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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a construcao e validagdo de um protocolo educativo aos pacientes em uso de
anticoagulante oral. Com base na Teoria Social Cognitiva de Bandura identificaram-se trés fases necessérias para compor o protocolo
educativo. O levantamento bibliografico sobre anticoagulante oral auxiliou na elaboracdo do contetido de cada fase desse protocolo.
Como resultado, tivemos na fase de atenc¢do e retencao a elaboragao da orientagdo verbal e escrita. Na fase de reproducao e motivacao
foi realizado um reforco por contato telefénico. Por dltimo, na fase de desempenho espera-se melhoria na avaliacdo dos desfechos
relacionados ao uso de anticoagulante oral. Definido o protocolo educativo, prosseguimos para validacao de face e de contetido. Esse
processo permitiu adequagdes na versdo final do protocolo educativo construido.

DESCRITORES: Anticoagulantes. Educacdo em satde. Protocolos.

EDUCATIONAL PROTOCOL FOR PATIENTS ON ORAL
ANTICOAGULANT THERAPY: CONSTRUCTION AND VALIDATION

ABSTRACT: This is a report of experience on the construction and validation of an educational protocol for patients on oral
anticoagulation therapy. Based on Bandura’s Social Cognitive Theory, three phases were identified to construct the educational
protocol. The literature review on oral anticoagulants was used to prepare the content of each phase of the protocol. As a result, verbal
and written orientation in the phases of attention and retention were developed. In the reproduction and motivation phase, support
through contact by telephone was provided. And finally, an improvement in the evaluation of the outcomes related to oral anticoagulant
is expected in the performance phase. Once the educational protocol was defined, we proceeded with the face and content validity
process, which allowed adaptations to the final version of the educational protocol constructed.
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PROTOCOLO EDUCATIVO PARA PACIENTES EN USO DE
ANTICOAGULANTE ORAL: CONSTRUCCION Y VALIDACION

RESUMEN: Se trata de un relato de experiencia sobre la construccion y validacién de un protocolo educativo para pacientes en fase
de uso de anticoagulacién oral. Con base en la Teoria Cognitiva Social de Bandura se identificé tres fases necesarias para componer el
protocolo educativo. La revisién de la literatura sobre anticoagulante oral ayudé a preparar el contenido de cada fase del protocolo.
Como resultado, en la fase de la atencién y retencién se dio la elaboracion de orientacién verbal y escrita. En la fase de la reproduccién y
motivacion fue realizado un refuerzo por contacto telefénico. Finalmente, en la fase de desempefio se espera la mejora en la evaluacion
delos resultados relacionados al uso de anticoagulante oral. Definido el protocolo educativo se dio la validacion de la cara y el contenido.
Este proceso permitié adaptaciones que permitieron la finalizacién de la construccién del protocolo educativo.

DESCRIPTORES: Anticoagulantes. Educacion en salud. Protocolos.
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INTRODUCAO

Os anticoagulantes orais (ACO) sao medi-
camentos antagonistas da vitamina k, que agem
aumentando o tempo de coagulacdo sanguinea
do individuo (avaliados pelo INR - International
Normalized Ratio). Sdo prescritos, de modo geral,
na vigéncia de doengas que levam a formacao
de trombos intravasculares, como a presenca de
trombose venosa, acidente vascular cerebral ou
arritmia cardiaca. Seu uso exige controle cons-
tante e rigoroso dos niveis sanguineos para que
o paciente se beneficie de um tratamento seguro.
O paciente que inicia 0 ACO permanece interna-
do até o ajuste da dose a sua condicdo clinica, e
mesmo ap6s a alta hospitalar, hd necessidade de
acompanhamento frequente para a monitorizacao
do tratamento.!

