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tratamento, na instabilidade da anticoagulagdo e na baixa qualidade
INTRODUCTION de vida dos individuos. Dessa maneira, o conhecimento limitado
sobre as implicagdes da terapéutica pode comprometer diretamente a
seguranga e eficacia do tratamento (Almeida Neto ef al., 2016; Groia
et al., 2015). Os cuidados relacionados ao uso de ACO podem
ocasionar mudangas no estilo de vida dos usuarios, visto que,
incorporam desde alteragdes nos habitos alimentares, realizagdo de
atividades fisicas e consumo de bebidas alcodlicas, até a sobrecarga
associada ao uso do medicamento, como o habito da ingestdo diaria
do farmaco e a necessidade constante do acompanhamento nos
servigos de satide, além do medo de complicagdes (Carvalho et al.,
2013; Figueiredo et al., 2018). Todas essas mudangas, ocasionadas
pela terapia com ACO, podem comprometer a qualidade de vida do
usuario, podendo influenciar diretamente na adesdo ao tratamento.
Nesse sentido, a adesdo ao tratamento constitui um desafio para a
saude publica, uma vez que, estd intimamente relacionada com o
processo vivenciado pelo paciente frente a doencga, enfatizando
também o comportamento do paciente de acordo com as orientagdes
estabelecidas pelos profissionais de saude, quer sejam acerca da
terapia medicamentosa, das mudancas no estilo de vida ou a frequéncia

No Brasil, a doenga valvar representa uma significativa parcela das
internagdes por doenga cardiovascular, sendo a febre reumatica (FR)
a principal etiologia das valvopatias, responsavel por até¢ 70% dos
casos. Pacientes com prétese valvar mecénica necessitam fazer uso de
terapia com anticoagulantes orais (ACO), para reduzir a chance de
ocorréncia de eventos tromboembolicos. Em decorréncia do uso desta
medicagdo, ¢ necessario o acompanhamento continuo do paciente ¢ a
monitorizagéo laboratorial da coagulagdo sanguinea com objetivo de
manter os valores ideais da razdo normatizada internacional (INR) de
acordo com a indicagdo clinica do paciente (Rocha et al, 2010).
Diante da importancia da pratica de ACO para paciente com protese
valvar mecanica, manter a anticoagulagdo a longo prazo significa que
o usuario deve aderir a um regime medicamentoso por toda a sua vida
(Figueiredo et al., 2018). Considerando a relevancia das informagdes
acerca do uso de ACOs, estudos tém destacado que o conhecimento
sobre essa terapia repercute na baixa adesdo 4 terapéutica,
consequentemente, no aumento das complica¢des inerentes ao
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do acompanhamento clinico. Infere-se, portanto, a necessidade do
desenvolvimento ¢ implementagdo de agdes e estratégias com o
objetivo de promover uma melhor adesdo ao tratamento, considerando
aspectos importantes como o conhecimento dos usuarios acerca do
seu estado de satude e tratamento, relacionado ao entendimento sobre
a medicacdo, seus beneficios e possiveis eventos adversos (Figueiredo
et al., 2018). A educagdo em saude, enquanto relevante perspectiva
tedrica, ¢ fundamental como intervengdo estratégica eficaz para
melhor adesdo ao uso do anticoagulante oral, refor¢ando a necessidade
emergente de avaliagdo do autocuidado. H4 evidéncias robustas de
queapraticade educagdoemsaude, a fim de promover o empoderamento
das pessoas para o autocuidado, s@o efetivas no manejo de condigdes
cronicas, possibilitando o ensino e estimulo para o autocuidado, com
a finalidade de esclarecer duvidas sobre a doenga e tratamento, a
manutengdo da autonomia e da qualidade de vida (Resende, 2017).
Nessa perspectiva, a compreensdo da percep¢do do usuario sobre a
doenga e seu processo de adoecimento, relacionando suas
experiéncias subjetivas, mudangas fisicas ou emocionais diante do
tratamento, ¢ primordial na adesdo 4 terapéutica. A maneira como o
profissional de satide conduz o atendimento ao paciente, revela seu
potencial enquanto educador em satde e transformador de praticas de
saude, podendo influenciar diretamente no processo de adesdo ao
tratamento, na satisfacdo do paciente com o atendimento dentro do
servico de satide e na criagdo e estabelecimento de vinculos. Sendo
assim, surge o seguinte questionamento: Qual a repercussao do uso de
anticoagulante oral na vida dos usuarios? Nesse sentido, o presente
estudo objetivou investigar a repercussdo do uso de anticoagulante
oral na vida dos usuarios em acompanhamento ambulatorial.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem
qualitativa. O percurso metodolégico foi norteado pelo método da
Historia Oral, mais especificamente, a Historia Oral Tematica.Trata-
se de um recurso moderno de apreensdo de fontes orais que se tornam
registros de situagdes e favorece estudos de memoria e identidade
(Meihy; Holanda, 2007). A pesquisa foi realizadano ambulatério de
anticoagulagdo oral em um hospital de referéncia na area de
cardiologia em Recife, Pernambuco (Brasil), no periodo de setembro
a dezembro de 2017. Faz-se necessario conhecer algumas defini¢des
contidas em um projeto de Historia Oral, como: comunidade de
destino, colonia e formagdo de rede. A comunidade de destino constitui
o vasto numero de pessoas que estdo envolvidas em um sentido
comunitario. A definicdo da coldnia se da pelos tragos preponderantes
que ligam a trajetoria de pessoas da comunidade de destino, sendo
compreendida como o grupo amplo, da qual a rede ¢ a espécie ou
parte menor, ou seja, a rede ¢ uma subdivisdo da colonia que visa a
definir os parametros para a selegdo de quem deve ser entrevistado
(Meihy; Ribeiro, 2011). Desta maneira, a comunidade de destino foi
constituida pelos usuarios em acompanhamento ambulatorial. A
colonia foi composta por usuarios que possuem protese valvar
mecanica, em uso de anticoagulantes orais, os quais foram selecionados
por acessibilidade, no momento em que compareciam ao ambulatorio
para acompanhamento clinico. Por fim, a rede foi formada por seis
usudarios através dos seguintes critérios de inclusdo: pacientes com
protese valvar mecéanica, em uso de ACO ha, no minimo, seis meses ¢
que comparecemao ambulatério assiduamente. Os critérios de
exclusdo foram Pacientes que apresentem alteragdes cognitivas,
doengas neurologicas ou comprometimento do estado geral que
impossibilite a participagdo na entrevista. Para a viabilizacdo do
material empirico empirica, utilizou-se a técnica de entrevista
semiestruturada, guiada por um instrumento elaborado pela
pesquisadora, contendo perguntas de corte referentes ao tema,
definidas como questdes que perpassam todas as entrevistas ¢ devem
relacionar-se com a comunidade de destino, constituintes da
identidade do grupo analisado. As entrevistas foram previamente
agendadas com os colaboradores, realizadas por meio do sistema de
gravagdo com autorizagdo prévia dos participantes, sendo apresentado
inicialmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
A fim de preservar o anonimato dos participantes, os depoimentos

