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RESUMO

A varfarina é um anticoagulante oral extensamente utilizado por individuos
cardiopatas com fibrilacdo atrial. Esse medicamento exibe indice terapéutico estreito
e ampla variabilidade na dose-resposta, sendo que o controle da anticoagulagéo
oral com varfarina representa grande desafio no processo de cuidado ao paciente.
Estudos prévios evidenciaram contribuicbes positivas das estratégias que
favoreceram a mudanca de comportamento em pacientes com doencgas cronicas.
Neste sentido, pacientes em uso da anticoagulacdo oral com varfarina poderiam se
beneficiar de estratégias educacionais que visem mudanca de comportamento,
destinadas a melhorar sua participagdo ativa no autocuidado e na adesédo a
farmacoterapia. O objetivo do presente estudo foi construir e validar o protocolo
EmpoderACO para mudanca de comportamento de pacientes em uso de varfarina.
O desenvolvimento do instrumento foi precedido por revisdo da literatura, analise de
conceitos, construcédo de definicbes tedricas e de mapa conceitual. A relevancia, a
adequacao e a clareza de cada item do instrumento foram avaliadas por meio de
um comité de juizes composto por equipe multiprofissional utilizando plataforma
online. O pré-teste foi realizado em campo com 30 pacientes usuarios de varfarina
atendidos no ambulatorio de anticoagulacdo de um hospital universitario de Minas
Gerais, que avaliou o entendimento dos itens do protocolo. Durante a construcao do
instrumento, 10 versdes precederam a versao final que recebeu o nome de
EmpoderACO. O comité de juizes foi composto por 34 profissionais incluindo:
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, pedagogo e linguistas. A
confiabilidade interna foi calculada pelo coeficiente de validade de contetdo (CVC)
da avaliacdo feita pelo comité de juizes e obteve-se grau satisfatorio de
concordancia superior a 0,91 na média dos itens. A compreensdo do instrumento
mensurada pela populagéo-alvo revelou clareza adequada com média do CVC igual
a 0,96. Entende-se que o EmpoderACO podera contribuir para a elaboracdo de
estratégias que qualifiquem o processo de comunicacdo entre profissionais e
pacientes, aumentar o entendimento dos pacientes sobre seu problema de saude e
a terapia anticoagulante oral, bem como promover comunicacdo e tomada de
decisbes efetivas. Além disso, existem perspectivas de melhorar a adesdo ao
tratamento com varfarina, os resultados clinicos e minimizar os riscos advindos
dessa farmacoterapia, podendo ser replicado em outros ambulatérios de
anticoagulacédo com perfil semelhante.

Palavras Chaves: Comportamentos relacionados com a saude, educagdo em
saude, varfarina, anticoagulante e protocolos.



ABSTRACT

Warfarin is an oral anticoagulant widely used by cardiac patients with atrial
fibrillation. This drug exhibits a narrow therapeutic index and wide variability in dose-
response, and the control of oral anticoagulation with warfarin represents a major
challenge in the patient care process. Previous studies have evidenced positive
contributions of strategies that favored behavior change in patients with chronic
diseases. In this sense, patients under oral anticoagulation with warfarin could
benefit from behavioral strategies aimed at improving their active participation in self-
care and adherence to drug therapy. The aim of the present study was to build and
validate the EmpoderACO protocol for behavioral change in the use of oral
anticoagulation with warfarin. The development of the instrument was preceded by
literature review, analysis of concepts and construction of theoretical definitions and
a conceptual map. The relevance, adequacy and clarity of each item of the
instrument were evaluated through a committee of judges composed of a
multiprofessional team through an online platform. The pre-test was performed in the
field with 30 warfarin patients attended at the anticoagulation clinic of the Hospital
das Clinicas of the Universidade Federal de Minas Gerais, which evaluated the
understanding of the protocol items. During the construction of the instrument 10
versions were preceded until the final version that was named EmpoderACO. The
committee of judges was composed of 34 professionals including: physicians,
nurses, pharmacists, nutritionists, pedagogue and linguists. The internal reliability
was calculated by the content validity coefficient (CVC) of the evaluation made by
the judges committee and it was obtained satisfactory of compliance superior to 0.91
of the items. The measurement of the instrument measured from a selected pension
with a mean CVC equals 0.96. It is understood that this protocol can contribute to
the elaboration of strategies that qualify the communication process between
professionals and patients, increase the patients' understanding of their health
problem and oral anticoagulant therapy, as well as promote effective communication
and decision making. In addition, there are perspectives of improving adherence to
treatment with warfarin, clinical outcomes and minimizing the risks arising from this
drug therapy, so that it may be replicated in other anticoagulation clinics with a
similar profile.

Key-words: Health behavior, health education, warfarin, anticoagulants and
protocols.
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1.0 CONSIDERACOES INICIAIS

Este trabalho de mestrado foi desenvolvido no ambito do Programa de POs-
Graduacdo em Ciéncias da Saude: Infectologia e Medicina Tropical da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), dentro da linha de
pesquisa Cardiologia Tropical. Meu primeiro contato com a anticoagulacdo se deu
pela participagcdo no ambulatério de anticoagulagdo do Hospital das Clinicas da
UFMG como bolsista de extensdo por dois anos. Posteriormente, permaneci no
ambulatério atuando como farmacéutica clinica voluntaria por mais dois anos. Por
meio destas experiéncias, percebi as dificuldades que englobam o tratamento com
varfarina e a elevada importancia do monitoramento dos pacientes em uso do
anticoagulante devido aos riscos associados. O protocolo construido neste estudo
esta integrado ao desenvolvimento de um ensaio clinico executado no ambulatorio
gue tem como objetivo realizar intervencéo educacional em pacientes com controle
inadequado da anticoagulacéo oral. Esse ensaio clinico esta aplicando os principios
do protocolo para fundamentar a intervencdo educacional. Os resultados desse
amplo projeto trazem perspectivas de melhorar a adesdo ao tratamento e 0s
resultados clinicos, além de minimizar os riscos advindos dessa farmacoterapia, de

modo que possa ser replicado em outros ambulatorios de anticoagulacao.
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2.0 INTRODUCAO

A fibrilacdo atrial (FA) € uma das arritmias sustentadas mais frequente na prética
clinica com prevaléncia em cerca de 2% a 3% da populacédo adulta (DARRIEUX e
WU, 2017; HAIM et al.,, 2015). No Brasil, cerca de 1,5 milhdes de brasileiros
possuem FA, e essa incidéncia tende a aumentar consideravelmente devido ao
envelhecimento da populacdo e aumento de comorbidades (FERNANDES et al.,
2015; ZIMERMAN, 2009). O risco de desenvolver FA em pessoas com mais de 40
anos se aproxima a 25% (BRUINS e BERGE, 2018). Além disso, a FA esta
associada a risco aumentado para tromboembolismo, particularmente o acidente
vascular cerebral (AVC) isquémico (LEE e KLEIN, 2013).

A varfarina € um anticoagulante oral antagonista da vitamina K amplamente
distribuido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, utilizado por diferentes
subgrupos de pacientes, destacando-se individuos cardiopatas com FA (YOU et al.,
2012; AGENO et al., 2012) e/ou prétese mecanica valvar (WHITLOCK et al., 2012;),
com doenca de Chagas (PAIXAO et al., 2009) e doencas valvulares reumaticas
(AGENO et al., 2012). Esse medicamento apresenta indice terapéutico estreito e
ampla variabilidade na dose-resposta, sendo que o controle inadequado pode
propiciar a ocorréncia de eventos hemorragicos, como o AVC hemorragico, e/ou
trombdticos (ROBSON et al., 2014; ANSELL et al., 2008).

Entretanto, o risco de ocorréncia de eventos graves como a hemorragica associada
ao AVC (AGENO et al., 2012; MARSH et al., 2016) se torna maior quando ha uso
incorreto desse medicamento pelo paciente, ocorrendo recomendacéo de uso com
cautela em individuos com baixas condi¢cdes socioeconémicas e culturais (AGENO
et al, 2012). A resposta clinica ao tratamento € influenciada por diversos fatores,
incluindo: interacbes medicamentosas, polimorfismos genéticos, interacdo com a
dieta e comorbidades associadas (MARTINS et al., 2011; KLACK e CARVALHO,
2006; NORWOOD et al., 2015; YU et al., 2016). Essas caracteristicas sdo desafios
dessa farmacoterapia, sendo a adesdo a terapéutica condicdo necesséaria para
melhorar a efetividade e a segurancga do tratamento (SEVILLA-CAZES et al., 2017).
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O Protocolo Mudanca de Comportamento (PMC) foi desenvolvido por
pesquisadores da Universidade de Michigan — Estados Unidos da Ameérica,
integrado a programas educativos voltados para o autocuidado do diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) (FUNNELL e ANDERSON, 2004; FUNNELL e ANDERSON, 2007).
Objetiva oferecer estratégias baseadas em evidéncias para que os profissionais da
salde possam nortear suas praticas e estimular a reflexdo dos pacientes com DM2
por meio de um questionario estruturado em cinco passos para a mudanca de
comportamento: 1-Definicdo do problema; 2-ldentificacdo e abordagem dos
sentimentos; 3-Definicdo de metas; 4-Elaboracdo do plano de cuidados para
conquista da(s) meta(s); 5-Avaliacdo e experiéncia do paciente sobre o plano de
cuidados (FUNNELL e ANDERSON, 2007; TANG et al., 2011).

Em 2014, foi realizada a traducéo desse instrumento para utilizacdo na populagéo
brasileira com DM2. Tal instrumento é aplicavel a qualquer contexto da area da
saude envolvendo profissionais de saude e pacientes por meio de entrevista
presencial guiada por um questionario na forma de texto falado (CHAVES, 2014;
CECILIO, 2016; CHAVES et al., 2019). O PMC mostrou ser um instrumento capaz
de melhorar a relacéo profissional-paciente, habilidades e atitudes, empoderamento
e comportamentos de autocuidado incorporados pelos pacientes (ANDERSON e
FUNNELL, 2010; TANG et al., 2011), além de se associar a resultados positivos nos
parametros bioquimicos e antropométricos em pacientes com DM2 (CORTEZ et al.,
2017).

