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Abstract

Specialized clinics in anticoagulation are
important to guide patients in treatment about
dosage, interactions and adverse effects of
anticoagulants, promoting greater safety and
therapeutic efficacy. The purpose of this article is
to perceive the understanding of patients on
anticoagulant  therapy before and after
participating in educational workshops promoted
by the anticoagulation clinic. The article is a
qualitative case study, in which were made
interviews and further analysis of its contents.
The study was conducted in a general public
hospital in Minas Gerais, which treats patients
with indication to use Warfarin. While waiting for
the result of blood collection for measuring the
INR, patients participated in  educational
workshops, which were divided into four themes.
Photographs were presented to patients who
agreed to participate, and such patients were
asked whether these pictures resembled
something related to treatment. After data
collection and transcription of the interviews, the
data were subjected to content analysis. The
workshops have provided important exchange of
experiences among participants, showing that
communication is important to better understand
the health problems and treatment. The
photographs are very important tools to rescue
the memory, as the reports of the participants
after the workshops were richer in learning and
experiences.

Key words: Warfarin; Health Education; Primary
Health Care.

Resumo

As Clinicas Especializadas em Anticoagulagdo sGo
importantes para orientar o0s pacientes em
tratamento quanto a posologia, interagdes e

efeitos adversos dos anticoagulantes,
promovendo maior seguran¢a e eficdcia
terapéutica. O objetivo deste artigo ¢é

compreender o entendimento dos pacientes
sobre o tratamento anticoagulante, antes e apds
a participagdo em  oficinas educacionais
promovidas pelo ambulatdrio de anticoagulagéo.
O artigo traz a descricdo de uma experiéncia de
cardter qualitativo, no qual foram feitas
entrevistas e posterior andlise de seu contetdo. O
estudo foi realizado em um hospital publico geral,
em Minas Gerais, que atende pacientes com
indicagdo de wuso de Varfarina. Enquanto
esperavam o resultado da coleta de sangue para
mensuragdo do RNI, os pacientes participaram de
oficinas educacionais, que foram divididas em 4
temas. Aos pacientes que aceitaram participar da
pesquisa eram apresentadas fotografias, e tais
pacientes eram questionados se essas fotos
lembravam algo relacionado ao tratamento.
Apds a coleta dos dados e transcricdo das
entrevistas, os dados foram submetidos a andlise
de conteudo. As oficinas propiciaram importante
troca de experiéncias entre os participantes,
mostrando que a comunicagdo é importante para
compreender melhor os problemas de saude e
tratamento. As fotografias se mostraram
importantes ferramentas para resgatar a
memodria, pois os relatos dos entrevistados apds
as oficinas mostraram-se mais ricos em
aprendizados e vivéncias.

Palavras chave: Varfarina; Educagto em Saude;
Atengdo Primdria a Saude.
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Introdugao

A varfarina é o anticoagulante oral utilizado
para prevencdo e terapia de fenOGmenos
tromboembdlicos, que ocorre principalmente em
idosos”.

Dentre esses fendmenos, a fibrilagdo atrial
deve ser destacada, por ser uma arritmia que
predispde a o acidente vascular cerebral
(AVC)>. No entanto, o uso desse medicamento
exige cuidado, pois é classificado como
potencialmente perigoso3.

Esses medicamentos sdo assim classificados
pois possuem risco aumentado de provocar
danos significativos nos pacientes, caso haja erro
em seu processo de utilizagdo, com
consequéncias mais graves, como lesBes
permanentes ou morte®.

Segundo o Instituto para praticas seguras no
uso de medicamentos (ISPM), é essencial
estabelecer parametros para garantia da
seguranga dos pacientes que fazem uso de
medicamentos potencialmente perigosos3.

No caso da varfarina, utiliza-se de forma
constante a Taxa Normalizadora Internacional
(RNI), para considerar possiveis alteragGes nesses
valores decorrentes da interacdo com varios
medicamentos e alimentos ricos em vitamina K".

Também evidencia-se a importancia do
entendimento e adesdo dos pacientes ao
. ~ 5
tratamento para o sucesso da anticoagulagdo’.

O entendimento de fatores cruciais na
terapia, como o uso correto da varfarina, a
prevencdo e identificacdo de eventos adversos,
além da interacdo desta com outros
medicamentos e alimentos culminam no sucesso
do tratamento e redugdo de possiveis
complicagdes provenientes do mesmo®.

Contudo, é importante reconhecer os
fatores que afetam as atitudes dos pacientes
N . . . 7

para a concordancia da terapia com a varfarina’.

