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Resumo

Fundamento: A varfarina é um anticoagulante oral (til para prevencao de tromboembolismo, embora seja considerado
farmaco de alto risco de causar eventos adversos. Considerando os desafios praticos no controle da anticoagulacao oral,
os pacientes poderiam se beneficiar de estratégias educacionais que visem mudanca de comportamento, participacao
ativa no autocuidado e adesao a farmacoterapia.

Objetivo: Construir e validar o protocolo EmpoderACO para mudanca de comportamento em pacientes em uso de varfarina.

Métodos: As etapas metodolégicas foram: definicao de conceitos e dominios do autocuidado, identificacao dos
objetivos, construcao e selecao dos itens, avaliacao da validade de contetido e pré-teste na populacao alvo.

Resultados: Relevancia, adequacao, clareza e confiabilidade interna dos itens do instrumento foram avaliadas por comité
de juizes multiprofissional pela plataforma web E-surv, obtendo-se média de concordancia =0,91. A compreensao do
instrumento pela populacao-alvo teve clareza adequada com média de 0,96.

Conclusao: O EmpoderACO podera contribuir para qualificar o processo de comunicacao entre profissionais e pacientes,
melhorar a adesao ao tratamento e os resultados clinicos, podendo ser replicado nos servigos de saide.

Palavras-chave: Comportamentos Relacionados com a Satide; Educacao em Satde; Varfarina; Anticoagulante.

Abstract

Background: Warfarin is an oral anticoagulant that is very useful in preventing thromboembolism, though it is considered a drug with a high risk
of causing adverse events. Considering the practical challenges in controlling oral anticoagulation, the patients on warfarin could benefit from
educational strategies aimed at behavioral changes, active participation in self-care, and adherence to drug therapy.

Objective: The aim was to construct and validate the EmpoderACO protocol for behavioral changes in warfarin patients.

Methods: The methodological steps were: definition of concepts and domains of self-care, identification of objectives, construction and selection
of items, assessment of content validity, and pre-test in the target population.

Results: Relevance, adequacy, clarity, and internal reliability of the instrument’s items were assessed by a multidisciplinary judges committee
(JO) through the E-surv web platform, obtaining an average agreement of =20.91. The understanding of the instrument measured by the target
population revealed adequate clarity with a coefficient average of 0.96.

Conclusion: EmpoderACO can aid in qualifying the communication process between medical professionals and patients, as well as in improving
adherence to both treatment and clinical outcomes, and can be replicated in healthcare settings.
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Figura Central: Construcéo e Validacao do Protocolo EmpoderACO Direcionado a Pacientes em

Anticoagulacao Oral com Varfarina
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Qual(is) sua(s) maior(es) dificuldade(s) com o uso da varfarina? Comente sobre essas dificuldades.

Conte alguma situagdo que aconteceu com vocé por causa dessa(s) dificuldade(s).

Expligue como vocé toma a varfarina?

Como os profissionais de satde orientaram vocé a utilizar a varfarina?

12 Passo: Definigdo do

Vocé alguma vez parou de tomar a varfarina por conta prépria? Se sim, comente sobre o motivo.

problema

Como vocé acha que a sua alimentag8o pode interferir no tratamento com varfarina?

Quantas vezes por semana vocé come verduras e folhas verdes?

Vocé faz uso de cigarro ou bebida alcodlica? Qual quantidade e frequéncia?

wlo|wlo v ]bs [w]|n|=

Vocé acha que usar outros medicamentos pode interferir seu tratamento com varfarina? Se sim, como?

10{Quando vocé percebe algum sangramento em seu corpo, o gue voce faz?

11|Como vocé se sente utilizando a varfarina?

12|Vocé acredita que usar a varfarina pode fazer mal para a sua satde? Se sim, por qué?

22 Passo: Identificagdo

13|Vocé deixou de fazer algo que era importante depois que comegou a tomar varfarina? Sem sim, o que?

e abordagem dos
entil

14|Vocé se sente incomodado com alguma coisa apos iniciar o tratamento com varfarina? Se sim, com o que?|

15(Vocé sempre consegue fazer exames de sangue nas datas marcadas?

16|Vocé acredita que a pratica religiosa ou espiritual pode te ajudar no tratamento com varfarina?