Estudos prévios na area de anticoagulacdo apresentaram contribuicbes positivas
das intervencdes educacionais para o tratamento, tais como: aumento da satisfacédo
dos pacientes, aumento do conhecimento sobre o tratamento e melhora da adeséo
(SELIVERSTOV, 2011; LEE et al., 2012, HUA et al., 2011, CLARKESMITH et al.,
2017, LANE et al.,, 2015). Ao considerar a vulnerabilidade dos pacientes com
préteses mecanicas cardiacas e outras cardiopatias, associado a necessidade de
uso da anticoagulacao oral, e a consideravel prevaléncia de seu uso em pacientes
idosos (WHITLOCK et al.,, 2012; AGENO et al.,, 2012; KUDZI et al., 2016),

considera-se que uma melhor compreenséo das necessidades de mudangas de
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comportamento desse perfil de pacientes em relacdo ao tratamento poderia

contribuir para a elaboracéo de técnicas efetivas de abordagem educacional.

Atualmente, ha caréncia de instrumentos e diretrizes que guiem as praticas com
abordagem no empoderamento e autocuidado pelos pacientes, além de os
profissionais da saude nem sempre estarem conscientizados e mobilizados sobre a
importancia desta abordagem educacional (CORTEZ et al., 2017). Neste sentido, a
elaboracdo de um protocolo voltado para a anticoagulacdo oral, baseado nos
principios do PMC, poderia promover melhores resultados clinicos e uma
sistematizacdo do canal de comunicacdo entre o paciente e o profissional de saude,
bem como aumentar a satisfacdo quanto ao tratamento, adesdo e reduzir a
ocorréncia de eventos adversos (CLARKESMITH et al., 2017; COLUCI et al., 2015;
CHENQOT et al., 2014).

A construcéo e validacdo do instrumento, em questédo, foram realizadas seguindo
etapas metodologicas abordadas nos estudos de Coluci et al. (2015) e Pasquali
(1998). Os objetivos do presente estudo foram construir e validar um protocolo

EmpoderACO para mudanca de comportamento em pacientes em uso de varfarina.
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3.0 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos da farmacoterapia com varfarina

A varfarina € um anticoagulante inibidor da vitamina K, derivado cumarinico,
considerada um medicamento de alto risco devido ao seu estreito indice terapéutico
e risco elevado para ocorréncia de eventos adversos. O efeito adverso mais comum
associado ao uso desse anticoagulante oral € o sangramento, em funcdo da
exacerbacédo do seu efeito anticoagulante (MARTINS et al.,, 2011; AGENO et al.,
2012; CLARKESMITH et al., 2017).

De acordo com os estudos de Boulanger et al. (2006) e Connolly et al. (2007),
muitos pacientes em uso de varfarina séo tratados de maneira subdtima e uma
justificativa para tal acontecimento deve-se ao temor dos pacientes e médicos
guanto as complicacbes hemorragicas, especialmente entre os idosos. O
sangramento no cérebro esta dentre as complicacbes mais graves associadas ao
uso de varfarina que pode causar incapacidade grave ou até mesmo a morte
(BRUINS e BERGE, 2018). Desta forma, € preciso cautela e precisdo na dose de
varfarina a ser administrada, para promover a efetividade e a seguranca no

tratamento.

Entretanto, o alcance da resposta terapéutica pode ser dificil, devido aos multiplos
fatores interferentes do tratamento, tais como: grande variabilidade dose-resposta,
influéncia de polimorfismo genético e elevado numero de interagcbes com
medicamentos e alimentos, podendo exigir ajustes posologicos frequentes
(NORWOOD et al., 2015; YU et al., 2016). Neste sentido, o protocolo de mudanca
de comportamento atua como um guia para os profissionais de saude por meio da
sistematizacdo do canal de comunicacdo (FUNNELL e ANDERSON, 2007) com

potencial de identificar e resolver as dificuldades inerentes desta farmacoterapia.
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3.1.1 Indicag0es clinicas da varfarina

Na prética clinica, a varfarina € amplamente utilizada para prevencdo primaria e
secundaria em pacientes com fatores de risco para tromboemboembolismo,
englobando fibrilacdo atrial, trombose venosa profunda, tromboembolismo pulmonar,
valvulopatia reumatica com implantacdo de préteses valvares cardiacas, histérico
de infarto agudo do miocardio, AVC, e acidente isquémico transitério (AIT)
(PIATKOV et al., 2010; MARTINS et al., 2011; MACLEAN et al., 2012; BADER e
ELEWA, 2016).

A terapia medicamentosa com varfarina requer monitorizacéo laboratorial frequente
realizada por meio da Relagdo Normalizada Internacional (RNI), calculada a partir
da atividade da protrombina. O RNI-alvo para a maioria dos pacientes é
estabelecido para o intervalo entre 2,00 e 3,00 e auxilia na orientacdo dos ajustes
de dose. A manutencdo na faixa terapéutica minimiza o risco de complicacdes
hemorragicas e tromboembolicas (LEE e KLEIN, 2013; PIATKOV et al., 2010).

3.1.2 Farmacocinética e Farmacodinamica

A varfarina é um farmaco rapidamente absorvido por via oral pelo trato
gastrointestinal com concentracbes plasmaticas maximas alcancadas uma hora
apos a administracdo (AGENO et al., 2012). Sua biodisponibilidade é cerca de 100%
e mais de 99% da varfarina presente no plasma esta ligada a albumina e, portanto,
apenas uma pequena quantidade encontra-se livre para exercer seus efeitos
biologicos. Apresenta-se como mistura racémica de dois enantibmeros cujo volume
de distribuicdo ndo difere significativamente entre eles (AGENO et al.,, 2012;
FAWZY e LIP, 2019; FURIE, 2013). A metabolizacédo hepatica envolve as seguintes
enzimas do citocromo P450: CYP2C9, CYP2C19, CYP2CS8, CYP2C18, CYP1A2 e
CYP3A4. A subfamilia CYP2C9 é a principal responsavel pela metabolizacdo da
varfarina. Os metabdlitos inativos sdo excretados pelas fezes e urina. O tempo de
meia vida da varfarina varia entre 36-42 horas e seus efeitos podem durar entre dois
a cinco dias (AGENO et al., 2012; TELES et al., 2012; FAWZY e LIP, 2019).
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O efeito anticoagulante da varfarina se d& pela inibicdo do ciclo de regeneragcédo da
vitamina K reduzida (ANSELL et al., 2008), essencial para a sintese hepética dos
fatores I, VII, IX e X da coagulacdo e das proteinas anticoagulantes endégenas C,
S e Z. A varfarina inibe principalmente a enzima vitamina K epdxido-redutase
(VKOR) bloqueando a regeneragéo da vitamina K e, consequentemente, interferindo
na y-carboxilagdo que requer a forma reduzida da vitamina K, resultando na
formacdo de proteinas parcialmente carboxiladas com atividade reduzida (ANSELL
et al., 2008; HIRSH et al., 2003; TELES et al., 2012).

3.1.3 Interagbes

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria define interagdo medicamentosa como
uma resposta farmacolégica, toxicolégica, clinica ou laboratorial ocasionada pela
combinacdo de dois ou mais medicamentos. Além das interagbes entre o0s
medicamentos, podem ocorrer interacbes do medicamento com alimento. As
interacOes sejam elas medicamento-medicamento ou medicamento-alimento podem
resultar em alteracbes laboratoriais, elevacdo ou reducdo da efetividade
medicamentosa e efeitos adversos (ANVISA, 2009). As interacbes medicamentosas
tém potencial de maximizar ou reduzir o efeito anticoagulante. Existe grande
namero de medicamentos que interfere no efeito anticoagulante da varfarina
(MARTINS et al., 2011; AGENO et al., 2012; TELES et al., 2012; KHALIGHI et al.,
2017), dentre elas destacam-se: 0s agentes antimicrobianos, anti-inflamatorios nao
esteroides e inibidores seletivos da receptacédo de serotonina (HOLBROOK et al.,
2005; TELES et al., 2012; LIMA, 2008; FAWZY e LIP, 2019).

Antibiéticos macrolideos, como a eritromicina e claritromicina tem potencial de inibir
a enzima hepatica citocromo P450, responsavel pela metabolizacédo da varfarina, e
como resultado ocorre uma reducdo da metabolizacdo de varfarina e aumento do
efeito anticoagulante (DAWOUD et al., 2014; MARTINS et al., 2011). As penicilinas
de amplo espectro como a amoxicilina interagem com a varfarina aumentando o
efeito anticoagulante por modificarem a flora intestinal e reduzirem a producao de
vitamina K pelas bactérias. Desta forma, menos vitamina K é absorvida pelo

organismo comprometendo as concentracbes plasmaticas dos fatores da
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coagulacdo dependentes de vitamina K (DAWOUD et al, 2014). O uso
concomitante de varfarina e metronidazol também tem alto potencial para interacao
medicamentosa devido a inibicdo do metabolismo da varfarina e consequente efeito
anticoagulante prolongado (DELANEY et al., 2007).

Os antiinflamatérios ndo esteroidais como: diclofenaco, ibuprofeno, aspirina,
naproxeno, piroxicam, dentre outros, interagem com a varfarina por competicdo do
sitio de ligacdo as proteinas plasmaticas. Esta interacdo faz com que mais varfarina
seja deslocada do sitio para a corrente sanguinea e, consequentemente, ha um
aumento de varfarina farmacologicamente ativa para exercer seu efeito
anticoagulante (SEYMOUR, 2009; MARTINS et al, 2011). Esta classe de
medicamentos pode ainda induzir ulceracdo gastrica potencializando o risco de
hemorragias gastrointestinais (AGENO et al., 2012; HIRSH et al., 2003).

Os medicamentos inibidores da recaptacdo de serotonina como: sertralina,
paroxetina, fluoxetina, escitalopram, dentre outros, podem aumentar o risco de
sangramento durante o tratamento com varfarina, devido a diminuicdo da agregacéao
plaquetéaria pela deplecdo dos niveis de serotonina ou podem inibir o metabolismo
oxidativo da varfarina via CYP2C9, o que pode desencadear complicacdes clinicas
hemorragicas (TELES et al., 2012).