Para isso, sdo empregados métodos
educativos que visam a melhor compreensdo e
adesdo do paciente ao tratamento, como, por
exemplo, as oficinas, que foram realizadas em
um ambulatério de anticoagulagdo com o intuito
de orientar os pacientes sobre o uso de
anticoagulantes orais.

Nesse contexto, o presente artigo tem como
objetivo verificar o entendimento dos pacientes
sobre o tratamento antes e apds a participacdo
em oficinas.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, no qual
optou-se pela realizacdo de entrevistas e analise
de conteudo.

Dessa forma, da-se uma énfase sobre as
qualidades das entidades e sobre os processos e
os significados que ndo sdo examinados ou
medidos experimentalmente (se é que sdo
medidos de alguma forma) em termos de

. . . A . 8
quantidade, volume, intensidade ou freqiiéncia“.

Minayo9 também  especifica como
vantagens, a compreensdo de estruturas e
esquemas que possam estar relacionados a
determinado fendmeno e a necessidade de
esclarecer os fatores que possam interferir em
determinados processos sociais.

Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital
publico geral, referéncia para a rede de atengao
de urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS) em Minas Gerais, que apresenta
clinicas especializadas em anticoagulacdo e
atende aos usuarios do SUS residentes na regido
norte do municipio com indicagdo de uso da
varfarina.

O ambulatério é composto por uma equipe
de cinco profissionais, um médico, um
farmacéutico, um enfermeiro, um auxiliar
administrativo e um técnico em enfermagem. A
monitorizagdo laboratorial do tratamento com
varfarina é realizada pelo laboratdrio de analises
clinicas da instituicdo. Inicialmente, o
atendimento é realizado com a coleta de sangue
para a mensuragao do RNI. Apds a liberagdo do
resultado é realizado o atendimento individual
pela equipe multiprofissional, que é registrado
em prontuario informatizado.

Enquanto os pacientes e seus respectivos
acompanhantes esperavam a liberacdo do
resultado foram ofertadas oficinas educacionais
para proporcionar melhor entendimento sobre o
tratamento com a varfarina pelos seus usuarios e
respectivos acompanhantes. As oficinas foram
dividas em 4 (quatro) temas: Esclarecendo sobre
a anticoagulagdo, uso da varfarina, alimentacédo e
conhecendo o corpo, sendo que sua organiza¢ao
ocorreu de forma ludica.

Uma pesquisadora com experiéncia prévia
na realizacdo de oficinas foi responsavel pela
moderacdo e, também, pela capacitacdo dos
residentes multiprofissionais e estagiarios do PET
que trabalharam como observadores. Nesses
encontros, apos a apresentagdo da tematica, os
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participantes relatavam suas experiéncias,
propunham solucdes e desenvolviam
entendimento sobre a farmacoterapia da
anticoagulagdo.

Foram incluidos no presente estudo,
pacientes acima de 18 anos, em
acompanhamento no ambulatério de
anticoagulagdo da instituicdo em estudo, que
participaram de ao menos 01 oficina, e que
concordaram em participar da pesquisa. A
escolha do nimero de participantes ocorreu apos
identificacdo de saturacdo das informacGes,
conforme sugerido pela literatura®.

Realizagao da entrevistas e andlise dos dados

Durante o periodo de espera para
participacdo nas oficinas, os pacientes foram
convidados a participar na pesquisa.

Ao aceitar participar na pesquisa, o paciente
foi conduzido a uma sala de aula, onde o
entrevistador explicava sobre a finalidade da
pesquisa e sobre a necessidade de melhor
conhecer o entendimento dos pacientes.

Para estimular os relatos dos pacientes,
utilizou-se fotos dos objetos educacionais a
serem utilizados nas oficinas. O paciente
primeiramente era convidado a olhar as fotos,
questionado se alguma delas o lembrava sobre o
tratamento e explicar o motivo da escolha das
fotos. O intuito foi proporcionar um espago
aberto a duvidas, criticas, perspectivas e receios
sobre o tratamento, conforme identificado por
Chizzotti *°.

Essa técnica de fotografias é conhecida
como resgate de imagens, no qual as fotos
tiradas pelo pesquisador sdo utilizadas como guia
para perguntar aos pacientes sobre suas

A . . . 11,12
experiéncias de diferentes maneiras . A
diversidade e a riqueza de informacgdes presentes
nas fotografias e a maneira como essas
informacgGes podem ser examinadas, avaliadas e
elaboradas justifica o seu uso como otimo
recurso para explorar a experiéncia de saude,

. 12,13
doenga e tratamento dos pacientes ™.