17|0 qgue vocé espera do tratamento com varfarina?

18|Vocé acha necessério melhorar o seu tratamento com varfarina? Se sim, o que precisa ser melhorado?

32 Passo: Definigéo de
metas

19| 0 gue vocé acha que pode interferir seu tratamento com varfarina?

20|Tem algum familiar, amigo ou vizinho que te ajuda com seu tratamento?

21|Vocé sabe o que pode acontecer com vocé se ndo seguir o tratamento de forma adequada?

42 Passo: Elaboragdo
do plano de

S 22|Vamos juntos montar um plano para cuidar da sua saude?

para conquista da meta| 23|Quando vocé vai comegar a seguir o plano que montamos juntos?

52 passo: Avaliacdoe | 24|Com a nossa conversa vocé aprendeu algo que achou importante para o seu tratamento?

experiéncia do 25|Quais dificuldades vocé teve para seguir o plano?
paciente sobre o plano | 26[vocé faria algo diferente do plano que montamos para cuidar da sua saide?
de cuidados 27|Vocé terminou o plano gue montamos, e agora, o que vocé vai fazer?
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Versao final (V10) instrumento EmpoderACO. Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Introducao

A varfarina é um anticoagulante oral derivado cumarinico
de uso amplo no mundo para prevengdo primaria e
secunddria de tromboembolismo." Mesmo com o advento
dos anticoagulantes orais diretos, a varfarina ainda é o
principal anticoagulante oral distribuido pelo Sistema Unico
de Satide do Brasil.? Entretanto, o controle inadequado do uso
desse medicamento pode propiciar a ocorréncia de eventos
adversos, representados por hemorragia e tromboembolismo
que podem ocorrer devido a exacerbacdo do efeito
anticoagulante ou faléncia terapéutica, respectivamente.*
O emprego de intervengdes educacionais pode contribuir
para o alcance dos objetivos terapéuticos do uso desse
medicamento, favorecendo o aumento do conhecimento
do paciente sobre anticoagulagao oral, com consequente
melhoria da adesao e satisfacio com seu tratamento.>®
Mudanca de comportamento desejavel, agoes direcionadas
ao letramento em satide e empoderamento dos pacientes tém
sido apontados como elementos importantes para o sucesso
do tratamento anticoagulante.®"

O tratamento requer monitorizagao laboratorial frequente
e o alcance da faixa terapéutica alvo pode ser dificil, devido
aos mdltiplos fatores interferentes do tratamento, tais
como: grande variabilidade dose-resposta, influéncia de
polimorfismo genético, presenga de comorbidades, elevado
ntimero de interacoes com medicamentos e alimentos, baixa

adesao ao tratamento, baixo letramento em sadde e receio
das reagoes adversas por parte dos pacientes que podem
levar a nao administracao ou interrupcao do medicamento
por conta prépria, podendo exigir ajustes posolégicos
frequentes.’”'>"* O risco de ocorréncia de eventos adversos
ao tratamento torna-se maior quando ha o uso incorreto
deste medicamento, os quais podem ser representados
por eventos hemorrdgicos graves como o acidente vascular
cerebral hemorragico, e/ou trombéticos, sendo estes eventos
desencadeados pela exacerbacao do efeito anticoagulante ou
faléncia terapéutica, respectivamente.’”""'>'® Nesse contexto,
a adesdo a farmacoterapia se estabelece, ainda, como
condigao necessdria para melhorar a efetividade e seguranga
do tratamento, trazendo desafios adicionais para o processo
de cuidado ao paciente."®

O empoderamento mostra-se Gtil para o aumento
da sensacdo de controle, autoeficdcia, habilidades de
enfrentamento, gerenciamento do tratamento e capacidade
do individuo de refletir sobre sua contribuigdo no processo de
cuidado, além de alcancar uma mudancga de comportamento
sobre sua prépria condigdo de sadde.'”?* No contexto de
doenca cronicas, foi proposto o Protocolo Mudanga de
Comportamento (PMC) originalmente desenvolvido por
pesquisadores da Universidade de Michigan para pacientes
com diabetes mellitus tipo 2,2"** e posteriormente traduzido
e validado para a populacdo brasileira.*** Atualmente, ha
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caréncia de instrumentos e diretrizes que guiem as praticas
com abordagem no empoderamento, autocuidado e mudanca
de comportamento dos pacientes na area da anticoagulagao,
além dos profissionais da salide nem sempre estarem
conscientizados e mobilizados sobre a importancia desse tipo
de abordagem educacional.”?

