-
mos mais facil: com 2 m&o, com a faca ou com o cortador. O importante é sem-
pre lavar as m3os e seci-las antes de partir o comprimido, além de utilizar um
lacal limpo e seco. Quanto mais certo vocé partir, melhor para o controle da
sua salide! Qutra coisa: sd parta o comprimido se vocé tiver recebido a orienta-
cHo de algum profissional do ambulatério. Lembre-se: nem todo medicamento
pode ser partido!

Atengdo: Nem sempre guardar a outra metade do medicamento partido
& a melhor solugio! Converse com o profissional do ambulatdrio sobre
qual é a melhor opgao para vocé!

Tomo varfarina, mas fui a um outro médico que me
. receitou Marevan. E diferente? Posso tomar o Marevan? &

Ah, isso & muito importante! Devemos saber que Varfarina, Warfarin, Couma-
din e Marevan sfo o mesmo remédio. A diferenga nos nemes & porque s2o dife-
rentes |aboratérios gue produzem, mas todos sfo varfarina. Por isso devemos
avisar ao médico do posto que j& pegamos varfarina no ambulatério, para ndo
tomarmos duas vezes.

E importante tamhém falar para o médico do ambulatério todos os outros re-
médios que tomamos e avisar sempre que mudar algum
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OFICINA'3
ALIMENTAGAO X ANTICOAGULAGAD

Os alimentos interferem 9
na agao da varfarina? ®

A vitamina K € muito importante para o equilibrio da coagulacdo, pois ela estimula esse
processo

A varfarina impede que a vitamina K ja utilizada no nesso corpo seja recuperada e conti-
nue contribuindo para a coagulagdo. Ao impedir essa reutilizacgo da vitamina K, a varfari-
na centribui para que o sangue figue mais ralo e evite a formacio do trombao

Alguns alimentos s8o ricos em vitamina K, e quando utilizados em guantidades muito va-
riadas, podem atrapalhar acio da varfarina.

Para o melhor controle do RNI, & sempre bom cansumir 2 mesma quantidade de alimen-
tos ricos em vitamina K. Quem gosta de comer muito deve sempre manter essa quanftida-
de, quem gosta de comer pouca quantidade deve sempre procurar comer o mesmo tanto,
e quem néc gosta ndo necessita comer.

O mais importante & manter sempre a mesma rotina de alimentos ricos em vitamina K e
avisar aos profissionais de satde em caso de mudanca nos costumes alimentares.

As folhas verdes sBo um bom exemplo de alimentos ricos em vitamina K. Em caso de ddvi-
das ou mudanga nos habitos alimentares, converse com o profissional de sadde.

Alimentos com MUITA
vitamina K
Espinafre, agrifo, bracolis,
couve, ricula, alface
e dleo de soja

Alimentos com guantidade
MEDIA de vitamina K
Figado de boi, repolho,

abacate, margarina e
éleo de milho

( Alimentos SEM vitamina K
Frutas, leite, queijo, arroz,
batata, aveia, macarrdo,
grao de bico, ervilha e
lentilha

Alimentos com POUCA
vitamina K

Pepino, cenoura, tomate,
meorango, uva, feijio cozido,
péssego e péra
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Lado 2

OFICINA 4: CONHECENDO O CORPO

Conhecer o préprio corpo € muito importante para entendermos quando o medica-
mente pode n3o estar nos fazendo muito bem.
Se aparecerem manchas roxas no corpo, se ocorrer algum tipo de sangramento, e
caso vocé perceba que o seu xixi estd muito vermelho e o cocd muito escuro, comu-
nique as profissionais do ambulatério.
Além disso, alguns pacientes podem sentir outras alteragdes no seu corpo quando
estiverem em uso de medicamentos. Se vocé sentir algo diferente durante o uso da
varfarina, comunique imediatamente aos profissionais do ambulatério.

‘ AniMalsumadivids________ |

Eu preciso detxar de fazer alguma colsa que.