Algumas das fotografias utilizadas foram o
boneco, a “cartilha feliz’ e o partidor de
comprimidos. Essas fotografias eram utilizadas,
respectivamente, para apresentar aos
participantes o conteudo das oficinas, sintetizar o
aprendizado para o boneco e mostrar ao
participante como deveria ser partido o
comprimido corretamente.

Métodos visuais, incluindo a utilizacdo de
fotografias, gravacGes de video, desenhos e arte,

sdo cada vez mais utilizados no estudo dos
aspectos psicossociais da saude e bem-estar, ja
que, muitas vezes, esses sdo tratados como um
registro de determinada ocasido, o que
proporciona um ponto de referéncia para
entrevistas e resgata os acontecimentos
imediatos que vao se desenvolvendo 12

Apds a participagdo nas oficinas, os
pacientes eram novamente convidados a
participarem das entrevistas, de forma
individualizada, onde as mesmas fotos eram
exibidas e os pacientes convidados a escolherem
as que lembravam o tratamento e explicar.

Assim, apds a finalizacdo do processo de
coleta de dados e a transcricdo de todas as
entrevistas, os dados foram submetidos a analise
de conteudo temadtica, segundo BardinB, que foi
constituida das seguintes etapas: 1) ordenagdo
dos dados, quando foram realizadas leituras
exaustivas dos relatos, para estabelecer um
sentido para o conjunto de proposicGes; 2)
leituras sistematizadas com o objetivo de
encontrar semelhangas ou contradicdes nos
relatos, organizando os achados em “unidades de
significados”; 3) organizagdo das unidades de
significados em  temas, buscando um
aprofundamento do contelddo das mensagens; 4)
interpretacdo dos temas e discussdo com a
literatura existente; 5) elaboracdo de relatério
final com a interpretagdo realizada, sabendo que
“o produto final é sempre provisério”.

O processo de analise foi norteado pela
abordagem socioldgica compreensiva, que possui
como principio o convite para se compreender
determinados fenémenos sociais, por meio do
entendimento do vivido individualmente.

Ao entender as relagdes individuais, é
possivel  “projeta-las” em  determinados
fenébmenos sociais e melhor compreender a
ocorréncia dos mesmos. E nesse contexto que se
verifica a influéncia do sujeito sobre a sociedade
e se aprende a desenvolver um novo olhar sobre
o local e a reinterpretar o todo. “Dentro da teoria
compreensiva, também se entende que a
aceitacdo do dado social sé é possivel porque
esse se apresenta de maneira plural e, portanto,
potencialmente rica de imensas possibilidades"14

O que se propGe é o entendimento das
vivéncias de diferentes atores em relagdo a um
determinado fendmeno praticas educacionais no
tratamento anticoagulante. A interpretacdo de
cada vivéncia considera as complexas relagoes
sociais, em que “cada coisa é apenas um sintoma
de outra coisa, e uma sociologia compreensiva

.. . <115
que descreve o vivido naquilo que é”°".
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Ressalta-se que todos os
presentes nas oficinas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme o

participantes

parecer do Comité de FEtica da Instituicio em
Estudo,
466/2012".

segundo normas da resolucdo

Tabela 1 Descrigdo dos pacientes inseridos na pesquisa

Cdédigo do Tempo de
h Idade Motivo de anticoagulagdo = acompanhamento no Tema da oficina
paciente g
ambulatério (dias)
1 59 TVP 138 Conhecendo o problema de saude
2 58 TEP 165 Conhecendo o problema de saude
3 56 Prétese bioldgica + FA 798 Conhecendo o problema de saude
4 60 TEP 258 Conhecendo o problema de saude
5 36 Hlpertplns_ao pulmonar 294 Conhecendo o problema de saude
crénica + TEP
6 42 AVE Tromboembdlico 254 Uso correto da Varfarina
7 63 Prétese adrtica mecanica 777 Uso correto da Varfarina
8 61 AVE Tromboembdlico 57 Uso correto da Varfarina
9 59 FA ndo valvular 822 Uso correto da Varfarina
10 63 FA+vaIvqupe_1t|a’+;_)rotese 318 Uso correto da Varfarina
valvar bioldgica
11 60 FA 546 Anticoagulagdo x Alimentagao
13 53 TEP 67 Anticoagulagdo x Alimentagdo
Fibrilagao atrial+
14 80 valvulopatia+ prétese 7 Anticoagulagdo x Alimentagao
valvar bioldgica
15 60 Prétese metalica adrtica 388 Anticoagulagdo x Alimentagao