Neste sentido, a utilizagdo de estratégias padronizadas
pautadas no empoderamento podera nortear os profissionais
de satde no estimulo da participagdo ativa dos pacientes no
autocuidado e na adesdo a farmacoterapia dos pacientes com
cardiopatias em anticoagulagao oral. A construcdo de um
protocolo voltado para a anticoagulagao oral com varfarina,
baseado nos principios de mudanga de comportamento do
PMC, poderia promover melhores resultados clinicos e uma
sistematizacao do canal de comunicagdo entre o paciente
e o profissional de satide. Além disso, poderia aumentar a
satisfagao do paciente com seu tratamento, melhorar a adesao,
reduzir a ocorréncia de eventos adversos e possibilitar que
o usudrio/paciente reconheca a necessidade da mudanca de
comportamento.”2*?® O objetivo deste trabalho foi construir
e validar o protocolo EmpoderACO voltado para a mudanga
de comportamento de pacientes em anticoagulagao oral
com varfarina.

Métodos

O estudo foi desenvolvido em etapas seguindo a
metodologia proposta por Coluci et al.,* a saber: definigao
de conceitos e dominios do autocuidado na anticoagulagao
com varfarina; identificagdo dos objetivos do instrumento;
construgao do instrumento e selecao dos itens conforme o
objetivo do instrumento; avaliacdo da validade de contetido
pelo Comité de Juizes (CJ); realizagao da validagao pré-teste
em pacientes em uso de varfarina e descrigao das variaveis e
analise estatistica. As etapas do estudo ocorreram no periodo
de dezembro de 2017 a junho de 2019.

A estrutura dos itens do protocolo EmpoderACO seguiram
0s cinco passos para mudanca de comportamento, conforme
o estudo de empoderamento PMC,*'> a saber: 12 Passo:
definicao do problema; 22 Passo: identificagao e abordagem
dos sentimentos; 32 Passo: definicdo de metas; 42 Passo:
elaboragao do plano de cuidados para conquista da(s) meta(s);
59 Passo: Avaliagao e experiéncia do usudrio sobre o plano de
cuidados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Cerais (UFMC),
sob parecer n? 2.018.850, CAAE: 65928316.3.0000.5149.
Apbs esclarecimentos sobre o objetivo da investigacao e a
natureza da coleta de dados, todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Definicao de conceitos, dominios do autocuidado e
objetivos do instrumento

De acordo com o Pasquali,?” a construgao de uma
estrutura conceitual é a etapa responsavel por definir o
contexto do instrumento e sustentar o desenvolvimento de
sua dimensionalidade. Desta forma, um mapa conceitual foi
construido, utilizando o programa CmapTolls versao 6.02
(2017), para a identificagdo dos dominios do autocuidado
nos quais o instrumento deveria se embasar. Identificou-se
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a necessidade de construgao de itens especificos para o
publico-alvo envolvendo pacientes com cardiopatias com alta
complexidade do quadro clinico e especificidades inerente
ao anticoagulante oral. Estas etapas foram conduzidas no
periodo de dezembro de 2017 a agosto de 2018. De acordo
com o estudo de Snyder et al.** é fundamental que os
objetivos do instrumento de sadide sejam pré-definidos antes
de sua construgao e que esses objetivos tenham conexao
com dominios e conceitos a serem inseridos no instrumento.