Além das interac6es medicamentosas, o efeito anticoagulante da varfarina pode ser
reduzido pelo consumo excessivo de vitamina K na dieta alimentar. Os alimentos
folhosos verde-escuros e frutas como o kiwi, abacate, uva, ameixa e figo contém
teores significativos de vitamina K o que pode desencadear aumento do risco de
coagulacdo (KLACK e CARVALHO, 2006). Assim como a dieta, o alcool também
interage com varfarina, esta interacdo resulta no aumento do risco a hemorragias
(GUIDONI et al., 2011). Desta forma, fica evidente a importancia dos profissionais
da saude na monitorizacdo de possiveis interacdes associadas a alimentos e

medicamentos quando administrados concomitantemente a varfarina.
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3.2 Abordagem de comportamento associado a varfarina

A varfarina € um medicamento altamente eficaz, no entanto, existe a dificuldade em
alcancar a anticoagulacédo desejada devido ao seu estreito intervalo terapéutico,
uma ampla variabilidade de dose entre os individuos e riscos com impacto clinico
como eventos tromboéticos ou hemorragicos graves (LEE e KLEIN, 2013). Existem
muitos fatores associados a dificuldade de manutencédo do tratamento com varfarina,
tais como baixa adesdo ao tratamento, polimorfismos genéticos de CYP2C9 ou
VKORC1, alfabetismo funcional em saulde inadequado, receio das reacfes
adversas por parte dos pacientes, e presenca de comorbidades (SCHEIN et al.,
2016). Os principais erros de medicacdo envolvendo anticoagulantes orais como a
varfarina foram descritos pelo autor Akinwunmi (2011) e englobaram ndo adesao ao
tratamento devido as preocupacdes sobre efeitos adversos; esquecimento da
administracdo das doses, automedicacdo com medicamentos isentos de prescricéo
e com potencial de interacdo medicamentosa, mudancas na dieta com consumo

irregular de alimentos ricos em vitamina K e consumo de alcool.

Os comportamentos de autogestdo do tratamento com varfarina sado descritos
como: adesdo ao esquema posolégico conforme prescrito; monitoramento do
exame RNI periodicamente; comparecimento as consultas médicas de rotina;
avaliacdo do consumo regular de alimentos ricos em vitamina K; restricdo de
automedicacao devido ao potencial de interacdo medicamentosa com varfarina;
reconhecimento dos sinais e sintomas dos eventos tromboembolicos ou
hemorragicos; resolucdo de problemas praticos como esquecimento da dose ou
gerenciamento de pequenos sangramentos; identificacdo de quando e como
procurar orientacdo de profissionais de saude; comunicacdo com a equipe de saude
sobre utilizacdo do anticoagulante antes de realizar procedimentos invasivos ou
mudanca na farmacoterapia (HUA et al., 2011; MCCABE et al., 2008; WOFFORD,
et al., 2008; CHENOT et al.,, 2014 ). A adesdo é um grande problema para as
condi¢cBes cronicas sendo, provavelmente, a questdo mais importante em relacdo a
anticoagulacéo oral com varfarina (PELEGRINO, 2011) devido a variacdo da dose,
coleta de sangue frequente para monitorizagédo do efeito e ajuste de dose, risco de

complicacdes relacionadas a sangramento, seguimento de dieta especifica ou
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aspectos psicolégicos como ndo aceitacdo da doenca (HUA et al., 2011; CHENOT
et al., 2014).

O manejo eficaz e seguro do tratamento com varfarina requer um adequado nivel de
conhecimento e adesdo do paciente. Pacientes com conhecimento insuficiente
sobre o tratamento, tender a apresentar maior risco de complicagdes. Promover
educacdo do paciente pode aumentar seu nivel de conhecimento e adequar o0s
resultados de RNI para sua faixa terapéutica (VORMFELDE et al., 2014; CHENOT
et al., 2014). Entretanto, a melhor estratégia de educacao dos pacientes em uso de
anticoagulacdo oral ainda néo esta estabelecida pela literatura (WOFFORD et al.,
2008; CLARKESMITH et al., 2017; CHENOT et al., 2014).

Embora a educacdo em saude possa melhorar o conhecimento, nao
necessariamente resulta em mudanca de comportamento favoravel a saude. Para
obtencdo de melhores resultados clinicos, € necessaria a ocorréncia de mudanca
de comportamento por parte dos pacientes, 0 que nem sempre esta relacionado a
obtencdo de conhecimento (CINAR et al.,, 2017). A promocdo da saude atua no
sentido de proporcionar autonomia aos pacientes fornecendo-lhes informacoes,
habilidades e instrumentos que o0s tornem aptos para mudancas de
comportamentos e atitudes (PIOVESAN et al.,, 2016; RICHARD e SHEA, 2011;
LHUSSIER et al., 2013).

O empoderamento em saude refere-se a autonomia do individuo em ter a habilidade
de tomar as decisdes diarias para seu cuidado, reconhecendo-se a importancia da
coresponsabilizacdo entre o paciente e o profissional de saude, no qual a pessoa é
a responsavel por suas escolhas e também pelas consequéncias no cuidado da sua
saude (ANDERSON, 2010; MANTWILL, 2015). Nesse sentido de promover a
autonomia dos pacientes, o empoderamento se torna uma abordagem relevante
devido ao seu potencial de contribuir para o0 aumento da sensacdo de controle,
autoeficacia, habilidades de enfrentamento e capacidade do individuo em alcancar
uma mudanca sobre sua condicdo de saude (BANDURA, 2004; SMALL et al.,
2013). Os pacientes empoderados séo capazes de refletir sobre sua contribuigéo no

processo de cuidado e gerenciam melhor suas condi¢cdes de saude (ANDERSON e
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FUNNELL 2010; MANTWILL et al., 2015). A utilizacdo de estratégias padronizadas
adotando protocolo pautado no empoderamento podera nortear os profissionais de
saude no sentido de desenvolver e aprimorar a participacdo ativa dos pacientes no
autocuidado e na adesdo a farmacoterapia com varfarina. Assim, os instrumentos
em saude constituem metodologia relevante para auxiliar no alcance desses

objetivos.

3.3 Construcdo e Validacado de Instrumento em Saude

Instrumentos em saulde auxiliam nas decisbes sobre o cuidado, tratamento e
intervencgdes. De acordo com a literatura, a construgéo de instrumentos em saude
deve compreender sete etapas metodologicas, a fim de que o instrumento final seja
robusto e util, conforme a seguir: 1) Estabelecer os conceitos e construto a serem
abordados; 2) Delimitar os objetivos do instrumento e a populagcdo na qual o
instrumento se destina; 3) Construir os itens e as escalas de resposta; 4) Selecionar
os itens pertinentes de acordo com o objetivo e construto; 5) Organizar a estrutura
do instrumento; 6) Avaliar a Validade de Contetudo por um Comité de Juizes; e 7)
Realizar o pré-teste envolvendo a populagao-alvo (COLUCI et al., 2015; PASQUALLI,
1998).

Posteriormente a estruturacdo e organizacdo de um novo instrumento, é preciso
testa-lo quanto a hipétese de que os itens escolhidos contemplam adequadamente
os dominios do constructo desejado (PASQUALI, 1998; KESZEI et al.,, 2010;
COLUCI et al., 2015). Esta andlise pode ser realizada por meio da avaliacdo de
contetdo por um comité composto de juizes com experiéncia no assunto abordado
e em numero de cinco a dez especialistas na area de instrumentos de medidas
(ALEXANDRE e COLUCI, 2011). A avaliacdo do comité de juizes pode envolver
procedimentos qualitativos e quantitativos (COLUCI et al., 2015).

A validade de conteaddo é uma medida subjetiva capaz de determinar
guantitativamente se o conteido de um instrumento explora, de maneira efetiva, os
quesitos para mensuracdo aquilo que se propde (HERNANDEZ-NIETO, 2002;
ALEXANDRE e COLUCI, 2011). A validacdo de um novo instrumento em saude &
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realizada de forma a verificar se 0 novo instrumento é capaz de medir com precisao
o fenbmeno a ser estudado. Nesta etapa, a analise pode ser realizada de trés
maneiras: 1) Validade de contetdo, também denominada de coeficiente de validade
de contetido (CVC); 2) Validade de construto; 3) Validade de critério (COLUCI et al.,
2015).

O pré-teste € uma etapa imprescindivel e cabe ao pesquisador inserir o instrumento
no contexto social da populacdo-alvo, conhecendo suas necessidades e
particularidades (LEITE et al., 2018). Ele tem como objetivo verificar se todos os
itens sdo compreensiveis para todos os membros da populagdo a qual o
instrumento se destina (PASQUALI, 1998). E preconizado que o nimero amostral
seja entre 30 e 40 pessoas, com diferentes niveis de escolaridade (COLUCI et al.,
2015; PASQUALI, 1998). Ap0s a avaliacdo do pré-teste, algumas modificacbes
poderdo ser necessarias na versao final do instrumento e, caso sejam alteracdes
significativas, estas devem ser submetidas novamente a avaliacdo do comité de
juizes (PASQUALI, 1998).

O instrumento EmpoderACO foi construido utilizando partes da estrutura do
protocolo PMC - Brasil como referéncia inicial (CHAVES, 2014; CECILIO, 2016;
CHAVES et al.,, 2019). O novo instrumento visa estimular o empoderamento do
usuario para as praticas de autocuidado em anticoagulacdo oral seguindo os
mesmos cinco passos do PMC original que teve como foco a mudanca de
comportamento. Diferentemente do PMC, o novo instrumento foi construido com
embasamento em trés dominios do autocuidado e devido a complexidade dos
pacientes em uso de anticoagulante oral houve a necessidade de construcdo de

itens especificos para este publico.
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4.0 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Construir e validar o conteddo do protocolo EmpoderACO para mudanca de

comportamento de pacientes em anticoagulacao oral com varfarina.

4.2 Objetivos especificos

e Realizar revisdo integrativa sobre intervencdes em saude baseadas no
empoderamento que visem a mudanca de comportamento em paciente

com doencgas cronicas.

e Construir uma representacdo grafica do tipo mapa conceitual para
agrupamento de conceitos relevantes para o desenvolvimento do

protocolo.

e Construir, adequar a linguagem e validar o protocolo para mudanca de

comportamento para pacientes em uso de varfarina.

e Avaliar a pertinéncia de cada item do protocolo conforme os dominios de

autocuidado.

e Avaliar a relevancia, a adequacéo e a clareza de cada item do protocolo

de acordo com a validade de contetdo.
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5.0 MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho e local do estudo

Trata-se de estudo delineado para construcdo e validacdo de um PMC voltado para
pacientes em uso de varfarina. A construcao e validacdo do instrumento ocorreram
no periodo de dezembro de 2017 a junho de 2019 e seguiram as seguintes etapas:
definicdo de conceitos e dominios do autocuidado na anticoagulagdo com varfarina;
identificagcdo dos objetivos do instrumento; construcdo e selecdo dos itens;
construcdo e mensuracdo das escalas de respostas; estruturacdo do instrumento;
avaliacdo da validade de conteudo e realizacdo do pré-teste em pacientes em uso
de varfarina. A validacao do instrumento, nesse estudo, foi mensurada por meio do
CVC por ser uma medida capaz de avaliar a relevancia e representatividades dos
itens. Foi assumida uma concordancia minima de CVC igual a 0,80 (GRANT e
DAVIS, 1997) e, preferencialmente superior a 0,90 (POLIT e BECK, 2006).