Tabela 2 Especificacdo dos pacientes e figuras escolhidas nas fases pré e pds realizagdo das oficinas

Cédigo Paciente ou . ) . " . .
g. Tipo de figura na fase pré Tipo de figura na fase pés
pesquisa acompanhante
1 Paciente Sangue ralo/sangue grosso Sangue ralo/sangue grosso
* * * Entupimento de veias e artérias
. Boneco marcado nos locais onde ocorre
2 Paciente Boneco . =
problema de anticoagulagao
3 Paciente Entupimento de veias e artérias Sangue ralo/sangue grosso
* * * Entupimento de veias e artérias
* * * Boneco
4 Paciente Cartilha feliz Cartilha feliz
. . . Boneco marcado nos locais onde ocorre
5 Paciente Cartilha feliz ) -
problema de anticoagulagao
* * * Cartilha feliz
. - - Caixas do medicamento varfarina produzido
6 Paciente Prescricdo Médica . I P
por diferentes industrias
. . Cenario completo rescricdo médica,
" « Partidor de comprimido, faca e A comp (p e
X orientagOes para o uso da varfarina, boneco e
tdbua . . .
caixas do medicamento varfarina)
Caixas do medicamento varfarina
7 Paciente produzido por diferentes  Partidor de comprimido, faca e tabua
industrias
Cendrio completo rescricdo L. - .
. . P o (p ¢ Cenario completo (prescrigdo médica,
* " médica, orienta¢Bes para o uso da . ~ .
. . orientagOes para o uso da varfarina, boneco e
varfarina, boneco e caixas do . . .
. . caixas do medicamento varfarina)
medicamento varfarina)
Caixas do medicamento varfarina . . . .
. . . Caixas do medicamento varfarina produzido
8 Paciente produzido por diferentes ) .
R por diferentes industrias
industrias
Caixas do medicamento varfarina
9 Paciente produzido por diferentes *
industrias

continua...
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... continuagao

Cenario completo (prescrigdo
médica, orientagdes para o uso da

* * *
varfarina, boneco e caixas do
medicamento varfarina)
. Partidor de comprimido, faca e Caixas do medicamento varfarina produzido
10 Paciente [ . I
tabua por diferentes industrias
Cenario completo (prescrigao
médica, orientacOes para o uso da . . ,
* * . goes p . Partidor de comprimido, faca e tabua
varfarina, boneco e caixas do
medicamento varfarina)
Cenario completo (prescricdo médica,
* * * orientagOes para o uso da varfarina, boneco e
caixas do medicamento varfarina)
11 Paciente Figuras de alimentos Figuras de alimentos
Linha do tempo(diversos horarios . . - .
" * . P (., s Linha do tempo(diversos horarios do dia sem
do dia sem associd-los aos habitos . L .
. associa-los aos hébitos alimentares)
alimentares)
Linha do tempo(diversos horarios . . L. .
* " . p.( . Linha do tempo(diversos horarios do dia
do dia associados aos habitos . - .
) associados aos habitos alimentares)
alimentares)
* * Cartilha feliz Cartilha feliz
12 Acompanhante  Figuras de alimentos *
Linha do tempo(diversos horarios
* * do dia associados aos habitos *
alimentares)
Linha do tempo(diversos horarios . . L. .
. . p.( . Linha do tempo(diversos horarios do dia
13 Paciente do dia associados aos habitos . -~ .
. associados aos habitos alimentares)
alimentares)
Linha do tempo(diversos horarios
14 Paciente do dia associados aos habitos Figuras de alimentos
alimentares)
* " * Linha do tempo(diversos horarios do dia
associados aos habitos alimentares)
15 Paciente Cartilha feliz Boneco
* " " Linha do tempo(diversos horarios do dia

associados aos habitos alimentares)

*Considerar a especificagdo acima

Categoria 01: Fase pré-oficinas: as
in”especificidades do tratamento

Nessa categoria, identificada na fase que
antecede as oficinas, a terapia anticoagulante,
gue em um primeiro momento apresenta-se
normativa, com um paciente que segue as
instrugcGes para controlar o sangue, também
apresenta-se como algo desconhecido pelo
paciente, onde o entendimento sobre o controle
do sangue, problema de saude, reacGes adversas
a varfarina e necessidades de adaptagGes na
alimentagdo ndo apresentam-se claros. O
tratamento, que em um primeiro momento
apresenta-se especifico, relacionado ao coragdo
e sangue, passa a ser relatado com
incertezas/estranhezas pelos pacientes, surgindo
aqui as “in”especificidades discutidas a seguir.