Inameros fatores influenciam a coagulagao
sanguinea e pode levar o paciente a um risco
maior de sangramento ou trombos. Esses fatores
estao relacionados aos aspectos individuais (p. ex.
influéncia genética e comorbidades), alimentares
(p. ex. ingestdo excessiva de alimentos ricos em
vitamina K) e uso de outros medicamentos (p. ex.
anti-inflamatérios).? Para minimizar os riscos de
complicagdes pelo uso de ACO, clinicas especia-
lizadas no manejo desse tratamento se tornaram
comuns no cenario mundial. Profissionais de
satde especializados (médicos, farmacéuticos,
enfermeiras) desenvolvem ac¢des para a realizagao
de programa educativo com orientagdes verbal,
escrita e uso de videos instrucionais;** grupos
de apoio, visitas domiciliares, seguimento por
telefone e indicadores de qualidade do servigo
prestado.”

Estudos sugerem que a educagao de pa-
cientes promove melhores desfechos clinicos, tais
como maior adesdo, melhor controle do INR com
valores dentro da faixa terapéutica esperada,®
melhor compreensao dos sinais e sintomas de
complicagdes,’? significativa reducdo de rein-
ternagdes!?e diminuicdo dos custos de satde.'®
Tal processo de educacgdo deve ter inicio, ainda,
durante a internacdo do paciente e continuidade
durante todo o seguimento ambulatorial desse
paciente." Essa pratica também corrobora para
maior envolvimento dos profissionais que atuam
com essa populagao.”®

Nesse artigo relatamos a experiéncia de cons-
truir um protocolo educativo para o autocuidado
de pacientes em uso de ACO e fazer a validagao de
face e de conteddo por um comité de especialistas.

CONSTRUCAO DO PROTOCOLO EDU-
CATICO

A construgdo do protocolo é uma das eta-
pas do desenvolvimento de dois estudos clinicos
randomizados, em andamento, com o objetivo de
testar se a participa¢do no programa educativo
voltado para o autocuidado de pacientes em uso
de ACO melhora o impacto do tratamento na qua-
lidade de vida e a satisfacdo com o medicamento.
Ambos os estudos, o que incluiu a etapa da cons-
trucdo do protocolo educativo foi realizado em
um hospital ptblico do interior do Estado de Sao
Paulo, apds sua aprovagao pelo Comité de Etica
em Pesquisa responsével pela referida instituigao
hospitalar.

Fundamentacao tedrica

Um estudo americano é um exemplo de que
propor mudangas para o comportamento humano
em satde é um desafio. Este estudo, pesquisando
as diversas teorias existentes sobre o compor-
tamento humano, definiu cinco estagios para o
processo de mudanca: 1) ganhar atengdo, 2) ter
um material de estimulo, 3) identificar o desem-
penho e fornecer feedback, 4) fornecer orientagdes
de aprendizagem e 5) aumentar a retencdo e a
transferéncia. No entanto, esse processo envolve
numerosos fatores (individual, sistema de satde,
ambiente geografico social e politico) que intera-
gem de forma complexa a influenciar o compor-
tamento em questdo.'®

Outro estudioso'” da area acrescenta que o
comportamento vem da perspectiva da agéncia
humana para o autodesenvolvimento, a adapta-
¢do e a mudanca. Ser agente significa influenciar
o proprio funcionamento e as circunstancias de
vida de modo intencional, ou seja, é intermediado
pela autoconsciéncia que lhes permitem adotar
padrdes pessoais, monitorar seus atos para refle-
x0es sobre sua eficacia pessoal, fazendo ajustes
quando necessarios."” A Teoria Social Cognitiva da
Personalidade, pode ser chamada de Teoria Social
Cognitiva ou simplesmente de Teoria de Bandura.
Pressupde-se que o funcionamento humano esta
inerente a uma ampla rede de influéncias inter-
mediada por processos cognitivos na adaptacgao
as mudancas humanas. Como se o pensamento
e a agado fossem produtos de uma inter-relagao
dindmica entre as influéncias pessoais, comporta-
mentais e ambientais, possibilitando interveng¢oes
terapéuticas."”
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Em resumo, “aquilo que as pessoas pensam,
créem e sentem afeta a maneira como se compor-
tam”."”*” Essas capacidades proporcionam meios
cognitivos aos individuos. Talvez, dentre os aspec-
tos cognitivos, a crenga a auto-eficdcia seja o que
mais afeta o funcionamento humano. Auto-eficcia
é um “julgamento das pessoas em suas capacidades
para organizar e executar agdes necessdrias para
alcancar certos tipos de desempenho”.'”'"" Essas
crengas proporcionam a base para a motivacao hu-
mana, para o bem estar e para as realizacdes sociais.