Construcao do instrumento e selecao dos itens

A construgao e validacao do instrumento, em questao,
foram realizadas seguindo etapas metodoldgicas abordadas
propostas pelos estudos de Coluci et al.?* e Pasquali.?*
Incialmente, o instrumento foi construido por um comité
de especialistas (CE) interno, o qual apresentava ampla
vivéncia em clinica de anticoagulagdo, composto por trés
farmacéuticas clinicas, uma enfermeira e uma linguista
com domfnio no processo de adaptacao e validagao
de instrumentos empregados na drea da sadde. Foram
conduzidas reunides para discussao da pertinéncia e
adequacao de cada item para o contexto da anticoagulagao
oral. Coube ao CE interno a definicdo dos dominios de
autocuidados, mensurados na etapa anterior do mapa
conceitual, a serem incluidos no protocolo. Observou-
se a necessidade da elaboragao pelo CE interno, de 12
novos itens para que o novo instrumento atendesse a
populagdo-alvo e estivesse voltado para o autocuidado
na anticoagulagao oral. Nesta fase, foram construidas
oito versdes diferentes do protocolo (V1-V8) antes do
encaminhamento ao CE externo (Material Suplementar A).

A versao V8 definida como versao-teste foi submetida
a avaliagdo piloto do CE externo por meio da plataforma
web Survey E-surv. Nesta avaliagao piloto, foram
convidados cinco profissionais da area da satide, todos com
conhecimento e experiéncia em anticoagulacdo composto
por um médico, dois farmacéuticos e dois enfermeiros. O
CE externo analisou cada item do protocolo e sugeriu novas
adequagbes na estrutura e contetdo. Apés as adaptagoes
sugeridas e julgadas pertinentes pelo CE interno, foi
construida uma versao inicial do instrumento (V9) que,
posteriormente, foi entregue a ao Comité de Juizes (CJ).
Estas etapas foram conduzidas no periodo de setembro de
2018 a marco de 2019.

Avaliacao do instrumento por CJ

O (CJ estava composto por 34 profissionais e tinha um
perfil multidisciplinar, cuja fungao era o julgamento e a
andlise de todos os itens do protocolo. Posteriormente, a
estruturagdo e organizagao do instrumento foram testadas
quanto a hipétese de que os itens escolhidos contemplavam
adequadamente os dominios do constructo desejado.?*%!
O (] realizou esta andlise por meio da avaliagdo de
contetido, seguindo a recomendagao da literatura em
relagdo ao nimero minimo de juizes e composigao de
especialistas na area de instrumentos de medidas.’? As
andlises pelos juizes envolveram procedimentos avaliativos
e quantitativos.?® A selecao dos profissionais que integraram
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o CJ foi realizada considerando os seguintes critérios: possuir
graduacao na drea da Satde e apresentar conhecimento
e/ou vivéncia com a pratica clinica envolvendo cuidado
ao paciente em anticoagulagdo oral com varfarina e/ou
profissionais com experiéncia no processo de adaptagao e
validacao de instrumentos.

Os integrantes do CJ preencheram um questionario
introdutério por meio da mesma plataforma online de
avaliagao (Survey E-surv). Em seguida, os participantes foram
convidados a avaliar a versao V9 e registrar suas opinides a
fim de avaliar o grau de relevancia, adequacao e clareza do
instrumento, tendo estipulado prazo de um més para o retorno
das avaliagoes. Também foi solicitado ao CJ que analisasse
o grau de pertinéncia dos itens do protocolo e informasse
qual(is) categoria(s) o item era capaz de mensurar. Nessa
analise de pertinéncia, o juiz tinha acesso ao significado de
cada categoria e poderia selecionar mais de uma categoria
correspondente para o mesmo item. O objetivo dessa
analise foi agrupar os itens de acordo com os dominios de
autocuidado para pacientes em uso de anticoagulante oral.
Estas etapas foram conduzidas no periodo entre margo e
abril de 2019.

Validacao pré-teste em pacientes

A andlise semantica e validagao do instrumento foram
realizadas por meio do pré-teste que consistiu em um teste
de campo com a populagao-alvo utilizando a versao pré-final
do instrumento (V10). Os participantes avaliaram a clareza de
cada item do instrumento a fim de estimar o entendimento
do instrumento. Esta etapa foi realizada na clinica de
anticoagulagao do Hospital das Clinicas - UFMG por dois
pesquisadores da area da saide experientes em aplicagao
de questiondrio para pacientes. O pré-teste foi aplicado em
30 pacientes. As questdes foram lidas aos participantes pelos
pesquisadores, pois alguns deles ndo tinham letramento
suficiente. Coube aos participantes responderem quanto a
clareza dos itens, em uma escala tipo Likert de trés pontos:
a) Muito claro, b) Claro e c) Pouco claro. Estas etapas foram
conduzidas no periodo entre abril e maio de 2019. Apés o
pré-teste nao houve necessidade de modificagao dos itens
construidos e adaptados e, portanto, a versao V10 constituiu
a versao final do protocolo EmpoderACO.