Nos momentos prévios a participacdo nas

7

oficinas, a escolha das figuras é relacionada ao
problema de saude. O coragdo, que apresenta-se

como um o6rgao fundamental para o tratamento
e, para os pacientes, estd associado a ocorréncia
de modificagdo no sangue, como verificado a
seguir:

“Por que o coragdo? E, porque ele
que é a bomba, a bomba propulsora do
sangue, que vai manter nossos sistema
funcionando” (P2- pré)

“Me lembra sim, coragdo. Isso aqui
seria algum elemento do sangue? Seria?
O que que é?” (P1 pré).

Os entrevistados também relatam sobre as
dificuldades trazidas pelo processo de
adoecimento, o que impacta na sua qualidade de
vida prévia:

“Eu ndo sei se é o remédio, mas
depois que eu dei essa trombose, acabou
minha vida, assim, de luxo. Uai, porque,
meu cabelo eu fazia progressiva nele e
num pude fazer mais, causa que a moga
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num quis fazer porque ele jd tava caindo
mesmo, num sei explicar porque.” (P1 —
pré).

Segundo os relatos, os pacientes usudrios de
AVK apresentam alteragGes em seus habitos e
rotinas, bem como na forma como reagem a
determinadas condi¢gbes. Sendo assim, é
importante que eles tenham conhecimento da
propria doenga e das reagdes medicamentosas
impostas pelo seu correto tratamento.

Apesar das hemorragias estarem entre as
complicagdes mais importantes e frequentes que
podem ocorrer com o uso dos Antagonistas de
Vitamina K (AVK)17'20, também identifica-se, com
menor frequéncia, a ocorréncia de necrose de
pele e subcutdnea, que estd presente em cerca
de 0,01 a 0,1%20’22, e outras reagOes adversas,
como hipersensibilidade, ictericia colestatica,
hepatite, vasculites, nduseas e vomitos, diarréia e
alopecia17’18’zo. Embora apresentem menor
gravidade, entende-se que as reacgles
clinicamente menos impactantes podem tornar-
se importantes ao comprometer a qualidade de
vida dos pacientes. Em uma das falas, a paciente
apresenta dulvidas em relagdo as reagles
adversas a varfarina, e relata sobre o possivel
impacto da alopecia em seus habitos de vida,
fato que requer discussdo e orientacdo pela
equipe de saude.

Ainda nessa fase, os pacientes atribuem a
melhora clinica obtida ao correto funcionamento
do coracdo. E como se o ato de cuidar do coracdo
garantisse a estabilizagdo do quadro clinico.
Entretanto, identifica-se uma  correlagdao
fragmentada, onde os principais motivos do
adoecimento  apresentam-se  desconhecidos
pelos pacientes. ldentifica-se um paciente que
trata o que lhe impede de ter uma vida “normal”,
tornando-se passivo em relagdo ao tratamento, e
com o objetivo de seguir as orientagdes para
controlar a doenca. E nesse momento que o
paciente controlado também necessita controlar
o problema de saude, como verificado a seguir:

“Meu tratamento td bom, eu to
fazendo tudo certinho e ai ficou tudo
bom, sem problema. Até hoje deu
problema nenhum, de sangra”. (P3 pré).
“Ndo, td tudo bem. Té conseguindo fazer
o controle do tratamento, mas soO
consegui fazer depois que vim pra essa
clinica, que é mais especializada” (P6-
pré)

Identifica-se, nessas falas, um sujeito
passivo, submisso ao tratamento. Esse paciente
necessita seguir todas as regras para conseguir
controlar o tratamento.

Como caracteristica do imaginario
biomédico tem-se a visdo fragmentada do

corpo humano, em partes, e das doengas
como pega23 .Infere-se, entdo, que é esta visdo
biomédica, sistematizada e disciplinarizada que
se encontra refletida na subjetividade dos
pacientes, e que esses passam a ter a concepgao
da necessidade de obedecer para Vviver.
Reafirma-se, portanto, a caracteristica da
assisténcia a saude como um ato prescritivo em
si, centrado em aspectos puramente bioldgicos,
em que as subjetivacbes dos pacientes e
determinantes sociais n3o s3o consideradas®’.

Como ja identificado em outro estudo®,
“Desconhecimento, obediéncia e passividade sdo
as principais caracteristicas dos pacientes no
encontro com o processo farmacoterapéutico
hospitalar. E como se a passividade fosse uma
forma de retribuir a resolutividade do
atendimento”.