O pressuposto dessa teoria ajuda-nos a
compreendermos porque os comportamentos

das pessoas, as vezes, ndo estdo relacionados
com suas capacidades reais e por que diferem
entre si, mesmo que tenham conhecimentos e
habilidades semelhantes. Por isso elegemos tal
teoria para construirmos o protocolo educativo.

Defini¢ao do protocolo

Na tentativa de aliar os preceitos tedricos a
construgdo de um protocolo educativo aos pacien-
tes de ACO, adaptamos do livro “O enfermeiro
como educador”*® o quadro 1, o qual representa a
fundamentacdo da Teoria de Bandura.

Quadro 1 - Processamento da informacao segundo o Modelo Tedrico da Aprendizagem Social de
Bandura adaptada aos pacientes que farao uso de ACO™*!

Processos
externos

Processos internos

Processos externos

Autorregulacao e controle

Atencao —p»> Retencdo  —

P Reproducao —|-> Motivagdo — Desempenho

Apresentacdo so-
bre o tratamento:

O uso de figuras e
textos com enfoque
nas orientagdes
fornecidas visando
a memorizagao do
contetdo pelos

Uso de anticoa-

gulante oral -verbal (slides)

-escrita (folheto)

pacientes.

Melhores resultados
clinicos, adesdo e sa-
tisfagdo com o trata-
mento, diminuigao do
impacto emocional.

Reforgo por contato telefénico:
-1 semana e 1 més ap6s a alta
Verbalizacao do contetido apren-

dido pelo paciente diante dos
questionamentos da enfermeira.

O quadro 1 mostra que, inicialmente, ocorre
a fase de atencdo, uma condicdo necessaria para
que qualquer aprendizagem aconteca. Apods,
segue-se a fase de retencao que envolve o arma-
zenamento e a recuperagao do que foi observado.
Em terceiro lugar esta a fase de reproducao, em
que o treinamento mental e o feedback corretivo
fortalecem a reproducao do comportamento.
Por ultimo, segue a fase de motivacao em que o
aprendiz estd motivado a desempenhar certo tipo
de comportamento.'®

Destaca-se um dos fundamentos dessa teo-
ria: o reforgo vicdrio. Uma pessoa pode adquirir
capacidades dado um comportamento, mas a
aprendizagem raramente sera ativada se for
recebida de maneira negativa ou desfavoravel.
Quando passam por experiéncias de reforco, os
individuos observam a progressao que estdo fa-
zendo e tendem a estabelecer objetivos de melhora
progressiva para si mesmos."” Logo, a situagao de
aprendizagem e a adequacao as situacdes subse-
quentes fara o comportamento ser adotado.

Orientagao verbal e escrita (fase de atencao
e retencao)

Para a elaboracdo do contetido para compor
a orientagdo verbal (slide) e escrita (folheto), foi
realizado um levantamento bibliografico de estudos
pertinentes as tematicas sobre anticoagulacao oral e
Teoria de Bandura. As bases de dados utilizadas fo-
ram: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS).

Dos estudos sobre ACO,*5>%192 destacaram-
se dois estudos. Um deles sobre revisdo sistematica
das estratégias de educacao em ACO’e outro estu-
do metodolégico de construcao de um instrumento
de conhecimento sobre o ACO.”