foram identificados pela letra “C” referente ao termo colaborador e
numerados sequencialmente, de acordo com a ordem das entrevistas.
Finalizadas as fases de contato com os colaboradores para a
conclusdo das entrevistas, o relato oral foi cuidadosamente trabalhado
conforme as etapas do processo de Historia Oral:a transcrigdo, fase
de transformacgdo da gravagdo oral para o escrito; a textualizacdo,
defini¢do de palavras-chave para mostrar a incidéncia das énfases
dadas em algumas situagdes, constituindo o tom vital das narrativas, a
transcriagdo, com a finalizagdo do texto, sua versdo final, ¢ a
conferéncia, momento em que, depois de finalizado, o textoé entregue
aos colaboradores para que seja ratificada ou ndo sua conformidade,
conferindo confiabilidade ao material e a pesquisa em si (Castro et
al., 2016; Grisa; Monteiro, 2015). A analise dos dados ocorreu
através de Analise de Conteudo Tematica proposta por Bardin, que
consiste em uma técnica de analise de textos escritos, compreendendo
o sentido das comunicagdes e os significados explicitos ou ocultos,
por meio de trés etapas: pré-analise com a exploragdo do material,
codificacdo e inferéncia, e por fim a interpretagdo dos resultados
(Bardin, 2015). Buscando realizar a discussdo entre o material
produzido e a literatura pertinente, foi possivel estabelecer a
construcdo de duas categorias tematicas—Repercussao do adoecimento
e do uso de anticoagulantes orais na vida dos usuarios e Convivendo
com o anticoagulante oral: dificuldades e estratégias diante do
tratamento. O estudo atendeu a todos os preceitos éticos preconizados
nas Resolugdes n°. 466 de 2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Satide (CNS) que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos. A pesquisa foi submetida e aprovado pelo Comitéde Etica
em Pesquisa do Complexo Hospitalar Universitario Osvaldo Cruz e
Pronto Socorro Cardiologico de Pernambuco Professor Luiz Tavares
— HUOC/PROCAPE a partir do Certificado de Apresentagdo para
Apreciacio Etica (CAAE) n°68384017400005192.