Entretanto, esse paciente também
apresenta duvidas em relagdo ao tratamento.
Entende-se que as figuras escolhidas no
momento da entrevista podem contribuir, no
periodo prévio as oficinas, para a expressdo das
ansiedades e duvidas dos pacientes sobre o
tratamento. O paciente submisso e que “anda na
linha” para controlar a doenga, expressa
inseguranga em relagdo a esse controle:

“Porque ela lembra do tratamento,
porque a varfarina, eu acho que ela é
pra ralar o sangue, né?”.. “E tem
também os que faz o sangue ‘arralar’, a
gente tem que ficar nesse meio.
Querendo tudo, mas num pode nada”.
(P1-pré). “Ndo, eu acho que meu
tratamento td indo bem, sé isso” (P5 —
pré).

Apesar da submissdo aparente, o paciente
ndo perde a capacidade de construir valores e ter
as suas conclusdes em relacdo ao uso dos
medicamentos. Apesar de se sentir entregue aos
cuidados  profissionais, o paciente-sujeito
continua a construir para si, e em siléncio, as
suas impressdes em relagdo ao wuso de
medicamentos®. E as ddvidas continuam!

E necessario ter conhecimento sobre acdo,
potenciais complicagbes e precaugbes dos
medicamentos anticoagulantes para garantir um
manejo segurozs. Verifica-se que grande parte
dos pacientes tem conhecimento insuficiente
sobre os riscos potenciais associados ao seu
tratamento. Recorrendo a Iiteratura27, verifica-se
que apenas 57%(15) dos pacientes mais velhos
tem conhecimento de seus indices normalizados
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internacionais (RNI). Em média, 63% deles
desconhecem que fatores como outros
medicamentos ou dieta podem afetar esses
indices™®. Além disso, o baixo conhecimento das
interagdes dos anticoagulantes com outras
drogas e com alimentos foi relatado em outros
estudos, nos quais 80%(60) dos pacientes nao
sabiam que essas interagdes podiam ocorrer’®?2,
Em outro estudo®, 22% dos pacientes mais
velhos recebendo tratamento anticoagulante nao
sabiam da necessidade de restringir o uso de
alcool durante a terapia.

A interferéncia dos alimentos no controle da
anticoagulacdo também apresenta-se como um
fator de duvidas, que interfere no tratamento e
nos habitos de vida dos pacientes, como
verificado a seguir:

“E tem também as coisa que eles
manda a gente num comer, pede a
gente pra num comer, porque atrapalha,
eles faz também o sangue ficar grosso,
né?!” (P1-pré).

A ingestdo de vitamina K é um fator
importante dentre a complexa matriz que afeta a
acdo dos anticoagulantes. As variagGes na
ingestao dessa vitamina, presente
principalmente nos vegetais verdes folhosos,
continuam a desempenhar importante papel na
manutengdo da estabilidade terapéutica34. Na
Iiteraturass, descobertas vindas de um ensaio
clinico randomizado sugerem que a manipulacdo
da vitamina K na dieta de pacientes é uma opcdo
vidvel para o gerenciamento de estabilidade do
tratamento com anticoagulante oral.

O conhecimento dessa interagdo alimentos
ricos em vitamina K/anticoagulante é, muitas
vezes, insuficiente36, por isso, € importante
aconselhar os pacientes em tratamento sobre a
necessidade de manter seu padrdo alimentar
habitual, mantendo sempre regular a quantidade
de vegetais folhosos ingerida diariamente. Além
disso, é importante relatar quaisquer alteragGes
na dieta ou o uso de poli vitaminicos.

Desse modo identifica-se, nessa
categoria, um paciente submisso, permeado por
duvidas e desconhecimento, que tornam-se
evidentes durante as entrevistas.

Categoria 02: Fase pds oficinas: “Re”construindo
o caminho

Nessa categoria os pacientes apresentam
novas possibilidades relacionadas ao uso do
medicamento, consumo de folhas verdes e
correlagdo do problema de saude com o
tratamento, que foram construidos por meio da

troca de vivéncias nas oficinas. Essas
possibilidades sdo apontadas e se revelam como
estratégias de compreensdo e possiveis
“re”construcdo do caminho a ser percorrido no
tratamento, conforme as especificidades de cada
um.