As principais informacoes trazidas por esses
autores relacionam-se a: 1) aspectos fisiologicos
do medicamento como mecanismos de acao; 2)
risco-beneficio na indicacao desse tratamento com
vistas ao tratamento seguro; 3) adesdo ao horério,
dose e falha na ingestao; 4) dieta equilibrada para
alimentos ricos em vitamina K e gordurosos; 5)
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rigorosa monitorizagao laboratorial; 6) ciéncia
da interagdo medicamentosa; 7) necessidade ao
autocuidado; 8) alerta para cirurgias, cuidados
odontologicos, gravidez e viagens; 9) profissionais
de satde especializados; e 10) orientagdes quanto
a necessidade do servico de emergéncia.

Estudos sobre o comportamento do indivi-
duo que faz uso de ACO considerando a Teoria
de Bandura ainda sdo incipientes. No entanto,
estudos que aplicaram essa teoria em outras popu-
lagdes** auxiliaram na anélise das estratégias de
educacio utilizadas. Temos a utilizacdo de folhetos
e contato telefonico para reforcar o comportamen-
to de pacientes para manter o controle da pressao
arterial.* Na Coréia, pacientes psiquidtricos foram
auxiliados a lidarem com o tratamento por meio
de videos de experiéncias vicérias, discussdes em
grupo e seguimento telefonico.” O contato telefo-

nico também foi o método de reforco adotado por
enfermeiras americanas para a modificacdo dos
fatores de riscos de pacientes com infarto agudo
do miocérdio.? O uso da internet foi outro recurso
utilizado para reforcar o comportamento de maes
em manter a amamentacao.”

Para a orientacgdo verbal foi elaborada uma
apresentacdo em 26 slides no programa Power
-point® for Windons, versao 2007, contendo figuras
ilustrativas para abordar tépicos relacionados ao
uso do ACO (Quadro 3). O uso de figuras permite
ao pesquisador reter a atencao e estimular o par-
ticipante a relatar suas experiéncias a medida que
as informacoes sao dadas. Por exemplo, a figura
do vaso normal e sua oclusao devido a presenca
de trombo ilustram a acdo do ACO. A orientacao
escrita foi dada com a entrega de um folheto sobre
informagoes do tratamento com ACO.

Quadro 3 - Tépicos abordados para o ensino de pacientes sobre anticoagulacao oral

Topicos Descri¢ao
Fisiologia Definicao do anticoagulante oral, mecanismos de acao e indicagao clinica.
Medicacao Dose, horario, armazenagem e duracao do tratamento.

Monitorizagdo da anticoagulacao coleta e consultas.

Significado do INR e valor normal esperado para cada indica¢do, periodo de

Uso de outros medicamentos

Interagdo com medicamentos alopéticos e aqueles tidos como “naturais”.

Alimentacéo

Ingestao de alimentos ricos em vitamina K e gorduras.

Bebida alcodlica .
anticoagulante oral.

Evitar ingestao de bebida alcodlica, caso venha a ocorrer, ndo parar de tomar o

Gestacgao

Necessidade de iniciar o anticoagulante oral injetavel.

Atividades

Em atividades fisicas, domésticas ou trabalhistas usar medidas de protecao.

Tratamento de satde valores de INR.

Alerta sobre o anticoagulante oral ao outro profissional e levar o cartdo dos

Viagens

Levar o anticoagulante oral e programar-se para a realizacdo do INR fora da sua
unidade de satde de referéncia.

Sinais e sintomas de complica-

Informac@o sobre possibilidade de complicacdes relacionadas a subdose (for-
macao de trombo) e a overdose (sangramento), bem como a necessidade de pro-

¢oOes relacionados ao tratamento
com anticoagulante oral

entre outros.

curar assisténcia de satide em casos como: sangramentos na gengiva, na urina,

Reforco telefonico (fase de reprodugao e
motivacao)

Retomando o preceito da Teoria de Bandu-
ra,"” o individuo pode ou ndo escolher desempe-
nhar o comportamento sobre o qual aprendeu.
Essa decisdo é determinada pelas consequéncias
que tal agdo podera lhe causar. O uso de reforco e
estimulo positivo é importante para a tomada de
decisdo desse individuo.