Descri¢ao das variaveis

Os dados descritivos dos integrantes do CJ foram coletados
por meio da aplicagao de questionario inicial, via plataforma
web Survey E-surv. Esses dados inclufram: nome, instituigdo
de trabalho, formagdo e experiéncia na pratica profissional
com varfarina. As avaliagbes do instrumento obtidas pelo CJ
foram exportadas da plataforma online para uma planilha
eletronica do editor Microsoft Excel® (versao 2019) para
posterior realizagao das analises estatisticas. Todos os dados
foram devidamente codificados para assegurar o anonimato
dos participantes.

Durante o pré-teste, foi aplicado um questionario para
coleta dos dados sociodemograficos dos pacientes, abrangendo
sexo, idade e escolaridade, de forma de caracterizar a amostra.
Esta etapa foi conduzida em junho de 2019.

Analise estatistica

A validagao do instrumento, neste estudo, foi computada
por meio do Coeficiente de validade de contetido (CVC)
por ser uma medida capaz de avaliar a relevancia e
representatividade dos itens. Foi definida uma concordancia
minima de CVCigual a 0,80* e, preferencialmente superior a
0,90.** Para avaliar a relevancia de cada item do instrumento,
o CJ julgou o item de acordo com as respostas: 1=Sem
relevancia, 2=Relevante, 3=Muito relevante. A adequacao
e clareza foram avaliadas seguindo uma escala Likert de trés
pontos, sendo: 1=Nao adequado, 2=Adequado e 3=Muito
adequado, para o grau de adequagao e 1=Sem clareza,
2=Claro e 3=Muito claro, para o grau de clareza. O célculo
foi realizado a partir do somatdrio das respostas “2” e “3” de
cada juiz em cada item do protocolo e dividiu-se esta soma
pelo nimero total de juizes (adaptado do estudo de Coluci
et al.?%). A etapa do pré-teste foi realizada por 30 pacientes,
cujo quantitativo amostral foi considerado suficiente para tal
avaliagao.?” O mesmo célculo de CVC foi utilizado na fase
pré-teste aplicada em campo para a avaliagao quanto a clareza
dos itens. Os dados sociodemograficos foram tabulados e
apresentados de modo descritivo utilizando frequéncias
absoluta e relativa com célculo de proporgoes e medidas de
tendéncia central. Esta etapa foi conduzida em junho de 2019.

Resultados

Os dominios do autocuidado representados no mapa
conceitual (Figura 1) foram divididos pelo CE interno em trés
categorias: 1) entendimento e satisfagio com o tratamento; 2)
reducado dos eventos adversos e 3) promogao do bem-estar e
habitos saudaveis. Pela analise dos dominios e das categorias,
observou-se a necessidade da construcdo de 12 novos
itens para o protocolo, sendo eles: 4-10; 13-17, conforme
apresentado na Tabela 1.

Dos 80 profissionais convidados para participar do
CJ, 34 (42,5%) enviaram as avaliagbes do protocolo e o
nimero total de juizes participantes mostrou ser adequado,
conforme preconizado pela literatura.>® A distribuicao das
categorias profissionais dos participantes do estudo foi: 40
(50,0%) farmacéuticos; 17 (21,3%) enfermeiros; 16 (20,0%)
médicos; trés (3,7%) nutricionistas; trés (3,7%) linguistas e
uma pedagoga (1,3%). Os farmacéuticos representaram a
categoria profissional de maior predomindncia no CJ, seguidos
de enfermeiros, médicos, nutricionistas, linguistas e pedagoga.
A média geral dos itens avaliados pelo CJ apresentou CVC igual
ou superior a 0,91 para todas as andlises: grau de relevancia,
adequacgao e clareza. As excegbes foram quanto aos itens
4,16, 19, 22 e 24, conforme apresentado na Tabela 1. Trés
itens da versao V9 foram excluidos apés analise do CJ, anélise
qualitativa e quantitativa do CE interno, sendo eles 19, 24 e
25 por nao apresentarem novos ganhos ao instrumento.