Este resultado sera utilizado para fundamentar uma intervencdo educacional que
esta sendo desenvolvida com desenho de ensaio clinico no ambulatorio de
anticoagulacéo do Hospital das Clinicas da UFMG (HC-UFMG). O ambulatério de
Anticoagulacdo do HC-UFMG é referéncia no SUS no municipio de Belo Horizonte
(Minas Gerais), e regido metropolitana, localizado no anexo Borges da Costa. O
servico conta com equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros e
farmacéuticos que oferecem acompanhamento especializado periodicamente, por
meio de procedimentos padronizados e protocolos institucionais aos pacientes que
necessitam de manejo da anticoagulacdo oral com varfarina. Cerca de 600
pacientes sdo acompanhados pelo servico e apresentam uma média de idade de
61,7 anos. Aproximadamente 120 pacientes sdo atendidos semanalmente e as
principais indicacdes clinicas para anticoagulacdo sdo: 77,2% com cardiopatia
(fibrilacdo atrial, préteses mecanicas valvares; miocardiopatia chagasica; infarto
agudo do miocardio, trombo intracardiaco); 15,7% com histérico de AVC e 6,6% de

tromboembolismo venoso.
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5.2 Aspectos éticos

Considerando-se os termos da Resolugcéo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, todos os aspectos éticos foram preservados conferindo protecéo devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. Os dados
analisados nessa pesquisa estdo vinculados ao projeto intitulado “Avaliacédo da
implementacéo de intervencédo educacional em pacientes com controle inadequado
da anticoagulacdo oral com antagonista da vitamina K atendidos em hospital
universitario”, cujo documento de aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG (parecer n°® 2.018.850) e CAAE: 65928316.3.0000.5149 encontra-se no
Anexo A. Todos o0s especialistas confirmaram via plataforma E-surv o
consentimento para participacdo na pesquisa (Apéndice A), bem como todos os
pacientes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido antes de iniciarem
participacdo na pesquisa (Anexo B). Os resultados dessa investigacdo seréo
divulgados assegurando-se que nenhuma forma de identificacdo individual seja

exposta.

5.3 Construcéo e validacdo do PMC para o0 uso na anticoagulacéo oral

A construcado e a validacdo do PMC para o contexto da anticoagulacdo oral foram
realizadas por um comité de especialistas envolvendo a Faculdade de Medicina em
parceria com: Faculdade de Farmacia, Escola de Enfermagem e Laboratorio
Experimental de Traducdo da Faculdade de Letras (FALE), Instituto de Ciéncias
Exatas, todos da UFMG. O estudo se desenvolveu em cinco fases, a saber: 1 —
Identificagcdo do PMC por meio de reviséo de literatura; 2 - Definicdo de conceitos e
mapa conceitual; 3 - Constru¢cdo da versao inicial do PMC; 4 - Avaliacdes do

instrumento; e 5 - Pré-teste e versao Final: EmpoderACO (Figura 1).



Figura 1: Fluxograma do processo de construcgéo e validagcao
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Conteudo. Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
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5.3.1 Fase 1 - Identificagdo do PMC por meio de revisdo de

literatura

A revisdo de literatura realizada objetivou a identificacdo de intervencdes em saude
baseadas no empoderamento que visassem a mudanca de comportamento em
pacientes com doenca cronica. Durante a andlise dos estudos recuperados por essa
revisdo, foi identificado o estudo de traducdo e adaptacdo cultural do ‘Behavior
change protocol’ para a lingua portuguesa do Brasil. Tal estudo validou o
instrumento “Protocolo de Mudanga de comportamento” para sua utilizacdo na
populacdo brasileira com DM2. Além disso, ndo foram identificados estudos

envolvendo mudancga de comportamento em pacientes em anticoagulacao oral.

5.3.2 Fase 2 - Definicdo de conceitos e mapa conceitual

Posteriormente, foi feita analise do conceito de autocuidado e construcdo da
definicdo tedrica de autocuidado no contexto da anticoagulacéo oral. O autocuidado
neste estudo foi definido como um conjunto de acdes desenvolvidas pelo paciente
advindas de sua capacidade de compreender e processar as informacdes em saude
recebidas, e que podem promover melhoria da qualidade de vida por meio da

adocao de habitos saudaveis.

Antes do desenvolvimento do EmpoderACO propriamente dito, foi elaborado mapa
conceitual para identificacdo dos dominios de autocuidado na anticoagulacdo que
deveriam ser abordados no novo instrumento. Todos os itens do atual instrumento
estavam enquadrados nos trés dominios do autocuidado: 1) entendimento e
satisfacdo com o tratamento, 2) reducdo dos eventos adversos e 3) promocao de
bem estar e habitos saudaveis. O mapa conceitual também foi Gtil na identificacédo

da necessidade de criacdo de novos itens para compor o instrumento.

5.3.3 Fase 3 - Construcao da versao inicial

Inicialmente, o instrumento foi construido por um comité interno de especialistas

(CE) composto por trés farmacéuticas clinicas, uma enfermeira e uma linguista, que
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apresentavam dominio do processo de adaptacdo e validacdo de instrumentos de
pesquisa ha area da saude. Para tanto, ocorreram reunifes para avaliacdo da
pertinéncia e adequacao de cada item para o contexto da anticoagulagao oral. A
estruturacdo do instrumento EmpoderACO seguiu 0S mesmos Cinco passos para
mudancas de comportamento do PMC voltado para pessoas com DM2, o qual é

composto por 25 itens, conforme o Quadro 1.

Quadro 1: Itens do protocolo PMC original traduzido e validado para o Brasil

5 Passos para a Mudanca de Comportamento e Conquista de Metas

1° Passo: Definicdo do problema

Qual é a sua maior dificuldade para controlar o diabetes?

Fale mais sobre essa dificuldade no seu dia a dia.

Dé exemplo(s)de uma situacdo gue aconteceu com vocé por causa dessa dificuldade.

2° Passo: Identificacdo e abordagem dos sentimentos

O que vocé acha de ter diabetes?

Vocé se sente... [insira o(s) sentimento(s) identificado(s) pelo paciente] porque... [insira o(s)
significado(s) desse(s) sentimento(s) para vida do paciente] ...

3° Passo: Definicdo de metas

O que vocé quer fazer para melhorar a sua saide?

Como vocé pode mudar alguma coisa na sua vida para se sentir melhor?

Como vocé espera que sua salde esteja daqui a um més? Daqui a trés meses? Daqui a um ano?

Que opcbes vocé tem para te ajudar a conquistar suas metas?

O que vocé acha que pode atrapalhar a conquista da(s) sua(s) meta(s)?

Tem alguma pessoa que possa te ajudar?

Pense nas escolhas que vocé faz para a sua saude. Quais as vantagens e desvantagens de cada
uma delas?

O que pode acontecer se vocé ndo se cuidar?

Vamos montar o seu plano de cuidados.

4° Passo: Elaboracéo do plano de cuidados para conquista da(s) meta(s)

Vocé esta disposto a seguir o plano de cuidados para superar as dificuldades de que vocé falou?

Dé uma nota de 1 a 10 para a importancia de superar as dificuldades relacionadas a sua saude.

Dé uma nota de 1 a 10 para a sua confianca em alcancar a sua meta.

Que passo(s) vocé pode dar para alcancar a sua meta?

E o que de fato vocé vai fazer para alcancara sua meta?

Quando vocé vai comecar?

5° Passo: Avaliacdo e experiéncia do paciente sobre o plano de cuidados

Como foi seguir o plano?

O que vocé aprendeu com essa experiéncia?

Que dificuldades vocé teve para seguir o plano?

O que vocé faria diferente da proxima vez?

Vocé terminou o plano, e agora, 0 que vocé vai fazer?

Fonte: Protocolo Mudanga de Comportamento em Diabetes Mellitus. Belo Horizonte: Faculdade de
Artes, Universidade Federal de Minas Gerais (FALE-UFMG); 2017. Disponivel em:
htpp://www.letras.ufmg.br/empodera/
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Foram excluidos sete itens do PMC adaptado para o Brasil (Tabela 1) a partir da
analise pelo CE devido a ndo pertinéncia para o contexto da anticoagulacdo oral e
de forma a reduzir o instrumento para que 0s itens ndo se tornassem repetitivos.
Assim, o instrumento tem potencial de se tornar replicavel na area da saude e néo
exaustivo tanto para o profissional de salde quanto para o paciente. Estes itens,

portanto, ndo fizeram parte da verséo inicial do instrumento em questao.

Tabela 1: Itens do PMC traduzido para o Brasil excluidos do instrumento

Itens

Como vocé espera que sua salde esteja daqui a um més? Daqui a trés meses? Daqui a
um ano?

Que opcdes vocé tem para te ajudar a conquistar suas metas?

Pense nas escolhas que vocé faz para a sua salde. Quais as vantagens e desvantagens
de cada uma delas?

Vocé esta disposto a seguir o plano de cuidados para superar as dificuldades de que vocé
falou?

Dé uma nota de 1 a 10 para a importancia de superar as dificuldades relacionadas a sua
saude.

Dé uma nota de 1 a 10 para a sua confianga em alcancar a sua meta.

Como foi seguir o plano?

Abreviatura: PMC - Protocolo de mudanga de comportamento

O CE definiu quais os dominios de autocuidado seriam abordados no protocolo e
observou a necessidade da elaboracdo de 12 novos itens para que O novo
instrumento atendesse a populacdo em estudo, de acordo com a complexidade
decorrente do uso da varfarina. Nesta fase, foram construidas oito versdées do

protocolo (V1-V8), sendo finalizada com a obtencéo da verséo V8.

5.3.4 Fase 4 - Avaliagfes do instrumento

A versdo V8 definida como versdo-teste foi submetida a avaliacdo por meio
eletrbnico utilizando a plataforma web E-surv por cinco profissionais da area da
saude, todos com conhecimento e experiéncia em ambulatérios de anticoagulagéo:

um médico, dois farmacéuticos e dois enfermeiros. Esses profissionais analisaram
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cada item do protocolo e sugeriram novas adequagfes quanto a estrutura e
conteudo. ApGs as adaptacBes sugeridas e julgadas pertinentes pelo CE, foi
construida uma verséo inicial do instrumento (V9) que, posteriormente, foi entregue

a um segundo comité de juizes (CJ).

5.3.4.1 Comité de Juizes

Ap6s a estruturacdo e organizacdo do novo instrumento em saude, o CJ,
previamente selecionados pelo CE, avaliou cada item do protocolo a fim de
mensurar se os itens escolhidos comtemplavam adequadamente os dominios do
constructo desejado. Nesta etapa, as linguistas e a pedagoga foram convidadas por
apresentarem dominio na construgcédo e validacdo de instrumentos. O CJ também

possui finalidade de julgamentos, andlises e sugestdes dos itens do protocolo.