Em nosso estudo, o reforco aos pacientes de
ACO foi feito utilizando o contato telefénico. Nesse
momento, a enfermeira/pesquisadora realizava o
estimulo positivo ao participante para que ele se
recordasse das informagdes pertinentes ao uso do
ACO, incentivando-o positivamente. Para o contato
telefonico foi utilizado um roteiro elaborado pelas
pesquisadoras composto com questdes e condutas
pautadas no referencial teérico e no levantamento
bibliografico realizado para esse estudo (Quadro 4).
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Quadro 4 - Roteiro para o contato telefénico

Apresentacdo: “Eu sou a enfermeira que conversou com o(a) Sr.(Sra.) sobre o uso de anticoagulante oral durante

a sua internacdo no hospital”.

algumas dessas informagdes a
sua familia?

Questoes Respostas Conduta
1) Ap6s a alta hospitalar, o(a) () sim Se sim: estimulo positivo (“muito bem, agora vamos lembrar
Sr.(a) se sente capaz para reali- algumas informagées importantes”).
zar as orientacdes dada durante ( ) ndo Se ndo: reforgo positivo (“tudo bem, agora vamos lembrar
a sua internacao? algumas informagdes importantes”).
2) O(a) Sr.(a) esta tendo dificul- () sim Se sim: indagar a dificuldade e a seguir orienta-lo a maneira
dades em tomar o anticoagu- correta de tomar o anticoagulante oral, conforme prescri¢ao
lante oral conforme foi orienta- ( ) ndo médica.
do na alta? Se ndo: estimulo positivo (“muito bem”).
3) O(a) Sr (a) se recorda o que () sim Se sim: se lembrar no mesmo dia, tomar o medicamento
deve fazer/como deve agir ao imediatamente na dose prescrita. Se lembrar somente no dia
perceber que se esqueceu de ( ) ndo seguinte, ndo tomar a dose do dia anterior, apenas a dose do
tomar o medicamento? dia (“muito bem”).
Se ndo: orienta-lo de acordo com a resposta esperada.
4) Se apresentar alguma doen- () sim Se sim: ndo tomar nenhum medicamento sem orientagdo médi-
¢a, por exemplo, gripe ou in- ca (“muito bem”).
feccao o(a) Sr.(a) sabe me dizer ( )nao Se ndo: recordar as medicagdes que devera ter cautela (Ex.:
qual o cuidado que devera ter? antibiéticos, analgésicos, anti-inflamatérios e ervas medicinais).
5) Outro cuidado, é sobre a () sim Se sim: cuidados com alimentos ricos em gorduras, verduras
alimentacao, o(a) Sr.(a) sabe me verdes escuras, beterraba, etc (“muito bem”).
dizer quais sao os alimentos () ndo Se nao: recordar sobre a dieta e indagar sobre dtvidas de
que deverdo ter esses cuidados? outros alimentos.
6) Se o(a) Sr.(a) for ao dentis- ()sim Se sim: que faz uso de anticoagulante oral (“muito bem”).
ta ou a outro médico o que é Se ndo: recordar a importancia dessa informacao.
importante lembra-los? ( )nao
Se for mulher em idade fértil, reforcar a importancia de ir ao
ginecologista principalmente no 1°. trimestre para alteracao do
anticoagulante oral para o injetavel.
7) Se o(a) Sr.(a) for viajar qual o () sim Se sim: é preciso levar o anticoagulante oral para todos os dias
cuidado que devera ter? da viagem (“muito bem”).
() nao Se ndo: recordar a importancia dessa informacao.
8) Assim, é importante tomar () sim Se sim: segunda-feira ( ); terca-feira ( ); quarta-feira ( ); quinta-
o anticoagulante oral correta- feira (); sexta-feira ( ); sabado () e domingo () (“muito bem”).
mente. O(a) Sr.(a) pode dizer, ( )nao Se ndo: recordar a importancia dessa informacao e se o partici-
atualmente, como esta tomando pante informar outra dose, indagar se o motivo dessa alteragdo.
o anticoagulante oral durante
essa semana?
9) Caso a dose do anticoagu- () sim Se sim: sangramento das gengivas, sangue na urina, corte que
lante esteja desajustada, vamos ndo para de sangrar, fezes escuras ou avermelhadas, manchas
recordar quais os sinais/sin- ( ) ndo roxas, dor de cabeca intensa, dores nas pernas, inchagos, bate-
tomas que o(a) Sr.(a.) podera deira, tontura, mal estar.
apresentar? Se ndo: recordar os sinais e sintomas de complica¢des do trata-
mento e enfatizar a importancia da sua observacao.
10) Se apresentar algum desses () sim Se sim: valor () (“muito bem”).
sinais/sintomas, é necessario Se ndo: recordar a importancia dessa informacao e se o partici-
procurar um servico de satde ( ) ndo pante informar outro valor de INR, indagar se houve a necessi-
e lembrar o valor do INR. O(a) dade de realizar o exame em outro servigo de saude.
Sr.(a) pode dizer qual foi esse
valor em sua dltima consulta?
Encerramento: O(a) Sr.(a) () sim Se sim: nome do familiar ( ).
gostaria de perguntar alguma Se ndo: obrigada pela atencao.
coisa? Gostaria que eu passasse ( ) ndo
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VALIDACAO DO PROTOCOLO EDUCA-
TIVO