Verificou-se que houve consisténcia e homogeneidade na
analise do grau de pertinéncia da versao V9, feita pelo CJ. Os
resultados da concordancia estao apresentados na Tabela 2.

A etapa do pré-teste foi realizada com 30 pacientes que
representaram uma amostra heterogénea quanto a idade, sexo
e nivel de escolaridade, sendo que, 50,0% dos participantes
corresponderam ao sexo feminino e 50,0% tinham
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Figura 1 — Dominios do autocuidado em anticoagulagdo oral. Fonte: Elaborado com auxilio do CmapTolls.

escolaridade no nivel do ensino fundamental incompleto. A
média de idade observada foi 61,7+14,5 anos e 33,3% dos
pacientes tinha entre 45 e 60 anos (Tabela 3). Nesta etapa
o instrumento apresentou uma média de CVC de 0,96,
calculado pelas respostas dos pacientes. Sendo assim, ao
final do pré-teste, verificou-se boa aceitagdo e compreensao
do instrumento entre os pacientes, independente do grau
de escolaridade, nao havendo necessidade de modificacao
dos itens na versao final e, portanto, o novo instrumento
(V10) (Figura Central). A sintese das versdes de construgdo,
adaptagao e validacdo do EmpoderACO se encontra
disponivel no Material suplementar A.

Discussao

Instrumentos como o EmpoderACO podem ser de
grande utilidade no contexto da sadde pdblica no Brasil,
pois até o momento nao se identificou instrumento pautado
no empoderamento e mudanca de comportamento
voltado ao paciente com doencgas cardiovasculares. O
presente estudo permitiu construir o instrumento cujos
desempenhos na relevancia, adequacao, clareza e validagao
foram considerados bastante satisfatérios. A elaboracao
do mapa conceitual que precedeu o desenvolvimento
do instrumento possibilitou a identificagdo de dominios
de autocuidado na anticoagulagao oral que deveriam ser
abordados no EmpoderACO. Todos os 30 itens da versao
V9 julgados pelo CJ foram analisados pelo CE interno e os
itens foram adaptados, excluidos ou invertidos segundo a
sequéncia do instrumento. Conforme a literatura, os itens
que apresentam CVC menor que 0,78 nao necessariamente
devem ser excluidos, embora obrigatoriamente necessitem
sofrer modificagdes, como é o caso dos itens 4 e 16.%3> Por
meio da andlise do grau de pertinéncia da versao V9, feita
pelo CJ, foi observado que, de forma geral, a maioria dos
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itens era representada por mais de uma categoria. Contudo,
verificou-se que houve consisténcia e homogeneidade dos
resultados da avaliagao.

O CVC calculado pelas respostas dos pacientes no pré-
teste apresentou resultado muito satisfatério (0,96).26%°
Nenhum paciente fez sugestao de modificagao ou acréscimo
de questoes durante a etapa de pré-teste. Nessa etapa, as
modificagbes devem ser consideradas somente se 15% ou mais
dos participantes apresentarem dificuldades de compreensao,
conforme proposto pelos autores Ciconelli et al.** e Ramada-
Rodilla et al.?”

Promover mudancgas de comportamento como ingesta
regular de alimentos ricos em vitamina K, monitoramento
frequente dos exames de RNI, evitar a automedicagao
e realizar inspecao do corpo quanto a sinais e sintomas
de hemorragia sdo exemplos relevantes de acdes para
monitoramento de efetividade e seguranga do tratamento
em pacientes em uso de varfarina.’®** A construcao de
instrumentos com obtencao de dados em sadde possibilita
organizar as informagdes de forma clara e objetiva para uma
assisténcia de qualidade e embasar intervengoes em salde.*
Estratégias pautadas no empoderamento que se propdem
a elaborar plano de cuidados para pacientes com doengas
cronicas demonstraram resultados favoraveis para controle
glicémico, autocuidado e empoderamento dos usudrios como
apontado pelos estudos de Macedo et al.;*' Cortez et al.;*
Chaves et al.;** Barbosa et al.” No que se refere ao uso do
anticoagulante, estas estratégias sao necessdrias para aumento
da efetividade e diminuicao dos eventos adversos associados
ao uso da varfarina.™