RESULTADOS

Participaram do estudo 06 pacientes, com média de idade igual a 47,5
(£11,6), variando de 31 a 66 anos, predominancia do sexo feminino
(66,6%). Em relagdo a escolaridade, todos os participantes tinham
menos de 9 anos de estudo e todos utilizavam a varfarina como
anticoagulante oral. A partir dos relatos dos colaboradores, foi
possivel estabelecer duas categorias tematicas: ‘“Repercussdo do
adoecimento e do uso de anticoagulantes orais na vida dos usuarios” e
“Convivendo com o anticoagulante oral: dificuldades e estratégias
diante do tratamento”.

Repercussio do adoecimento e do uso de anticoagulantes orais na
vida dos usudrios: Nesta categoriafoievidenciado os sentimentos e
experiéncias vivenciadas pelos usudriosa partir do diagnostico de
doenga cardiaca. A descoberta da doenga ¢ considerada um desafio,
muitas vezes relacionado com o surgimento de sentimentos negativos,
em que a superagdo ocorre a partir de uma adaptacdo a nova
realidade. O conhecimento da doenga cardiovascular desencadeou
sentimento de tristeza e surpresa ao constatar o problema no coragéo,
como observado nos seguintes depoimentos:

[...] Quando soube que tinha uma doen¢a no corag¢do fiquei
abalada, chorei muito, fiquei triste, nunca tinha tido um problema
de saude desses antes [...](Cl)

[...] Nao tomava nenhuma outra medicagdo, ndo fumava, ndo
bebia, quando chegaram e disseram que eu tinha uma doenga no
coragdo, tomei um choque! Nao acreditei! [...](C2)

[...] Nunca tinha tido nenhuma outra doeng¢a ou sentido coisa
parecida antes [...] quando descobri que tinha uma doenga no
coragdo foi dificil, porque fiquei com aquele negocio na cabeca
“qualquer hora posso morrer” [...] (C3)

Diante dos discursos, ao ser compreendido como perda de satde, a
doenga €, muitas vezes, sinalizada pela incapacidade de trabalhar,
depressdo, isolamento, insatisfagdo, abandono de fontes de prazer.
Para os usuarios, estar doente expressa uma ruptura em suas vidas,
como evidenciado nos seguintes relatos:
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[...] Tinha 11 anos, uma crianga e de repente chegam e diz que
tenho uma doenga no coragdo [...] fiquei muito triste [...] fiquei
muito tempo sem querer conversar com ninguém |[...J] (C4)

[...] Fiz a cirurgia hd 2 meses, quero varrer a casa e ndo consigo
[...] estender umas roupas, ndo posso [...] fico triste por causa
disso tudo [...] e depender dos outros para fazer os servigos da
gente é muito ruim! [...] (Cl)

[...] Foi dificil, entrei em depressdo um tempo, porque ndo pude
mais trabalhar [...] (C3)

Ao serem questionados sobre o uso do ACO, todosos colaboradores
demonstraram estarcientes do uso diario da medicagdo, mantendo
acompanhamento continuo no ambulatério e correlacionando o
manuseio da medicagdo com a responsabilidade do tratamento e
autocuidado, como observado nas falas a seguir:

[...] Quando me falaram que eu precisava tomar uma medicagdo
pro resto da vida ficou pra mim uma coisa que eu ia ficar com
uma responsabilidade, de uma doenga, de um tratamento que
tinha que aceitar pra poder viver um pouquinho mais [...] (C5)
[...] Tenho que tomar o marevan até o resto da minha vida! [...]
posso dizer que vinha controlando bem o INR, mas do més
seguinte para cd, deu uma descontrolada, ndo sei porqué! [...]
Fico angustiado, um pouco preocupado |...] (C6)

[...] quando chegaram e falaram que ia tomar medica¢do para o
resto da vida, ouxe, mudou tudo! [...] (C3)

Nesse contexto, o acompanhamento do usuario em uso de ACO pode
ser caracterizado como um conjunto de a¢des dirigidas que envolvem
cuidados em satide para melhor adequacdo terapéutica e qualidade de
vida. No presente estudo, a maioria dos usuarios relatou que
compreendia o tratamento proposto, bem como seus riscos e
beneficios:

[...] Conheco alguns beneficios do marevan, porque ele controla
o sangue, ndo deixa coagular trombo nas proteses [...] ndo posso
cair, ndo posso sangrar, se tiver algum sangramento fora do
normal tenho que procurar logo o hospital [...] (C4)

[...] Me explicaram [...] Essa valvula mecdnica tem que ter muito
cuidado! O senhor tem que acompanhar, fazer o controle da
medicagdo, da dieta, sdo muitas coisas que podem cortar o efeito
do marevan |[...] (C6)