A validacdo de face e de contetido do ma-
terial (slides e folheto) elaborado para protocolo
educativo foi realizada por um comité de especia-
listas composto por uma equipe multiprofissional
formada por duas enfermeiras, um médico, uma
nutricionista, uma psicéloga, dois farmacéuticos,
uma assistente social e um paciente em uso de
ACO. Os profissionais atuavam no hospital em
que o estudo foi realizado e foram eleitos para
que contribuissem com suas vivéncias praticas.
O paciente era do sexo masculino e usava ACO
devido a fibrilacdo atrial ha quatro anos. Em uma
reunido realizada entre as pesquisadoras e essa
equipe, o material (slides e folheto) foi submetido a
avaliagdo de face e de contetido. Sugeriram o acrés-
cimo do local adequado para o armazenamento
do ACO, substituicdo de palavras para facilitar a
compreensao aos pacientes e reformular algumas
informacoes para que fossem objetivas e houvesse
destaque de termos que remetesse a informacao
principal de cada slide.

O roteiro para o contato telefonico foi sub-
metido a validacao de face e de contetido por cinco
enfermeiras pesquisadoras, eleitas por terem co-

nhecimento sobre a Teoria de Bandura. Sugeriram
reformulacdes de frases com a utilizacao de verbos
que conotassem estimulo a uma acao. Por exemplo,
“caso o Sr.(a) esqueca-se de tomar o anticoagulante,
vamos recordar o que terda que fazer?” Todas as
sugestdes foram aceitas e incorporadas ao material.

A seguir, com o intuito de implementar o
protocolo educativo, as pesquisadoras realizaram
entrevistas com pacientes internados no referido
hospital durante um més. Uma amostra de con-
veniéncia foi composta por sete pacientes em uso
de ACO. Ap6s a orientacdo verbal e escrita, os
participantes foram questionados quanto a neces-
sidade de mudangas no material construido para
o protocolo educativo. Quatro dos participantes
consideraram a apresentacdo dos slides longa, e
com os ajustes realizados, o tempo de apresentagao
foireduzido de 45 para 30 minutos. O roteiro para
o contato telefénico também foi avaliado pelos
participantes e o tempo de aplicagdo de 15 minutos
foi considerado adequado.

Resultados esperados (fase de desempenho)

Com o material definido para o protocolo
educativo aos pacientes em uso de ACO a figura
1 esquematiza a proposta de sua implementacao.