O protocolo EmpoderACO poderd ser aplicado na prética
clinica como suporte no cuidado ao paciente sendo utilizado
pelos profissionais de satide e pela equipe multiprofissional de
modo a fortalecer a qualidade das intervengdes e abordagens
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Tabela 1 - Coeficiente de validade de conteiido das respostas do comité de juizes da versao V8

1-Qual é a sua maior dificuldade no controle do anticoagulante? 1,00 1,00 0,94
2 — Vocé poderia explicar essa dificuldade? 1,00 1,00 0,94
3 - Conte alguma situacdo que aconteceu com vocé por causa dessa dificuldade. 0,97 0,97 1,00
4 - Vocé toma a varfarina da forma como te orientaram?* 0,91 0,88 0,67**
5- Vocé ja interrompeu alguma vez seu tratamento com a varfarina? Por que?* 0,91 0,94 0,88
6 — Vocé acha que a alimentagéo pode atrapalhar o tratamento com varfarina?* 0,97 0,97 1,00
7 - Com que frequéncia e quantidade vocé consome verdura e folhas verdes?* 0,94 0,88 0,97
8 — Vocé faz uso de cigarro ou bebida alcodlica? Qual quantidade e frequéncia?* 0,91 0,82 0,94
9 - Vocé acha que usar outros medicamentos pode atrapalhar seu controle da anticoagulagéo?* 0,97 0,97 0,91
10 - Quando vocé identifica um sangramento o que vocé faz?* 1,00 1,00 0,97
11 - 0 que vocé acha de ter que tomar anticoagulante? 0,97 0,97 0,94
12 - Voceé acha que usar a varfarina pode fazer mal?* 0,85 0,91 0,97
13 - Vocé deixou de fazer coisas que vocé gostava de fazer depois que comegou a tomar varfarina? 0,85 0,85 0,91
14 - 0 que mais incomodou vocé ap6s o inicio da terapia com varfarina? 0,88 0,85 0,88
15— Como vocé se sente tendo que fazer coletas de sangue frequentes?* 0,97 0,94 1,00
16 — Vocé acredita que meditagdo ou oracdo pode melhorar seu tratamento?* 0,76** 0,70** 0,82
17 — Quais sdo seus objetivos com o tratamento varfarina?* 0,94 0,91 0,90
18 - 0 que vocé acha que pode fazer para melhorar o seu tratamento? 0,97 1,00 0,97
19 — Como vocé pode mudar alguma coisa na sua vida para se sentir melhor? 0,70** 0,64** 0,67**
20 - 0 que voceé acha que pode atrapalhar para conseguir alcangar seus objetivos no tratamento? 0,91 0,94 0,91
21 - Tem alguma pessoa que pode ajudar no seu tratamento? 0,91 0,91 0,91
22 - Vocé sabe o que pode ter se ndo se cuidar? 0,97 0,85 0,73**
23 - Vamos juntos montar um plano para cuidar da sua salude? 0,94 0,97 0,88
24 - Fale sobre 0 passo-a-passo que vocé pode fazer para melhorar o seu tratamento. 0,76** 0,79 0,88
25 - E o que vocé realmente vai fazer para melhorar? 0,88 0,88 0,88
26 — Quando voceé vai comegar? 0,85 0,88 0,88
27 — 0 que vocé aprendeu com essa experiéncia? 0,91 0,94 0,82
28 - Que dificuldades voceé teve para seguir o plano? 0,91 0,91 0,85
29 — 0 que vocé faria de diferente da proxima vez? 0,82 0,85 0,82
30 - Vocé terminou o plano, e agora, 0 que vocé vai fazer? 0,79 0,79 0,82
Média de CVC 0,92 0,91 0,91

CVC: coeficiente de validade de contetido. * Itens totalmente construidos. ** Itens com CVC <0,78.

educacionais. Como perspectivas desse estudo, podemos
citar a realizacdo de novas investigagdes como a validagao
do PMC em grupos aleatérios de modo a testar o impacto do
EmpoderACO nos desfechos da terapia e seguranga, frente a
um grupo controle, bem como o emprego em futuros estudos

na area da anticoagulagao. Dessa forma, podera ser utilizado
para discussoes adicionais, aprofundamento da percepcao
do protocolo pelos profissionais de salde, avaliagdo dos
resultados e dos impactos clinicos, adesao ao tratamento e
promogao da seguranga do paciente.
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Tabela 2 - Representacgao da concordancia dos itens por
categoria