5.3.4.2 Critério de incluséo e exclusédo do comité de juizes

A selecdo dos profissionais que integraram o CJ foi realizada pelo CE utilizando a
plataforma do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) na qual esta registrado o Curriculo Lattes. Buscou-se profissionais que
atendessem aos seguintes critérios: possuir graduacdo na area da saude e
apresentar conhecimento e/ou vivéncia com a pratica clinica voltada para pessoas
em uso de anticoagulacdo oral com varfarina. Além disso, foram selecionados
profissionais com experiéncia no processo de adaptacdo e validacdo de

instrumentos.

Os possiveis integrantes do CJ foram convidados por meio de carta convite enviada
via correio eletrénico contendo orienta¢des sobre o objetivo do estudo, a finalidade
de sua participacdo e termo de consentimento (Apéndice A). O quantitativo de
participantes a serem convidados foi planejado, considerando as seguintes
premissas: os estudos de avaliacdo de instrumentos em geral utilizam composicéo
de juizes que varia entre 20 a 30 participantes; sendo consideradas as avaliacdes

respondidas completamente. Ponderando que nem todo profissional convidado
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efetivamente enviaria a avaliacdo ou poderia responder o questionério de forma
incompleta, o CE selecionou 80 profissionais potencialmente elegiveis, conforme o
critério de selecdo. Destes, 75 profissionais eram da area da salde, especialistas
em cuidados a pacientes em uso de varfarina e cinco profissionais especialistas na

area de linguas e experientes em traducao de instrumentos.

5.3.4.3 Avaliacdo do comité de juizes por validade de
conteudo

Ap6s aceitarem participar do estudo, 33 integrantes do CJ preencheram um
guestionario introdutorio (Apéndice B) por meio da mesma plataforma online de
avaliacdo (E-surv). Os participantes foram convidados a avaliar a versao V9 via
plataforma E-surv e registrar suas opinides a fim de garantir grau de relevancia,
adequacado e clareza do instrumento, tendo prazo estipulado de um més para o
retorno das avaliacbes. A sintese do processo de avaliacdo dos graus de

relevancia, adequacéo e clareza do instrumento esta apresentada no Quadro 2.

Quadro 2: Conceitos dos termos avaliados pelo comité de juizes

Grau Significado

Relevancia | Analise se de fato cada item possui importancia para o protocolo. Considere
o grau de associacao entre o item e 0s objetivos do protocolo

Adequacdo | Analise o quanto o item é adequado para o contexto da anticoagulacéo oral

Clareza Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.

A validade de conteudo foi utilizada para avaliar o nivel de concordancia dos juizes
em relacdo aos itens avaliados. Sua mensuracao quantitativa foi realizada utilizando
escala tipo Likert ordinais de trés pontos. O CJ julgou cada item do protocolo de
acordo com cada grau analisado: sem relevancia/relevante/muito relevante; nao
adequado/adequado/muito adequado; sem clareza/claro/muito claro (Apéndice C).

Esta avaliagdo foi utilizada para o calculo do CVC. Coube também ao CJ, apés




36

julgamento dos itens, sugerir mudancgas que poderiam ser feitas em cada item de

forma a aprimorar o protocolo.

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 entre
aguelas apresentadas no Quadro 3. Havia também a opcdo “Outros”, caso os
juizes julgassem como outra categoria, conforme Apéndice C. Nessa andlise de
pertinéncia, o juiz tinha acesso ao significado de cada categoria e poderia
selecionar mais de uma categoria correspondente para 0 mesmo item. Caso a
opgao “Outros” fosse selecionada, havia um espago destinado para sugestdo de
novas categorias. O objetivo dessa analise foi agrupar os itens de acordo com 0s

dominios de autocuidado para pacientes em uso de varfarina.

Quadro 3: Significados das categorias para analise do grau de pertinéncia

CATEGORIA EXPLICACAO

Adesao ao esquema posologico
da terapia anticoagulante

Administracdo do anticoagulante conforme prescricéo,
respeitando: horario, dose, frequéncia de administracao
e particdo do comprimido (quando necesséario para
ajuste da dose).

Coleta de sangue para o exame
de monitorizacdo da
anticoagulacao oral (Relacéo
Normalizada Internacional — RNI)

A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a
monitorizacdo do tratamento s&o realizadas por meio
do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas
antes da consulta com o profissional de saude.

Consumo de alimentos que
interferem no efeito
anticoagulante

Os alimentos gque contém vitamina K podem interferir
no efeito da varfarina, podendo aumentar ou diminuir o
seu efeito anticoagulante dependendo das variacfes
em seu consumo pelo paciente.

Receio com a ocorréncia de
eventos adversos ao tratamento

Os principais eventos adversos envolvem a ocorréncia
de sangramento devido a hiperanticoagulacdo, ou
tromboembolismo devido a anticoagulagéo insuficiente.

Interacdes medicamentosas com
a varfarina

Existem varios medicamentos que interferem no efeito
da varfarina quando utilizados concomitantemente,
podendo aumentar ou reduzir o seu efeito
anticoagulante.

Efetividade da farmacoterapia

Expressa o resultado de um medicamento no uso
pratico, podendo levar a resultados clinicos positivos
ou inefetividade da terapia medicamentosa.
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Todos os itens foram analisados pelo CE observando as sugestbes do CJ e o0s
resultados do CVC. Seguindo os autores Polit e Beck (2006), os itens com CVC
<0,78 foram obrigatoriamente reformulados ou excluidos devido & pertinéncia dos
comentérios dos juizes e analise do CE, formando a verséo pré-teste (V10).

5.3.5 Fase 5 - Pré-teste e versao final: EmpoderACO

A analise semantica dos itens do instrumento foi realizada por meio do pré-teste que
consistiu em um teste de campo com a populacao-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 no ambulatério de anticoagulacdo do HC-UFMG por dois pesquisadores
da area da saude experientes em aplicacado de questionario para pacientes. O pré-
teste foi aplicado para 30 pacientes na forma falada, lida aos participantes, dado
gue a populacéo-alvo apresentava individuos analfabetos. 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 (Apéndice D). Salienta-se que apds o pré-
teste ndo houve necessidade de modificacdo dos itens construidos e adaptados e,

portanto, a verséao V10 constituiu a versao final do protocolo EmpoderACO.

5.4 Descricao das variaveis

Os dados sociodemograficos dos integrantes do CJ foram coletados por meio do
guestionario introdutério (Apéndice B) via plataforma web E-surv. Esses dados
incluiram: nome, instituicdo de trabalho, formacdo e experiéncia na pratica
profissional com varfarina. As avaliacbes do instrumento obtidas pelo CJ foram
exportadas da plataforma E-surv para uma planilha eletrénica do editor Microsoft
Excel (versdo 2019). Todos os dados foram codificados, armazenados
anonimamente e exportados para o Excel, utilizando a propria plataforma, para a
realizacdo das andlises estatisticas. Na fase 5 do estudo, durante o pré-teste, foram
coletados dados sociodemograficos dos pacientes, incluindo sexo, idade e

escolaridade, de forma a caracterizar a amostra.
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5.5 Anédlise estatistica

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
adequacado e clareza foram avaliadas seguindo a mesma escala tipo Likert de 3
pontos, sendo: 1= N&o adequado, 2 = Adequado e 3 = Muito adequado, para o grau
de adequacédo e 1= Sem clareza, 2 = Claro e 3 = Muito claro, para o grau de clareza.
O calculo foi realizado a partir do somatorio das respostas “2” e “3” de cada juiz em
cada item do protocolo e dividiu-se esta soma pelo numero total de juizes, conforme
a formula abaixo (adaptado do estudo de COLUCI et al., 2015).

CVC = Numero de respostas “2” + “3”

N° total de Juizes

O mesmo calculo de CVC foi utilizado na fase pré-teste aplicada em campo para a
avaliacdo quanto a clareza dos itens. Nessa fase, também foi calculado a média de
idade dos participantes com desvio padrdo. Os dados sociodemograficos foram
tabulados e apresentados de modo descritivo utilizando frequéncias absoluta e

relativa com calculo de proporgoes.
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6.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscando conhecimento mais abrangente sobre as intervencdes na area da saude
baseadas no empoderamento, realizou-se revisao da literatura para identificar
intervencdes delineadas para pacientes com doengas cronicas, que utilizaram
métodos voltados para melhorar conhecimento, habilidades, mudancas de
comportamento e atitudes de autocuidado. A seguir, sera apresentado, entdo, o
artigo de revisdo integrativa intitulado “Empowerment-oriented strategies for
behavior change in patients with chronic diseases: an integrative review of the
literature” submetido ao periddico Patient Education and Counseling (ISSN 0738-
3991. Fator de impacto 2,82; Classificacdo Qualis CAPES A2 na area Medicina ll).

6.1 Artigo: Empowerment-oriented strategies to identify behavior

change in patients with chronic diseases: an integrative review of the literature

Hannah Cardoso Barbosa, MSc' « Jodo Antonio de Queiroz Oliveira, MD! « Josiane Moreira da
Costa, MD? « Rebeca Priscilla de Melo Santos, MD? « Leonardo Gongalves Miranda, RPh? « Heloisa
de Carvalho Torres, PhD* « Adriana Silvina Pagano, PhD® « Maria Auxiliadora Parreiras Martins,
PhD"

! Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
2 Faculdade de Farmécia da Universidade Federal de Minas Gerais
® Instituto de Ciéncias Biolégicas da Universidade Federal de Minas Gerais
* Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais

® Faculdade de Letras da Universidade Federal de Minas Gerais

*Corresponding author: Maria Auxiliadora Parreiras Martins, Faculdade de Farmacia, Universidade
Federal de Minas Gerais, Av. Antbnio Carlos, 6627, Campus Pampulha, Belo Horizonte, Minas

Gerais, CEP 31270-901, Brazil. E-mail: auxiliadorapmartins@hotmail.com
Abstract

Background Chronic diseases in the Americas account for about 80% (5.2 million) of all
deaths. Instruments should be applied to improve knowledge, skills, behavior changes and

self-care attitudes, considering the autonomy of each individual.
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Purpose To identify empowerment-oriented strategies focused on behavioral changes in
patients with chronic diseases.

Methods This is an integrative review, including articles published from 2007 to 2018 by
journals indexed in the following databases: National Library of Medicine National Institutes
of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
and Biblioteca Virtual em Saude (BVS). We used the following descriptors: “Behavior
change”, "Empowerment", “Patient Education as Topic", "Self Care", “Health Behavior’”,
“Patient Adherence”, “Health Education” and “Patient Education as Topic”.