§9810 por Causa dessa remédio?
(=

o (@]
o
mammo '

s0bre as colsas que vock gasta de fazer. Se fizermos o b

atamen.
o - 1o diretinho, podemas contiruar a farer quase todas st cotsat
segurans. Dutra dics pars o particl-
Pantes da oficing, & dancar, cantar, @ tocar viatSol Nos
Podemos & devemas confinuar vivendo bem o
sendo muito fellzes!
Espago para comentarios:

Telefones do Ambulatério: 3459-3355 ou 3459-3356
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Cartilha sobre a varfarina

Oi pessoall mim? Eusouo.
novo paciente do Ambulatério de Anticosgulacio do
Hospital Risoleta Tolentino Neves. Eu e 8 minha amiga
iremos relembrar com vocks o que
sprendemos nas oficings. Vamos 167

OFICINA 1

CONHECENDO MELHOR O PROBLEMA
DE SAUDE E © MEDICAMENTO

9 Por que tenho que tomar a varfarina?
L] Para que serve esse medicamento? o

A varfarina é um remédio que serve para deixar o sangue “ralo”. Esse remédio evita que
o sangue coagule e pare dentro dos vasos. Parte do sangue, quando para pode formar um
pequeno nédulo, conhecido como codgulo ou “sangue duro”. Esse sangue parado ndo dei-
xa o "sangue ralo” passar e ai causa problemas no funcionamento do nosso corpo. Depen-
dendo do lugar onde o codgulo ocorre, podemos ter diferentes problemas de salde que
sdo conhecidos como: infarto, trombose, alguns tipos de AVC ou embolia. Desse modo, a
varfarina tem a func3o de prevenir a ocorréncia desses problemas de saide.

Contudo, como a varfarina serve para “ralear” o sangue, ela pode acabar deixando ele
muito ralo, e nesses casos podemos ter hemorragias. Alguns AVCs também s8o causa-
dos por hemorragias, popularmente conhecidos como “derrames”. Desse modo, manter
© sangue na consisténcia adequada € muito importante! E cada paciente possui uma me-
dida certa do medicamento para controlar o sangue.

‘) Como saber se 0 medicamento esta fazendo efeito? 9
L] .

O RNI é uma sigla que significa Relagdo Normatizada Internacional e é utilizada para
saber se o sangue estd em consisténcia adequada (nem grosso nem ralo demais),
e para poder ajustar a dose do remédio de acordo com o sangue de cada pessoa.

Algumas pessoas devem manter o resultado do RNl entre 2 e 3, e outras entre 2,5 e 3,5.
Se mantivermos o RNI na faixa, estaremos mais protegidos dos problemas da coagulagdo.

Fonte: dados da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu uma melhor compreensio dos
habitos dos pacientes em relacdo a terapia anticoagulan-
te oral e aponta perspectivas a serem seguidas na imple-
mentacao de praticas educacionais relacionadas ao uso da
varfarina. As oficinas apresentaram-se como interessante
estratégia de troca de vivéncias e identificacdo das ddavidas
dos pacientes em relagdo ao tratamento. Considera-se que
a0 proporcionar mais conhecimento sobre o tratamento
com anticoagulacao oral, as estratégias de educacio em
saude podem contribuir para estimular a compreensao
dos pacientes, assim como a reconstru¢ao de um novo
olhar sobre o tratamento, por meio da qual possam se
identificar como sujeitos em ato no tratamento anticoa-
gulante.

Também se considera a implementacao de oficinas
uma interessante estratégia para compreender vivéncias
dos pacientes pelos profissionais de saide, o que pode
direcionar a estruturacdo das estratégias educacionais em
CA.

O presente estudo abordou um pequeno percentual de
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pacientes em atendimento regular na CA, quando compa-
rado ao quantitativo de pacientes atendidos diariamente.
Considera-se que essa estratégia deva ser oferecida em
carater continuo, permitindo que a maioria dos pacientes
possa participar dessas atividades.

O presente estudo apresenta a limitagdo de nao realizar
uma correlacio entre os pacientes envolvidos e melhora
da adesio e/ou resultados clinicos apés a participacio nas
oficinas. Outra limitacdo ¢ a auséncia de um registro da
opinido dos pacientes em relacdo as possiveis contribui-
¢bes das oficinas no tratamento anticoagulante. Espera-se
que resultados relacionados ao impacto clinico das ofici-
nas educacionais voltadas ao paciente em anticoagulagao
sejam publicados em um momento posterior. Recomen-
da-se realizar outros estudos pautados nessa perspectiva.
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