Sendo assim, a falta ou limitacdo de conhecimento e informagdes
acerca da terapia com ACO pode ser um obstaculo para a adesdo
terapéutica, podendo provocar at¢é mesmo o surgimento de
complicagdes associadas ao tratamento, como observado nos relatos a
seguir:

[...] Nao conhego os beneficios do marevan, como ele age e para
o que serve [...] o médico ndo me falou e se me falou ndo me
lembro mais [...] (C5)

[...] O sangue afinou demais! [...] suspenderam o marevan quase
8 dias, pra chegar ao normal o sangue, e a partir disso,
comegaram a explicar os riscos, porque antes disso ndo sabia de
nada [...] (Cl)

[...] Logo no comego quando eu ndo sabia porque tava tomando o
remédio e para o que ele servia, foi dificil [...] porque ndo me
explicaram, so disseram que era uma medicag¢do para o resto da
vida [...](C3)

Nessa perspectiva, também foi possivel evidenciar a presenca de
complicagdes associadas ao tratamento com ACO:

[...] Tive hemorragia interna, fiquei internada porque ja tava
urinando sangue e depois comegou a sangrar pela boca e nariz
[...] ndo sabia nem que podia escarrar sangue, fazer xixi sangue,
entende? que caso me machucasse poderia sangrar, porque se eu
soubesse era diferente [...] teria tido mais cuidado [...] C3)

[...] Fiz o INR e deu um pouco baixo e o médico ajustou a
dosagem |[...]quando foi a noite, que cheguei no banheiro e fui
urinar, minha urina da cor de sangue, era sangue puro! [...] (C4)

Convivendo com o anticoagulante oral: dificuldades e estratégias
diante do tratamento: Nesta categoria, os usudrios relataram as
principais dificuldades vivenciadas durante o tratamento continuo
com ACO, apontando mudancas necessarias no estilo de vida, a
necessidade frequente de coleta de sangue e o acompanhamento
continuo para o controle do tratamento, como destacado a seguir:

[...] A coisa ruim nesse tratamento com o marevan é que tem que
ter aquele compromisso todo dia de tomar ele [...] E minha
responsabilidade mesmo, tenho que vir fazer o exame do INR e
mostrar [...](C1)

[...] Tem que ter aquela responsabilidade do remédio, de tomar
todo dia e se esquecer ja me sinto culpada e com medo, penso
“perdi um dia, meu Deus!” [...] (C5)

[...] Para mim, se existisse uma medicac¢do, um comprimido que
fosse a mesma coisa, que ndo precisasse da coleta, seria muito
melhor. Isso hoje me dificulta sabe! sou muito medroso pra essas
coisas. [...] (C6)

Outro desafio relatado foi a interferéncia que os alimentos podem
causar no controle da anticoagulacdo, sendo considerado, muitas
vezes, um fator de duvidas que pode influenciar no tratamento e nos
habitos de vida dos pacientes, como verificado nas falas dos
colaboradores:

[...] O alface! tenho vontade de comer umas coisas verdes e ndo
posso [...] (Cl)

[...] Esse é meu desafio maior, a resisténcia daquilo que eu
gostava de comer! [...](C6)

[...] O ruim é a dieta, as vezes tenho que controlar a comida,
para ndo ter que comer alguma coisa que faca o remédio parar
de funcionar [...] isso é um desafio para mim /[...](C2)

Deste modo,¢ imprescindivel o planejamento adequado da assisténcia
de enfermagem ao paciente que se encontra em iminéncia de alta
hospitalar, pois a falta de informagdes sobre as questdes relativas a
doenga e seu tratamento constitui um importante fator dentro das
dificuldades para adaptacdo ao regime terapéutico, como percebido
no seguinte depoimento:

[...] Fico confusa na hora de comer! [...] Ndo me explicaram
nada [...] deram papel assim “Alta” mostrei ao médico e pronto
[.](CD)

[...] Fico nervosa quando venho mostrar o exame e o INR esta
alteradol...] fico pensando no que pode acontecer comigo se ficar
continuar dando assim alterado [...] (C5)

Diante da dificuldade de adaptagdo a terapia com ACO, o custo, € a
dependéncia da medicagdo também foram citados como fatores que
influenciam na adesdo a terapia com ACO:

[...] Ha um més, se fosse fazer um INR particular eu ndo podia
fazer, teria que arrumar o dinheiro [...] faz até vergonha dizer o
preco, mas eu ndo tinha [...] (C6)

[...] Abandonei o tratamento, porque me senti prisioneiro do
remédio [...] tinha que ter o medicamento na hora certa, no
devido lugar, tudo certinho [...] coloquei na cabe¢a que ndo
precisava tomar mais, que eu ja tava bom [...] (C4)