Tabela 3 - Caracteristicas da amostra do pré-teste, Belo
Horizonte, 2019

Categoria Itens

Adesdo ao esquema posoldgico da

) . 1-5; 11-13; 15-21; 23-30
terapia anticoagulante

Coleta de sangue para o exame de

monitorizagdo da anticoagulagao oral (RNI) L

Consumo de alimentos que interferem no

efeito anticoagulante 1-3; 6-7

Receio com a ocorréncia de eventos

3; 5; 8; 10; 12; 15; 22
adversos ao tratamento

Interages medicamentosas com
a varfarina

Efetividade da farmacoterapia 17-18; 20; 22-26; 29-30
“Outros” (Entendimento e

satisfagdo do tratamento) 19

RNI: Relagdo Normalizada Internacional.

A relevancia clinica do EmpoderACO deve-se a
possibilidade de o instrumento sistematizar a comunicacao,
nortear abordagens educacionais multidisciplinares em
satde coletiva, estimular a humanizacao do cuidado, bem
como a abordagem individualizada e centrada no paciente.
Além disso, espera-se que o empoderamento do usudrio
para mudangas de comportamento possa fortalecer a
relacdo profissional-paciente e aumento da compreensao
da terapia, o que pode favorecer a adesao ao tratamento.
Almeja-se que o instrumento possa auxiliar os pacientes
de alta complexidade, em uso de anticoagulantes orais,
a se tornarem mais capazes de tomar decisdes em prol
de seu autocuidado e aprimorar a qualidade do processo
assistencial, a fim de melhorar os resultados clinicos, bem
como a redugao dos eventos adversos associados ao uso
de anticoagulantes orais.

O instrumento EmpoderACO apresentou como ponto
positivo o cumprimento do requisito de concordancia geral
minima de 0,80 para construcao e validagao de novos
instrumentos em todos os graus avaliados: relevancia
(0,92), adequacao (0,92) e clareza (0,91).2%** Outro
ponto positivo observado foi facilidade de compreensao
do instrumento e boa aceitagao pela populagdo que
ndo sabe ler e com baixa escolaridade. Atenta-se como
limitagao do estudo o fato dos itens com necessidade
de reformulacido nao terem sido submetidos novamente
a analise de CVC pelo CJ. Desta forma, nao foi possivel
a mensuragao do CVC dos itens adaptados. Entretanto,
tais itens foram reformulados conforme as sugestoes do
mesmo CJ e observou-se que a clareza destes itens nao
foi comprometida, visto que, na etapa pré-teste houve
compreensao adequada dos itens da versdao V10 pela
populagao-alvo. Observa-se também limitages inerentes
aos dados coletados diretamente com os pacientes, tais
como desconforto para o paciente ao responder a uma
pergunta, bem como viés das informagoes coletadas.
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Caracteristicas

Sexo, n (%)

Amostra (n=30)

Feminino 15 (50,0%)
Masculino 15 (50,0%)
Média de idade em anos (desvio padrao) 61,7 (£14,5)
Idade (anos), n (%)
<45 5 (16,7%)
45-60 10 (33,3%)
61-75 7 (23,3%)
>76 8 (26,7%)
Escolaridade, n (%)
Auséncia de experiéncia escolar 2 (6,7%)
Ensino fundamental incompleto 15 (50,0%)
Ensino fundamental completo 7 (23,3%)
Ensino médio 5 (16,7%)
Ensino superior 1(3,3%)

Conclusoes

O instrumento EmpoderACO se mostrou adequado e
de facil compreensao pelos usuarios de varfarina, sobretudo
apresentou potencial para uso em pessoas com baixo grau
de escolaridade, podendo ser relevante em publicos com
escolaridade semelhante. O emprego do protocolo EmpoderACO
no campo da anticoagulagao permitird utilizar dos principios
de problematizagao, autocuidado, empoderamento e cuidado
centrado no individuo como estratégias para melhorar os
resultados terapéuticos da anticoagulagdo oral.
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