Ao serem abordados apds as oficinas, os
pacientes relacionaram as figuras as suas
experiéncias sobre o tratamento, e as discussoes
realizadas nas reunides. Identifica-se a
associacdo do uso do medicamento com a
experiéncia vivida no adoecimento:

“Ndo, eu escolheria o remédio, essa aqui,
por que nunca a gente esquece de tomar o
remédio. Eu sofri muito com embolia pulmonar e
AVC. EntGo, nGo pode esquecer de jeito
nenhum”(P10-Pés). ....

A correlagdo ente o tratamento e
monitoramento do RNI também apresenta-se
com maior evidéncia nas falas:

“Agora faz porque na palestra, na
oficina me falaram de RNI. E essa aqui
me lembra o laboratdrio (P16-pds)”.

Nessa fala, o paciente ndo realiza uma
correlagdo com o coragdo, como no momento
anterior, mas sim com sua experiéncia vivida no
processo de adoecimento e necessidade de
tratar. O tratamento, que em um primeiro
momento apresentava-se distante, agora torna-
se mais préoximo. Entretanto, as necessidades de
tratar e controlar o problema de saude ainda sdo
identificadas nas falas, o que sugere uma relacdo
passiva e obediente do paciente no tratamento,
como nas frases:

“No mais é so o controle sobre
vitamina K e RNI.“(P16-Pds)

“Aqui é interessante que tomar o
remédio na hora certa, ndo deixar de
tomar, e o RNI tem de ser controlado,
tudo certinho, bonitinho” (P11-Pds)

“Tenho que ficar alerta com os
alimentos, por causa do controle do
RNL.” (P16-PGs).

Apesar da relagdo de submissdo, também
identifica-se o descobrimento do novo, que sdo
apresentadas como novas estratégias a serem
seguidas durante o tratamento. Em relagdo ao
uso do medicamento, novas possibilidades de
partir o comprimido, esclarecimentos sobre
medicamentos com diferentes nomes comerciais
e informacgdes sobre o que fazer se esquecer sdo
apresentadas pelos entrevistados:

“O negdcio de cortar o comprimido
fica certinho, com a faca ndo fica bem. O
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interessante é o cortador, tem uns 4
anos que uso ele.”(P11-Pés)

“Eu tomo o remédio na hora certa,
coloco o despertador no celular, e
sempre tomo. Porque eu vou tomar o
remédio a tarde e saio, ai levo o remédio
e uma garrafinha de dgua, se eu to
entretida o celular me lembra. E se
esquecer toma o do outro dia.”(P11-Pds)

“Porque se esquecer toma s6 a
mesma dosagem do dia.”(P12-Pés)

“Ndo sabia que o remédio tem o
local certo de cortar para dividir” (P-16)

“Que aqueles outros ld, por que ndo
pode tomar deles?Eu tinha muita duvida
sobre os remédios, mas cés falaram que
é a mesma coisa, né?” (P7- Pos)

Identifica-se ~ maior  proximidade do
entrevistado ao falar sobre o tratamento, ao
apresentar as suas experiéncias e aprendizados
em relagdo ao uso da varfarina.

Um estudo qualitativo com pacientes de
uma UBS identificou que os usuarios

possuem uma concep¢do pessoal do
processo saude-doenga. Ao mesmo tempo em
que 0s entrevistados apresentavam
desconhecimento desse processo, possuiam uma
visdo dos medicamentos em uso, empregando
uma linguagem prépria para descrevé-los e
identifica-los>’. Entende-se, a partir das falas, que
a abertura de didlogo e troca de experiéncias
realizadas nas oficinas contribui para que os
entrevistados passem a se expressar de forma
mais consciente, trazendo para os relatos parte
do que foi vivido.

J& em relagdo a alimentagdo, os
entrevistados relatam aprendizado sobre o tipo
de alimentagdo rica em vitamina K e
possibilidades de condutas a serem seguidas,
conforme as especificidades de cada um:

“A moderagGo, pode comer
moderadamente tudo. Mesmo tanto.
“(P14-Pé6s)

“E alimentag¢do sobre o verde, que
cés falaram que quem come pouco,
come pouco e quem come muito, come
muito. Porque eu ndo como nada, come
muito ai agora sabendo que pode comer,
quem come muito, come pouco.”(P7-
Pés)

“Porque sinceramente me falaram
assim, a Dra por exemplo, cé vai evitar
comer figado, abacate, isso, isso e isso,

por causa da vitamina K, mas eu,
sinceramente, sou leiga e ndo sabia que
essas, como é que eu vou te explicar,
essa tabelas que vocés me deram, que
todas essas tinham a tal da vitamina K,
pra mim eram s6 aquelas que tinham me
explicado.”(P13-Pds).