[...] Também tem os gastos com a medicagdo [...] é dificil ter o
marevan no posto, ai tem que comprar e tem dia que ndo tenho
dinheiro [...] tem até dia que amanhego cansada de tanto tomar
remédio, de todo ser a mesma coisa [...] (C3)

Os colaboradores também relataram que, além das dificuldades
relacionadas ao processo de adoecimento, com consequente
repercussdo na sua qualidade de vida prévia, houve mudangas em
suas praticas e rotinas. A modificagdo no estilo de vida, em
decorréncia das limitagdes impostas pelo agravamento da doenga e
uso de ACO, foi um aspecto relevante apresentado pelos
participantes, que relataram dificuldade na realizagdo de suas
atividades, alteracdo na dinamica do trabalho e praticas de lazer que
por sua vez, ocasiona insatisfacdo, sentimento de limitacdo, associado
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ao compromisso de comparecer ao ambulatoério para acompanhamento,
como observado nas seguintes falas:

[...] Outra dificuldade é que, antes de ocorrer esse problema, eu
era pedreiro [...] hoje ndo posso mais pegar peso, fazer muito
esforco, subir escada, andar de bicicleta, porque posso me
machucar, sangrar e isso me machuca um bocado |[...] (C6)

[...] Fui afastada do trabalho, porque as vezes eu ia para
lavanderia e ld tem coisa cortante e ndo me quiseram la de jeito
nenhum, me botaram para fora e eu quero trabalhar entende?
[.] (C3)

[...] Outro desafio é também porque como eu tenho que controlar
o sangue, ndo posso viajar, passar muito tempo fora [...] existe
uma data, uma responsabilidade [...] (C2)

Em todos os relatos, uma importante observagdo relacionada ao uso
de ACO, foi quanto a viver com melhor qualidade. Verifica-se que,
mesmo com as limitagdes relacionadas ao tratamento, os
colaboradores se expressaram otimistas e envolvidos no processo de
cuidar de si, afirmando que comparecem as consultas regularmente e
seguem as orientagdes que sdo direcionadas ao tratamento.Os
colaboradores afirmam que, apesar das mudangas ocorridas devido ao
uso do ACO, o tratamento causa impacto positivo em suas vidas, pois
se sentem mais seguros usando o medicamento, comparado com
situagdes anteriores:

[...] O que me ajuda a fazer o tratamento da melhor forma é
porque sei que estou tomando aquilo pra minha melhora, estou
fazendo o que é melhor pra mim! [...] (C1)

[...] Esse remédio me ajudou muito e estd ajudando até hoje, sou
uma pessoa dependente dele, porque vou abandonar? Pra sofrer
as consequéncias mais tarde? [...] (C4)

[...]O bom é que eu ndo tive mais infarto, ndo sangro, mudou meu
estilo de vida/...] (C3)

DISCUSSAO

O estado de saude de um individuo ¢ influenciado por diversos
aspectos tais como sua condigdo bioldgica, 0 meio em que vive, suas
experiéncias, vivéncias, percepgdes, suas relagdes sociais, incluindo
também as condi¢des socioecondmicas ¢ culturais (Gongalves et al.,
2016). O adoecimento a0 mesmo tempo em que ¢ visto pela medicina
tradicional como resultado de determinada fung¢@o mal desempenhada
pelo corpo, também pode ser visto como uma reagdo para uma
situacdo a qual o individuo nao estava preparado. Nesse contexto, o
fato do coragdo ser um orgdo repleto de simbolismos, visto por
muitos como a representagdo do centro da vida, pode desencadear
experiéncias significativas e desagradaveis de ameaga a vida, além de
contribuir para a manifestagdo de sentimentos diversos como medo,
ansiedade, tristeza, temor e preocupagdo (Altenhofen; Lima; Castro,
2016; Camponogara, Silveira, Ciclo, 2014). Existe uma complexidade
envolvida no processo de percepcdo da doenga cardiaca, visto que
pode ndo haver relaggo direta entre os sintomas e a patologia em si, o
que influencia na visdo que o individuo tem sobre sua saude e no
processo de cuidado e tratamento. Sendo assim, a negacdo é um
mecanismo de defesa que pode surgir, possibilitando aos sujeitos,
manterem-se integros, através da ndo aceitagdo do problema ou da
banalizagdo do mesmo (Meneses, 2014; Rocha et al, 2010). A
utilizagdo de medicagdes classificadas como ACO necessitam de um
controle rigoroso, decorrente de possiveis complicagdes hemorragicas
e tromboembodlicas associadas ao uso inadequado ou dose superior do
medicamento, logo, ¢ de fundamental importancia o acompanhamento
clinico e laboratorial. Entre os riscos relacionados ao uso de
anticoagulantes, destacam-se as complicagdes hemorragicas e
tromboembolicas, especialmente em individuos que fazem uso da
Varfarina, por apresentar uma estreita faixa terapéutica (Ababneh et
al., 2016). E importante ressaltar que, mesmo com acompanhamento
continuo desses pacientes que fazem uso dessa medicagdo, episddios
hemorragicos ainda sdo frequentes, constituindo um desafio para o
tratamento adequado, sendo a adesfio terapéutica essencial para a
efetividade do tratamento (Oliveira et al, 2019; Silva et al,