Results From the total of 293 articles, 12 met the selection criteria. Health interventions were
based on self-management and behavior change, shared decisions and a personalized
collaborative process, peer support and self-confidence, as well as strategies involving
educational media and health literacy. More than 80% of health interventions were patient-
centered and focused on empowering individuals with knowledge and skills to set personal
goals and develop effective problem-solving strategies.

Conclusions Empowerment-oriented strategies are important tools for providing trust and
motivation to people with chronic diseases. Thus, patients will be able to participate more
actively in their own health condition management and to make decisions to promote self-

care.

Keywords: Health behavior - patient education as topic « power (psychology) « chronic

disease - self-care « health education.

Introduction

Chronic diseases (CD) have become a serious health problem [1]. In the Americas, CD is
responsible for about 80% (5.2 million) of all causes of deaths, many preventable, of which
35% are caused by the four main CD's: chronic respiratory diseases, cardiovascular diseases,
cancer, and diabetes [2]. CD requires a specially adapted approach to both condition
management and the promotion of effective treatment strategies [3]. CD treatment often
involves drug therapy of continuous use for disease control [4, 5], lifestyle changes such as:
dietary, physical activity and weight loss reducing mortality and improving one’s quality of
life [1, 2, 6]. In this regard, in March 2017, the World Health Organization (WHO) launched

the third global challenge for patient safety in an effort to reduce serious and preventable



41

drug-related harm in all countries by 50% and raise awareness among patients about the risk

associated with the inappropriate use of medicines [7].

The increase of life expectancy of the population along with changes in lifestyle, changes
in dietary habits, physical inactivity and stress have contributed to the crescent incidence of
chronic non-communicable diseases (NCDs), which constitutes a serious public health
problem [1,2]. Stimulus for integral care promotes behavior changes to improve adherence,
rational use, safety, and effectiveness of drug therapy [8-10].

Self-care is considered an integral component of CD management [11], which allows the
person to recognize symptoms and choose better strategies to promote their health care.
Empowerment in the chronic condition refers to the individual's autonomy to make daily
decisions for self-care, recognizing the importance of co-responsibility between the patient
and the healthcare professional, in which the user is responsible for both their choices and
their consequences on health care [12, 13]. This co-responsibility is the result of
communication between the health professional and the patient, leading to a mutual sharing
of information regarding the chronic condition, which can result in better clinical outcomes.
Empowerment may contribute to an increased sense of control, self-care, coping skills, and
the individual's ability to achieve behavior changes [14, 15]. Patient-centered care planning
considers self-management as a fundamental principle for CD control management. Patient-
centered care can be enhanced by empowerment models provided by health professionals and

healthcare systems [16].

Interventions aimed at promoting healthy lifestyles should be adapted to the needs of the
individual with CD, taking into account their social, economic, and cultural conditions [16,
17]. In this context, other factors are important and include health literacy, perceptions, world
view, and personal motivations that interfere in the accomplishment of behavior changes
[18]. Previous studies have presented positive contributions of educational interventions in
the treatment of CD, such as increased patient satisfaction, increased knowledge about
treatment, improved adherence to drug therapy and, consequently, a reduction in
complications [19-22]. Strategies that stimulated behavioral changes and self-care activities

triggered better patient outcomes [23, 24].
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One of the challenges for health professionals is to identify educational practices aimed at
individuals with CD to provide knowledge, skills, and attitudes that promote self-care,
considering the autonomy of each individual [25]. Currently, there is a shortage of
instruments and guidelines that guide practices with an approach to empowerment and patient
self-care, and health professionals are not always aware of and mobilized about the
importance of this educational approach [26]. There is a knowledge gap regarding health
interventions empowerment-oriented. Thus, we considered it relevant to identify
interventions designed for patients with CD, using methods that could improve knowledge,
skills, behavior changes, and self-care attitudes, considering the autonomy of each individual.
We sought to identify health interventions empowerment-oriented, focused on behavior

changes in patients with CD.

Methods

Study design

This study is an integrative review of the literature that consists of a comprehensive
methodology that is different from other types of review due to the inclusion of multiple
questions or research hypotheses in the same review. This integrative review allows one to
include experimental and non-experimental studies in order to broaden the understanding of
the phenomena of interest. Moreover, it has been pointed out that this type of review is a
useful tool in the field of health, given that it applies scientific evidence from the field of

education and psychology [27].

Search Strategies

The development of this review involved the following steps: identification of the proposed
theme, search in the literature for potentially eligible studies, exclusion of duplicate articles,
selection of articles according to inclusion and exclusion criteria, data extraction, evaluation

of selected articles, and interpretation of results.

The databases used to perform the bibliographic search were the National Library of
Medicine - National Institutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), and Virtual Health Library (VHL). The main descriptors
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selected in the Health Science Descriptors (DeCS) of the VHL and MeSH Database were:
"Behavior change”, "Empowerment"”, "Patient Education as Topic", "Self Care," "Health
Behavior," "Patient Adherence,” "Health Education,” and "Patient Education as Topic." The
survey did not apply language filtering. Publications encompassed the period of 2007-2018.
Retrieved articles were exported to a bibliographic indexing software, and the duplicates

were manually removed. Search strategies are depicted in Box 1.

Box 1 - Search Methodology

Data base Search strategy

((("Health Behavior" OR "Patient Compliance” OR "Healthy Lifestyle" OR "Healthy
PubMed Diet" OR "Healthy Diets" OR "Self Care" OR "Self-Care" OR "Self Management" OR
"Self-Management" OR "Health Education™ OR "Patient Education as Topic" OR "Power
(Psychology)" OR Autonomy OR Empower OR Empowerment OR "Health Promotion"
OR "Health Promotions” OR "Healthy Eating" OR "Healthy Life Styles" OR "Healthy
Lifestyles" OR "Healthy Life Style" OR "Patient Cooperation" OR "Patient Adherence"
OR "Health Behaviors")) AND "Behavior Change") AND ("Outcome Assessment" OR
Protocols OR Protocol).

(tw:(("Health Behavior" OR "Patient Compliance™ OR "Healthy Lifestyle” OR "Healthy
BVS Diet" OR "Healthy Diets" OR "Self Care™ OR "Self-Care” OR "Self Management™ OR
"Self-Management™” OR "Health Education™ OR "Patient Education as Topic™ OR "Power
(Psychology)" OR Autonomy OR Empower OR Empowerment OR "Health Promotion”
OR "Health Promotions” OR "Healthy Eating” OR "Healthy Life Styles” OR "Healthy
Lifestyles” OR "Healthy Life Style” OR "Patient Cooperation” OR "Patient Adherence"
OR "Health Behaviors™))) AND (tw:("Behavior Change™)) AND (tw:("Outcome
Assessment” OR Protocols OR Protocol)).

("Health Behavior" OR "Patient Compliance™ OR "Healthy Lifestyle" OR "Healthy Diet"
CINHAL | OR "Healthy Diets" OR "Self Care" OR "Self-Care" OR "Self Management" OR "Self-
Management” OR "Health Education” OR "Patient Education as Topic" OR "Power
(Psychology)" OR Autonomy OR Empower OR Empowerment OR "Health Promotion”
OR "Health Promotions” OR "Healthy Eating" OR "Healthy Life Styles" OR "Healthy
Lifestyles" OR "Healthy Life Style” OR "Patient Cooperation™ OR "Patient Adherence™
OR "Health Behaviors™) AND "Behavior Change" AND ("Outcome Assessment” OR
Protocols OR Protocol).

Inclusion Criteria

We considered the following inclusion criteria: approach to health empowerment
interventions aimed at behavior changes in patients with CD; articles published between 2007

and 2018 in any publication language.

Exclusion Criteria
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The exclusion criteria were: studies involving a population <18 years, studies with animals,
main diagnosis of sexually transmitted diseases, and systematic reviews. Studies of protocols
that did not present partial results or qualitative results of the interventions were also

excluded.
Data extraction

Data extraction and the selection of articles were performed separately by two researchers
(HCB, RPMS) by reading the title and summary of each study. Data were compiled using a
spreadsheet editor to identify potentially eligible studies. The discrepancies were evaluated
by a third researcher (LGM). Potentially eligible studies were read in full and studies in
which no intervention results were identified were excluded. Data extracted from the articles
were: title, year of publication, authors, CD involved, study drawings, country of study,
number of intervention participants, age of study participants, and type and duration of

intervention.
Results

Initially, 293 articles were found, of which 12 were included in the final analysis (Figure 1).

Number of studies originally found: 293
PUBMED = 126
BVS =50
CINAHL =117

j—» | Exclusion of duplicate: 42

Excluded on the basis of abstracts and titles: 189

Number of abstracts Reasons for exclusion

evaluated: 251 Studies that did not address chronic diseases: 97
Studies that did not address behavior change and
empowearment: 49
Studies conducted with population under 18 years of age: 25
Studies where the population had sexually transmitted
diseases: 14
Animal studies: 4

T

Studies included for reading: 62 |

Excluded after reading full article: 50
Reasons for exclusion
Study protocols where no publications of the results of
interventions have been identified: 46
Systematic review studies: 4

[Included] [ Eligibility ] [Screening ] [Identiﬁcation]

Studies included for final analysis: 12

Fig. 1. Prisma Flowchart. This Prisma flowchart illustrates the process through which articles for this

integrative review were included or excluded.
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Studies analyzed by publication period were mostly distributed between 2015 and 2018
(9; 75.0%) [26, 28-35] (Table 1). Diabetes mellitus was the most frequent CD in the studies
(5; 41.7%) [26, 28, 31, 35, 36]. The main country of publication was the United States of
America (5; 41.7%) [29, 31-33, 35]. Concerning the design of the studies, half were
randomized clinical trials (6; 50.0%) [26, 29, 30, 31, 35, 36]. More than half of the study
interventions were applied in primary health care and community settings (8; 66.7%) [26, 29-
31, 35-38].

The duration of the interventions observed in the studies ranged from three days [32] to 12
months [26, 36]. The age of patients in the intervention groups ranged from 18 to 90 years,
and the mean age of participants was 51.3 years. The number of participants in the study
interventions ranged from seven [38] to 279 participants [36].