Pacientes 1 semana 4 semanas 2 meses apos a alta
hospitalizados apos a alta apos a alta hospitalar
>
Orientagdo verbal e Contato telefonico Avaliagdo dos desfechos
escrita Sapcouie

Figura 1 - Protocolo de educacao segundo o tempo de seguimento

O paciente, ao iniciar o uso de ACO, perma-
nece um periodo internado até que a dose do ACO
seja ajustada. E nesse periodo que a enfermeira
abordaréa o paciente com computador portatil (no-
tebook) e realizara a orientacao verbal e a entrega
do folheto informativo. Ap6s a alta hospitalar, pro-
pomos a realizacao de um seguimento telefonico
durante a primeira e a quarta semana. A defini¢cao
desse periodo esta baseada na caracteristica do

ajuste do ACO. E necessaria a realizagao de exa-
mes sanguineos semanalmente ao iniciar o ACO.
Ap6s adequacao da dose do ACO, a realizacao de
exames sanguineos podera ser feita mensalmente.

Determinar o periodo para avaliar os re-
sultados esperados, ou seja, o desempenho do
paciente ao participar de uma intervencao edu-
cativa voltada ao autocuidado com o ACO estara
vinculado a realidade de cada servico de saude.”®*
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Na observancia a nossa realidade sugeriu-se que
essa avaliacdo fosse realizada em dois meses apds
a alta hospitalar do participante.

Assim, espera-se que com o uso do protocolo
educativo o conhecimento e a motivacdo para o
autocuidado dos pacientes em uso de ACO resul-
tem em melhor controle da coagulacao sanguinea,
melhor qualidade de vida, maior adesao ao trata-
mento e diminui¢do do impacto emocional para
os mesmos. A avaliacdo de tais desfechos pode ser
realizada com instrumentos e/ou questiondrios
validados, existentes na literatura.’?

CONSIDERACOES FINAIS

Protocolos que norteiem as condutas dos
profissionais da satide na busca de melhores
resultados relacionados a diversos tratamentos
vém sendo desenvolvidos e aplicados com sucesso
em diferentes contextos. Para tanto, é essencial
conhecer a realidade da populagao alvo a que se
destinard o desenvolvimento e a aplicacdo de um
protocolo.

Em nossa realidade, os pacientes de ACO
sdo, em sua maioria, idosos com dificuldades de
leitura e compreensao. Considerar esses aspectos
foi a base para direcionar as pesquisadoras na
escolha das melhores estratégias para priorizar o
contetdo educativo.

Esta experiéncia mostrou-se relevante para
identificarmos que o potencial para o uso desse
protocolo estd relacionado a utilizacao de recursos
acessiveis aos servicos de satde, facilitando a sua
implementacdo e repercutindo na melhor assistén-
cia aos pacientes em uso de ACO. A motivagdo,
disponibilidade e conhecimento dos profissionais
de satide para a utilizagdo desse protocolo podem
ser alguns dos entraves para sua efetiva implemen-
tacdo na pratica diaria.

Mesmo diante dos obstaculos, sugerimos
que a implementacdo do protocolo educativo
seja realizada e que a longo prazo deve-se pensar
em possibilidades que permitam a aplicacdo em
grupos maiores de pacientes, diferentes culturas
e em institui¢des de satide, publicas e privadas.

Ao decidirmos relatar a experiéncia de
construir e validar um protocolo educativo cola-
boramos também para o apontamento das dificul-
dades envolvidas nessa tarefa. Observamos que o
estado emocional do paciente é um fator ambiguo,
podendo este ser tanto limitante como impulsivo,
ao proporcionar o envolvimento do paciente as
explicacoes das pesquisadoras sobre a doenga e

seu tratamento. Mesmo com as adaptagdes das
terminologias da satde ao contetido do protocolo
educativo, o estado cognitivo de alguns pacientes
os tornam susceptiveis as explicagdes mais longas.
Por fim, o préprio fato da mudanca - iniciar o
uso de anticoagulante oral - impde ao paciente a
decisdao ao um comportamento, que pode ser o es-
perado ou nao. Estudos de intervencao realizados
pelas autoras estao sendo concluidos e poderao
confirmar se o uso desse protocolo educativo com
incentivos por telefone auxiliou os pacientes na
adesao ao tratamento com anticoagulantes orais.
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