2016).Um estudo demonstrou altas taxas de complicagdes, sendo os
eventos hemorragicos os mais prevalentes (26,5% dos pacientes
apresentaram sangramentos leves e 11% apresentaram sangramentos
graves) (Kampouraki; Kamali, 2017). Em outra pesquisa, os episodios
de sangramento também foram destacados (28%), além de
complicagdes tromboembolicas (13%) (Groia et al, 2015). O
sangramento pode ser ocasionado por diversos fatores, entre eles:
oscilagdes de INR, valores de INR acima de cinco, uso concomitante
de outras medicagdes, especialmente agente antiagreganteplaquetario,
idade, dentre outros' Portanto, a manutengdo do INR dentro do alvo é
essencial para a seguranga do paciente (Kampouraki; Kamali, 2017;
Dalpiaz et al, 2017). Diversos estudos tém investigado o
conhecimento de usudrios acerca da terapia com ACO e suas
implicagdes terapéuticas (Simonetti; Faro; Bianchi, 2018; Colet;
Amador; Heineck, 2017).

Pesquisas recentes evidenciaram que pacientes acompanhados em
clinicas especializadas de ACO apresentaram melhor controle do
INR, dentro da faixa terapéutica, associado a educagdo sistematica
sobre o tratamento. O acompanhamento clinico da terapia com ACO ¢
imprescindivel, tendo em vista inumeros diferentes fatores: estreita
janela terapéutica, interacdes medicamentosas, dieta, variabilidade na
dose-resposta entre os individuos, dentre outros (Kampouraki;
Kamali, 2017). O sangramento pode ser ocasionado por diversos
fatores, entre eles: oscilagdes de INR, valores de INR acima de cinco,
uso concomitante de outras medicagdes, especialmente agente
antiagreganteplaquetario, idade, dentre outros (Kampouraki; Kamali,
2017). Sendo assim, a manuten¢do do INR dentro do alvo ¢ essencial
para a seguranga do paciente (Dalpiaz et al., 2017). Diversos estudos
tém investigado o conhecimento de usudrios acerca da terapia com
ACO e suas implicagdes terapéuticas (Simonetti; Faro; Bianchi, 2018;
Resende, 2017). O impacto dos cuidados relacionados ao controle dos
niveis da coagulagdo sanguinea podem provocar alteragdes no estilo
de vida dos usuarios, envolvendo mudangas nos habitos alimentares,
realizacdo de atividades fisicas, consumo de bebida alcodlica,
atividades relacionadas ao lazer, uso diario da medicagéo, realizagdo
de exames sanguineos frequentes e acompanhamento continuo em
servigos de satide. Essas mudangas associadas ao uso de ACO podem
interferir diretamente na qualidade de vida dos usuarios que fazem
uso cronico do ACO (Simonetti; Faro; Bianchi, 2018; Colet; Amador;
Heineck, 2017; Dalpiaz et al., 2017; Pattison; Lip; Lane, 2013).