A wide variety of techniques and tools were used in the interventions including: games
(gamification), audio and video sessions, mobile applications, phone support, messages sent
to mobile devices, educational pamphlets, realistic simulations, reflexive exercises, CD
management programs, patient/caregiver training, increasing knowledge, empowerment of
health professionals and patients, motivational inspiration and counseling, peer supporters,
integrative group (theory of self-determination), cognitive behavioral therapy, patient-
centered care planning, poetry, guided imagination, goals plan, home visit, multiprofessional
assistance, psycho-social and psychoeducational support, positive reinforcement, focus
groups, and discussion groups. The interventions applied in each study are depicted in the
Table 1.
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Authors  Publication Cou Chronic Study Number of Main Intervention Main topics covered
year ntry disease design participants intervention setting
(male, n; %)
Mobile health Personalised care planning
Linetal. 2018 Unite  Alcoholism  Observational 190 (87; 46%) application based on Mobile health Stress management
[34] d and/ or cognitive-behavioral application Smoking cessation intent
King smoking therapy Promotion of self-confidence and autonomy
dom
Weigensberg 2018 EUA Diabetes Randomized 9 (4; 44%) Integrative group Primary care or Peer support
et al. [35] mellitus clinical trial based on Self- community settings  Improve communication skills
Determination Glycemic control
Theory Shared decision making
Stress management
Motivational inspiration and counseling
Promotion of self-confidence and autonomy
Cortez et al. 2017 Brazi Diabetes Randomized 127 (42;33%) Empowerment and Primary care or Improve communication skills
[26] I mellitus controlled self-care program  community settings  Glycemic control
trial Personalised care planning
Shared decision-making
Stress management
Healthy eating habits
Motivational inspiration and counseling
Promoting physical activity
Promotion of self-confidence and autonomy
Andrade et 2016 EUA Abuse of Randomized 60 (56; 93%)  Anti-smoking game Primary care or Smoking cessation intent
al. [29] tobacco and/ or  clinical trial community settings Promotion of self-confidence and autonomy

alcohol

Positive reinforcement
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Authors

Publication

Chronic
disease

Country
year

Study
design

Number of
participants
(male, n; %)

Main
intervention

Intervention
setting

Main topics covered

Hsiao et
al. [30]

Altshuler
etal. [31]

Spicer et
al. [32]

2016 Taiwan

insufficiency

2016 EUA Diabetes

mellitus

2016 EUA Abuse of
tobacco and /

or alcohol

Advanced renal

Randomized
controlled
trial

Randomized
controlled
trial

Non-
randomized
clinical trial

56 (31; 55%)

80 (ND)

112 (75; 67%)

Empowerment and
self-care program

Focus group
associated with
realistic simulation
videos

Substance abuse
prevention -
Interpersonal

responsibility and

values

Primary care or
community
settings

Primary care or
community
settings

Railroad
industry

Adherence to drugs

Peer support

Improved communication skills
Personalised care planning

Shared decision-making

Stress management

Healthy eating habits

Motivational inspiration and counseling
Prevention of infections

Promoting physical activity

Promotion of self-confidence and autonomy
Positive reinforcement

Improve communication skills

Weight control

Glycemic control

Personalised care planning

Shared decision-making

Healthy eating habits

Motivational inspiration and counseling
Promoting physical activity

Promotion of self-confidence and autonomy
Positive reinforcement

Improved communication skills

Financial control

Stress management

Motivational inspiration and counseling
Promotion of self-confidence and autonomy
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Authors Publication Country Chronic  Study Number of Main Intervention Main topics covered
year disease design participants intervention setting
(male, n; %)
Henry et 2016 EUA Cancer  Qualitative 29 (23; 79%) Focal group Health center  Peer support
al. [33] targeting and hospital  Improved communication skills
healthy Weight control
behaviors Personalised care planning
Skin care
Shared decision-making
Healthy eating habits
Motivational inspiration and counseling
Smoking cessation intent
Dental care
Promoting physical activity
Promotion of self-confidence and autonomy
Positive reinforcement
Segal et 2015 Israel Diabetes Cohort 27 (19; 70%) Empowerment Hospital Glycemic control
al. [28] mellitus of nurses environment  Promotion of self-confidence and autonomy
Chan et 2014 Hong Diabetes Randomize 312 (178;57%) Telephone Primary care or Adherence to drugs
al. [36] Kong mellitus d clinical support for community  Peer support
trial trained patients settings Improved communication skills
(Peer support) Weight control

Shared decision-making

Stress management

Healthy eating habits

Motivational inspiration and counseling
Promoting physical activity

Positive reinforcement
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Authors  Publication Country Chronic Study Number of Main Intervention Main topics covered
year disease design participants intervention setting
(male, n; %)
Twomey et 2009 Ireland Multiple  Qualitative 8 (ND) Fatigue Primary care or Adherence to drugs
al. [37] sclerosis management community  Peer support
program settings Improved communication skills
Temperature control
Shared decision-making
Stress management
Healthy eating habits
Motivational inspiration and counseling
Promoting physical activity
Promotion of self-confidence and autonomy
Freeman et 2007 United Chronic Case series 7 (ND) Patient support Primary care or Peer support
al. [38] Kingdom ulcer group (peer community  Improved communication skills
support) settings Weight control

Skin care

Shared decision-making

Stress management

Healthy eating habits

Motivational inspiration and counseling
Promoting physical activity

Abbreviation: ND: No data
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The main changes in behavior found in the selected studies were directly related to:
improvements in communication skills (9; 75.0%) [26, 30-33, 35-38]; shared decision-
making (8; 66.7%) [26, 30, 31, 33, 35-38]; stress management (8; 66.7%) [26, 30, 32, 34-38];
healthy eating habits (7; 58.3%) [26, 30, 31, 33, 36-38]; incorporation of physical activity (7;
58.3%) [26, 30, 31, 33, 36-38]; weight control (4; 33.3%) [31, 33, 36, 38]; smoking cessation
(3; 25.0%) [29, 33, 34,], and adherence to drug therapy (3; 25.0%) [30, 36, 37].

Self-confidence and autonomy were stimulated in 10 (83.3%) of the selected studies [26,
28-35, 37]. Social support associated with counseling contributed to motivational inspiration
in 75.0% of the studies [26, 30-33, 35-38]. Half of the studies used their interventions, using
support from empowered peers [30, 33, 35-38]. Approximately 42.0% of the studies adopted
interventions focused on personalised care planning with personal goals [26, 31, 33, 34].
Only 16.7% included patients with an inadequate level of health literacy [29, 31].

Three (25.0%) studies had their interventions guided by health technologies, associating
playful processes with educational media. The technologies included virtual reality anti-
smoking game with destruction of virtual cigarettes [29], videos of actors with realistic
simulations, exemplifying the physician-patient relationship empowered to identify the main
problems [31] and the use of the digital mobile health application exploring the impact of

wellness, psychological empowerment, and inspiration [34].

Regarding the healthcare team, in three studies (25.0%), the process of care planning was
conducted by a multidisciplinary team [31, 36, 37] consisting of the following specialists:
community agent, occupational therapist, acupuncturist, nutritionist. and physical therapist.
Five studies involved physicians, nurses, and other health researchers [26, 30, 32, 33, 35].
Two studies (16.7%) presented interventions conducted only by nurses [28, 38]. Only one
study (8.3%) was comprised of interventions aimed at the qualification of the health
professionals [28] and another 11 (91.7%) studies to provide training for patients and

caregivers.
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Discussion

In this integrative review, interventions aimed at patient empowerment have proved to be an
important strategy in the field of CD management [12-15, 39, 40] because of their potential
to encourage the autonomy and trust of individuals in shared decision-making [26, 28-31, 34,
35, 41]. An empowered patient can reflect on his contribution to the care process [26, 29-31,
33-38, 41-44], can collaborate in the development of coping skills and communication [33,
36-38, 44], and can develop behavior changes in one’s CD [26, 28-35, 41-43]. Patients can be
seen as experts in their own lives and therefore act as key decision-makers throughout the
treatment. Once empowered, patients can manage their own health conditions, including
CD's.

Most studies involved patient-centered health interventions and focused on empowering
individuals, developing knowledge and skills to set personal goals, and developing effective
problem-solving strategies [26, 30, 31, 41]. Empowering professional’s healthcare with
empowerment can allow the behavior change to be effective and well received by these
professionals, thus providing positive feedback to active patients in their treatment and
improvement of care quality [26, 31, 39, 40]. Only the study of Segal et al. [28] presented the
training of nurses and the training of health professionals as an intervention. This procedure
is crucial to achieving an effective standard of care, using dialog-based, qualified listening,

patient-centered, and personalized education processes.

For health professionals developing interventions, most studies pointed out nurses and
physicians as leaders of the care process. This is due to the extensive presence of these
professionals in patient care, mainly in handling CD [28]. Only one study discussed the need
to promote the reliability of pharmacists in the educational process regarding drug therapy
[38]. Studies with multidisciplinary participation presented an integral vision of patient care
[37, 41]. The performance of a multidisciplinary team is particularly important in the
treatment of CD, because of their complexity, which requires diverse knowledge and
practices [16]. In addition to establishing interdependence between among health
professionals, multidisciplinary actions make the care process more resolutive and more

collaborative, and allow for interventions with greater chances of success [45].
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For a better understanding, our findings were divided into five main topics, as follows:
self-management and behavior changes, shared decision-making and custom collaborative
process, peer support and self confidence, and strategies involving educational media and
health literacy.

Self-management and behavior change

Health interventions have the potential to change patients' behavior, helping them to manage
their own disease and achieve positive health outcomes. These behavior changes are
intrinsically related to changes in lifestyle [44], which include: healthy eating habits,
incorporation of physical activity into one’s daily routine, and weight loss. In the study
performed by Altshuler et al. [31], patients improved skills, such as adherence to a healthy
diet and adequate frequency of glucose monitoring after interventions that promoted patient-
centered care rather than health status. By increasing knowledge about the management of
one’s own clinical condition, patients can make changes in their lifestyle, including weight
control, physical activity, and daily monitoring, such as blood pressure and glucose, thus

preventing a worsening of CD.

The review of findings from Kremers et al. [44] showed that, for behavior change to be
lasting and continuous, long intervention programs are necessary, especially when they affect
lifestyle. For the evaluation of weight control programs, an intervention program lasting more
than five years was necessary in order to promote a sustainable behavior change, justified by

the fact that habits that become behaviors are most often performed.