E também evidencia-se a capacidade dos
pacientes tomarem as suas proprias decisdes
sobre o tratamento a partir das experiéncias
medicamentosas vivenciadas:

“Fique um més sem tomar o
Marevan, ai fui no médico e ndo deu
mais mancha e o sangue tava a mesma
coisa. Ai fiquei foi 2 anos sem tomar”(P-
15 pos).

Uma eficiente terapia anticoagulante
depende de uma sdlida interacdo médico-
paciente-sistema de saude®. Para isso, devem
ser aplicadas estratégias fundamentadas em
preceitos da bioética. A autonomia do
tratamento depende de comunicagdo efetiva
entre ambas as partes, visando maximizar a
aceitacdo e adesdo ao tratamento, pois
orientagGes a respeito do autocuidado sdo
imprescindiveis para manutencdo de uma
estratégia terapéutica adequada.

Espera-se, portanto, que a comunicagdo
torne-se uma tecnologia a ser consumida na
atencdo a saude em qualquer nivel. Além de
ouvir o outro, é necessario fazer com que haja
interesse para que a mensagem seja efetiva®. O
didlogo ndo é somente um método a ser utilizado
com o paciente, é uma postura diante do mundo
e do conhecimento. O didlogo nos permite ver o
mundo como um conjunto de possibilidades, de
apreciar diversas formas de conhecimento™.

Além disso, alguns pacientes relataram
ocorréncia de esclarecimentos nas oficinas, como
pode ser observado nos seguintes relatos:

“Uai, minha filha, falou tanta coisa
Id que num dd pra falar de uma vez néo.
Acho que foi isso mesmo, o reloginho
que toma na hora, direitinho.” (P8-PJs)

“Foi tudo bom, por que igual ela
falou, 3 pessoas ndo pode passar ao
mesmo tempo na porta, ai sobre o
remédio, né?!”(P11-Pés)

A possibilidade da realizagdo de troca de
experiéncias em grupo também foi identificada
como uma experiéncia positiva para os
pacientes:

“Interessante, porque cada um fala
0 que faz. Por exemplo aquele senhor
que tomou dois comprimidos no outro
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dia, isso ndo pode. Ai a gente reune e
aprende junto.”(P11-Pos).

A necessidade de identificagdo das
experiéncias prévias de cada paciente no
processo em grupo ¢é importante. Essas
experiéncias devem ser utilizadas como
elementos motivadores para o aprendizado. O
saber de todos deve ser valorizado. Segundo
Paulo Freire4°’41, o conhecimento so é vaélido se é
compartilhado com o outro. A existéncia do
didlogo, portanto, é essencial para intercimbio
de diferentes leituras e construgdo conjunta do
conhecimento. “E na realidade mediatizadora, na
consciéncia que dela tenhamos educadores e
povo, que iremos buscar o conteudo
programatico da educagdo. O momento deste
buscar é o que inaugura o didlogo da educacdo
como pratica da liberdade. E 0 momento em que
se realiza a investigacdo do que chamamos
Universo Temdtico do povo ou o conjunto de
seus temas geradores”ao.

Entende-se que as oficinas propiciaram
troca de experiéncias pelos participantes e
contribuiram para a identificagdo, por meio do
didlogo, da correlagdo entre o tratamento e
especificidades de cada paciente. Entende-se que
a utilizacdo das fotografias apresentou-se como
interessante estratégia de resgate de memodria,
sendo que os relatos apds as oficinas
apresentaram-se mais ricos em vivéncias e
aprendizados.

O presente estudo apresenta a limitagdo de
ndao mensurar a mudanga de habitos e possiveis
contribuicbes da estratégia educacional para o
tratamento, como melhor resultados com o RNI,
adesido e ou ocorréncia de eventos
tromboembodlicos.

Sugere-se a continuidade do oferecimento
da pratica educativa para os sujeitos em estudo,
ao compreender que essas praticas contribuem
para melhor compreensdo e troca de vivéncias
dos participantes em relagdo ao problema de
saude e tratamento

Conclusdo

Os resultados sugerem que as oficinas
contribuiram para maior troca de experiéncias
entre os participantes, mostrando que a
comunicagdo e o didlogo s3do importantes
ferramentas para compreensdao em relagdo aos
problemas de saude e tratamento. Além disso,
verificou-se a importancia dos métodos visuais,
como fotografias e gravacbes de video, como

estratégia importante para resgatar aquilo que
foi aprendido, contribuindo para melhoria da
saude e bem-estar dos pacientes.
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