Compreendendo que a ades@o a terapia com ACO estd diretamente
relacionada ao entendimento dos usudrios sobre o tratamento, seus
beneficios e eventos adversos, o enfermeiro possui participagdo
efetiva no atendimento a este grupo de pacientes, atuando como
facilitador do aprendizado, buscando promover mudangas e melhorias
no percurso terapéutico por meio da educagdo em saude, orientando
sobre 0 que ¢ o anticoagulante oral, quais as suas principais
indicagdes, a importancia de monitorar o INR, os fatores que podem
interferir no tratamento, as possiveis complicagdes relacionadas ao
uso inadequado do medicamento, a compreensdo do uso diario da
medicagdo (Groia et al., 2015). A relevancia da dieta, especialmente a
ingesta de vitamina K, ¢ frequentemente abordada quanto a questdo
das interagdes farmaco-nutrientes com derivados cumarinicos.A
relagdo entre a concentragdo sérica de vitamina K e a varfarina pode
influenciar nos valores de INR, deste modo, a alimentag¢ao do usuario
caracteriza-se como uma dificuldade 4 terapéutica, uma vez que se
trata de um fator de grande variabilidade interindividual (Ababneh et
al., 2016). Pacientes em tratamento com ACO devem manter uma
ingesta equilibrada e constante da vitamina K, ressaltando-se que ndo
¢ recomendada a abstengdo desta vitamina, tendo em vista que a
diminui¢@o acentuada ndo exerce claro beneficio no controle do INR,
além de aumentar os riscos para osteoporose (Pattison; LIP; Lane,
2013). Deste modo, ¢ importante realizar orienta¢cdes sobre a
alimentagdo, possibilitando ampliagdo de informag¢des quanto uma
maior variabilidade alimentar de fontes de vitamina K. Nesse
contexto, um estudo realizado nas residéncias de usuarios, com 49
pacientes em uso cronico de anticoagulantes orais, evidenciou que
49% nao possuiam conhecimento satisfatorio sobre essa interagdo
(Cheno et al., 2019). Sendo assim, verifica-se que as orientagdes ao
paciente, quanto a manter a ingestdo dietética constante de vitamina
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K, pode colaborar na resposta mais estavel da anticoagulag@o,
ressaltando que a auséncia de consumo destes alimentos pode
desencadear caréncias de outros nutrientes (Cheno er al, 2019;
Pattison; LIP; Lane, 2013). Em uma revisdo integrativa, constatou-se
que a produgdo do conhecimento sobre a adesdo de usuarios de ACO
ainda ¢ um grande desafio para os profissionais de saide no ambito
nacional e internacional, ressaltando-se a importancia da educacéo em
saide como estratégia eficaz para melhoria do uso de ACO
(Simonetti; Faro; Bianchi, 2018). Tendo em vista que a educagdo em
saude favorece melhores desfechos clinicos, tais agdes devem ter
inicio, ainda, durante a internagdo do paciente, com orientagdes no
processo de alta hospitalar, mantendo continuidade durante todo o
seguimento ambulatorial. A educagio em saude propicia maior
adesdo ao tratamento, melhor controle do INR com valores dentro da
faixa terapéutica esperada, ampliacdo da compreensdo dos sinais e
sintomas de complicag¢des, significativa redugdo de reinternagdes e
diminui¢@o dos custos de satide (Pelegrino et al., 2014).

Uma das formas de prevenir possiveis complicagdes consiste nas
orientagdes aos pacientes e familiares sobre os tratamentos
farmacologicos e ndo farmacoldgicos da doenga, que devem ser
fornecidas de forma clara e objetiva por toda equipe de saude desde a
admiss@o até a alta hospitalar. A falta de informagdo do individuo
sobre seu tratamento ¢ sua condigdo de satde, especialmente a
complexidade da terapia com ACO, pode ser um entrave para a
compreensdo e adesdo terapéutica (Groia et al., 2015). Em um grupo
de pacientes com fibrilagdo atrial (FA), trés a cada quatro usuarios em
tratamento com varfarina apresentaram um ou mais periodos de
interrupgdo do tratamento. Essa descontinuacdo do tratamento foi
correlacionada a um aumento significativo de risco em curto prazo
para tromboembolismo e morte durante os primeiros noventa dias da
interrupgédo (Pattison; LIP; Lane, 2013). Pesquisas destacam que entre
os principais fatores que favorecem a interrup¢do do tratamento,
destacam-se o custo, o esquecimento da medicacdo, os efeitos
indesejaveis e a percep¢do do paciente em considerar que ja esta
curado (Simonetti; Faro; Bianchi, 2018). O custo com a medicagdo é,
certamente, umas das razdes que interferem na adesdo ao tratamento,
portanto, tal fator deve ser contextualizado, principalmente em paises
em desenvolvimento, em que o acesso aos medicamentos sdo, muitas
vezes, restrito (Kampouraki; Kamali, 2017). Pesquisas sobre
qualidade de vida relacionada a satde, incluindo usuarios de ACO,
tém conduzido discussdes sobre a avaliagdo de diversos aspectos da
vida desses pacientes, como limitagdes decorrentes do uso do
medicamento, sobrecarga e impacto psicolégico tanto positivo quanto
negativo e satisfacdo dos usuarios. A andlise desses fatores pode
contribuir no apoio as intervengdes, de maneira a ampliar o tempo de
permanéncia do usuario dentro da faixa terapéutica, reduzindo assim,
as possiveis complicacdes referentes ao tratamento (Meihy; Holanda,
2007). Haja vista que as transformagdes ocorridas no estilo de vida
dos individuos estdo relacionadas com as crengas, comportamentos
apreendidos e incorporados na convivéncia social, ¢ importante
considerar a experiéncia de vida ¢ a subjetividade como aspectos
essenciais ao processo de adoecer e cuidar de si (Simonetti; Faro;
Bianchi, 2018). Em seu estudo, Corbi e colaboradores (Resende,
2017) destacam a presenca de repercussdes negativas apds o inicio da
terapia com ACO como, por exemplo, dificuldade relacionada ao
controle frequente do INR e limitagdo das atividades diarias. Todavia,
apesar das mudangas incorporadas aos cuidados que a terapia com
ACO requer, ha usuarios que destacam um impacto positivo em suas
vidas, em razdo de conhecerem os beneficios do tratamento, sentindo-
se protegidos das complicagdes que o ACO previne. Em determinada
pesquisarealizada visando avaliar as mudangas na qualidade de vida
dos pacientes que iniciaram a terapia com ACO, demonstrou que,
apo6s 6 meses de uso continuo, foi observado um impacto positivo na
vida dos individuos, com a melhoria da qualidade de vida (Meihy;
Holanda, 2007). A colaboragdo de uma equipe multiprofissional no
aumento da adesdo a terapéutica se faz indiscutivel, sendo assim, ¢
importante que os profissionais de satide exer¢am a atribuicdo de
encorajar os pacientes a assumir a responsabilidade de protecdo da
satde, de estimular a adogdo de um estilo de vida saudavel, com a
finalidade de promover o controle e a prevencio de agravos a doenga
(Simonetti; Faro; Bianchi, 2018; Pelegrino et al., 2014; Pattison; Lip;

Lane, 2013; Lima; Marcucci, 2011). As orientagdes ofertadas aos
pacientes ambulatoriais devem ser consideradas como um fator de
destaque para o reconhecimento da importancia do tratamento, além
de favorecer a identificagio precoce de possiveis sinais de
complicagdes. O retorno do paciente ao ambulatério de
anticoagulagdo permite a monitorizagdo terapéutica e também ¢&
caracterizado como o momento para a investigacdo de dificuldades
enfrentadas pelos usuérios, principalmente entre aqueles que ndo
conseguem manter a anticoagulacdo em niveis adequados (Cheno et
al., 2019; Figueiredo et al., 2017) Melhores resultados no controle da
anticoagulagdo oral tém sido alcancados entre pacientes
acompanhados em servigos de anticoagulagdo, quando comparados
aqueles submetidos ao atendimento tradicional (Figueiredo et al.,
2017; Pelegrino et al, 2014; Pattison; LIP; Lane, 2013; Lima;
Marcucci, 2011). Nesse contexto, ¢ crescente o reconhecimento dos
beneficios de servigos de controle de anticoagulagdo nos ambulatorios
especializados, entre eles a diminui¢do das taxas de mortalidade e
complicagdes hemorragicas, um melhor controle dos efeitos adversos
do medicamento, reducdo do tempo das internagdes hospitalares
resultando, assim, em uma assisténcia mais segura aos pacientes
(Pelegrino et al., 2014). Ademais, as evidéncias cientificas reveladas
neste estudo destacam a importadncia da identificacdo precoce de
fatores que podem vir a dificultar a adesdo terapéutica de pacientes
em uso de ACOs, favorecendo o desenvolvimento de estratégias de
educagdo em satde voltadas a promogdo da satde. Nessa perspectiva,
a pratica do enfermeiro apresenta um papel essencial na
implementagdo de intervengdes educativas que visam contribuir para
a efetividade do tratamento, o acompanhamento continuo do paciente
e a redugdo consideravel do risco de complicagdes e internamentos.

Consideragoes Finais

O estudo possibilitou compreender as principais repercussdes e
experiéncias vivenciadas pelos usuarios durante o tratamento com
anticoagulantes orais. O comprometimento emocional, social e
econdmico ¢ notodrio nas falas dos participantes, que demonstraram no
decorrer das entrevistas certa insatisfagdo com as modificagdes que se
fizeram necessarias em virtude do processo de adoecimento e do
tratamento. Nessa perspectiva, o uso adequado dos anticoagulantes
orais bem como seu controle rigoroso determina o sucesso do
tratamento e garantem a seguranca do paciente. Dessa maneira,
observa-se a importancia da busca por estratégias que possibilitem a
compreensdo e assimilagdo dos cuidados necessarios ao uso de
anticoagulantes orais, de forma a proporcionar melhor qualidade de
vida, aumento da adesdo a terapia e redugdo de complica¢des. Para
tanto, € necessario a realizacdo de outras pesquisas que investiguem o
impacto do uso de anticoagulantes orais e a adesdo ao tratamento
desses pacientes para auxiliar na implementacdo de acdes e
estratégias educativas necessarias.
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