In a systematic review, Soderlund et al. [42] founded the motivational interview approach,
which provided effective and promising results for the self-management of physical activity
in patients with diabetes. The authors also reinforced that, to obtain significant results with
the use of motivational inspiration, it is necessary that the interventions result in little change
of behavior and self-management, because those interventions including various changes in

behavior simultaneously proved to be less effective than interventions including few changes

People with CD play an important role in managing their own health. However, this role is

not always easy, as some of the tasks involved can be complex and require self-confidence
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and skill. Among these tasks, we can mention: taking medicines properly, monitoring
symptoms, maintaining healthy lifestyles, managing emotions, solving practical problems,
knowing when and how to seek guidance from health professionals, and dealing with the
impact of the condition on their lives [41,44]. Behavior change does not occur only through
education, but also addresses values, attitudes, and experiences. It is necessary to incorporate
the learning of daily knowledge in order to promote behaviors that allow for the proper

maintenance of the clinical condition.

The ideal moment for the implementation of behavior changes is in the period
immediately after the diagnosis of the disease, because this is the moment when the patient is
more likely to naturally assimilate the recommended behavior changes. This period is known
as the "learning moment". Another way to enhance patient engagement for behavior change

is to include psychological stimuli in intervention as a positive reinforcement [33].

Shared decision-making and custom collaborative process

By shared decision-making, health professionals, especially physicians, can help patients
understand the importance of their values and preferences in making health decisions.
Patients should be educated about the essential role they play in decision-making and receive
effective health interventions to improve the comprehension of their options and the
consequences of their decisions [46]. The collaborative process of shared decision-making in
patient care involved dialog and other steps: e.g. identification of patients' difficulties and
barriers, definition of a set of goals or individualized strategies to overcome difficulties,
stimulation of self-confidence, action planning, and evaluation of results [26, 30, 31, 33-35,
41, 42]. Shared decision-making represents the crux of effective personalized support in the
context of CD, where the individual is often the primary actor and decision-maker about their

day-to-day lifestyle choices and care [47].

The behavior change can be affected by the medical approach and the healthcare team.
Attentive staff with active and available listening promotes a confident and effective
relationship, motivating patients to remain engaged in healthy behaviors as they receive

health information openly and without judgment [33]. An authoritative approach becomes a
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barrier to behavior change, since patients have their own choices about their body and their

treatment that need to be considered.

The studies reporting interventions using the personalized collaborative care process
proved to be a promising and effective strategy. They succeeded in achieving significantly
better health outcomes in the following parameters: biochemical (glycated hemoglobin [26],
reduction of blood glucose [41], lipid profile [26], blood pressure [26, 41], and
anthropometric variables (body mass index) [26]). They also showed improvement in the
skills of attitudes, empowerment, and self-care behaviors [26, 30, 38, 41]. Cortez et al. [26]
and Coulter et al. [41] showed conflicting results. Although no effects on cholesterol and
body mass index were observed, agreements were found in the reduction of laboratory tests,
such as glycemia, reduced blood pressure, improvement of attitudes, self-care behaviors, and
empowerment. Therefore, it is possible to conclude that the collaborative process with shared
decision-making has a positive potential for CD management. In addition, among the positive
and statistically significant results of the study by Coulter et al. [41] the reduction of

depression symptoms and increased asthma control can be highlighted.

Peer support and self-confidence

Peer support had the same health conditions as the other patients and received training to
become trainers for other patients. The prerequisites for good peer support were: to be
proactive and informed, to have good management of their chronic conditions, and to be
voluntary [36, 38]. Its role is to encourage health promotion and self-care by sharing their
positive experiences, providing suggestions and practical advice, promoting discussion

groups, and supporting behavior change [30, 33, 35-38, 41, 44].

The experiences brought by patients as peers, by patients or family members, were well
accepted in all studies employing this strategy [30, 33, 35-38, 41, 44], given that they were
patients and had the same illness, similar feelings about the disease and needed to perform
the same care. The insertion of family members into patient's care proved to be important to
improve treatment results [48]. Patients in peer support studies reported benefits associated
with this strategy, as they could clearly internalize self-care messages and apply them in daily

routines, increasing knowledge about their own health conditions.
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Psychosocial aspects also presented positive outcomes reported by patients, such as
improved self-esteem, physical well-being, reduced anxiety and stress from living with CD,
and decreased feelings of loneliness in the face of their health problem. The strengthening of
self-confidence was very well achieved, using the peer support for the encouragement given
to patients [30, 33, 35, 41]. Therefore, mutual support and peer support groups are

increasingly recognized as an effective alternative to providing psychosocial support.

Strategies involving educational media

Lin et al. [34] defined gamification as the use of elements and game design in contexts not
related to games, including the context of health. This technique can serve as a natural bridge
between the innate nature of the game and its use to help with care to improve people's
health. The incorporation of new technologies in healthcare can lead to behavior change,
tending to increase the effectiveness of interventions. Articles reporting playful activities as a
form of intervention showed satisfactory results, such as: improved self-confidence, smoking
cessation intent through an anti-smoking virtual reality game [29], and reports of feeling that

patients became more capable of performing their own health care [31].

One challenge of interventions using discussion groups was the difficulty in displacement
reported by patients. In a systematic review, Buck et al. [43] analyzed several interventions,
classified into three main groups: education, support, and guidance. Face-to-face
interventions were prone to become less usual, giving rise to technology-mediated
interventions, as observed over the last 15 years, when interventions have tended to use

technology (e.g. telehealth) in the management of heart failure.

Chan et al. [36] also proposed interventions to minimize the barrier of locomotion through
telephone contacts by trained patients as peers. The study population presented diabetes as a
CD and the results were satisfactory and significant, including a reduction in glycated
hemoglobin, a reduction in hospitalizations, an improvement in psychic suffering, an
adherence to drug therapy, and an increased ability to self-manage CD. On the contrary, the
systematic review performed by Buck et al. [43] found less adherence to drug therapy when
offering health interventions with strict targets using technologies represented by in the form

of phone calls or text messages. Therefore, not only can the incorporation of technologies in



56

the care area generate positive health outcomes, but the use of rigid targets may also

compromise the expected result.

Health literacy

In low- and middle-income countries, such as Brazil, there is a substantial heterogeneity of
socio-educational levels and part of the population presents an inadequate level of health
literacy. Diabetes is a CD in which patients with an inadequate level of health literacy may
present an unfavorable control of the disease [49]. Health literacy can be understood as the
ability to obtain, process, and understand health information. Health literacy is related to
patients' ability to interpret symptoms, manage self-care, and make decisions [50].

Several authors have pointed out that a model for CD care could reach effectiveness if the
patient can understand his (her) disease, allowing you to feel in control and responsible for
the diary of your health condition, where your goals are associated with the priorities of the
treatment and lifestyle of patients [26, 30, 31, 34, 37, 39, 41].

In our integrative review, few studies included patients with an inadequate level of health
literacy [29, 31], and the results varied greatly. The study performed by Andrade et al. [29],
which included people with insufficient health literacy, used qualitative methods showing
that the apps development and employment of technologies in the treatment of patients
offered viable and cost-effective alternatives to improve adherence to healthy behaviors.
Similarly, Altshuler et al. [31] found that health attitudes and behavior were positive when
measured by patients’ self-reports. However, in a review developed by Kremers et al. [44],
the existence of health literacy disparities among participants emphasized the need for a
cultural development of appropriate programs for different social groups. In the systematic
review and meta-analysis performed by Coulter et al. [41], the authors described that the
results were inconclusive due to the low prevalence of patients with limited health literacy in

the selected studies.

Because of this, patient-centered care in patients with CD should assess health literacy
before establishing health interventions. Thus, patients with an inadequate level of health

literacy would not face a barrier in the care process. Characterizing the health literacy in the
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population's health can help to understand the dimensions of knowledge that the interventions

should understand, thus allowing patients to stop their knowledge to self-manage their illness.

Strengths and limitations: This study evaluated the main changes in behavior, as a result of
different types of interventions which proved to be effective in patients living with high-
prevalence CD worldwide. Empowerment-oriented strategies are important tools to provide
people with CD with confidence and motivation. Therefore, patients can take over the
management of their health condition and to make decisions that promote self-care. The
results of this study corroborate with data from the literature where individualized, patient-
centered interventions are associated with improved lifestyle changes. Moreover, self-
management interventions for CD should set goals that fit the needs of individuals, age,
cultural factors, health literacy, and psychosocial circumstances [50, 51].

A limitation presented by this review was the exclusion of protocol articles that may bring
potentially useful results of interventions to better understand the role of empowerment-
oriented interventions. The number of studies excluded by this criterion may have been
significant. Another inherent limitation of this review is the possibility of not capturing
unpublished studies until the final date of research or those that have been published in

journals not indexed in the databases used in the search process.

Conclusions

Most interventions reported by the selected studies were patient-centered and focused on the
empowerment of individuals with the knowledge and skills to set personal goals and develop
effective problem-solving strategies. Health interventions were promising, showing a
significant impact when they were associated with individualized models focused on the
patient and not on his (her) health condition, and when the care process included a mutual
relationship between the professional and patient generating a shared decision. The success
of shared decision-making requires an adaptive approach that accommodates patients' level
of health literacy and personal goals. Thus, patients will be able to participate more actively
in their own management of their health condition and make decisions to promote self-care.
Worldwide, health agencies emphasize the importance of patient involvement in the

management of CD. This is an important topic that deserves international efforts to address
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the specific needs of patients with CD. The findings of this review may contribute to and

guide future studies of health interventions.
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6.2 Mapa conceitual

A construcdo de instrumentos com obtencdo de dados em saulde possibilita
organizar as informacdes de forma clara e objetiva para uma assisténcia de
gualidade e embasar intervencdes em saude (SOARES et al., 2005). De acordo
com o estudo de Snyder et al. (2007) € fundamental que os objetivos do instrumento
de saude sejam pré-definidos antes de sua construcdo e que esses objetivos
tenham conexdo com dominios e conceitos a serem inseridos no instrumento. De
acordo com o Pasquali (1998), a construcdo de uma estrutura conceitual € a etapa
responsavel por definir o contexto do instrumento e sustentar o desenvolvimento de
sua dimensionalidade. Desta forma, foi elaborado mapa conceitual com definicdes
dos dominios a serem abordados no protocolo sobre anticoagulacao oral o qual €

apresentado na Figura 2.
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Figura 2: Mapa conceitual: Dominios do autocuidado na anticoagulagéo oral
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Os dominios do autocuidado representados no mapa conceitual foram
metodologicamente divididos pelo CE em trés categorias: 1) entendimento e
satisfacdo com o tratamento; 2) reducdo dos eventos adversos e 3) promocao do
bem-estar e habitos saudaveis. Estes dominios do autocuidado foram subdivididos
em seis categorias para andlise do grau de pertinéncia. Pela analise dos dominios e
das categorias, observou-se a necessidade da construgdo de 12 novos itens para o
protocolo (Quadro 4).

Quadro 4: Itens do instrumento construidos até a versao V8

Vocé toma a varfarina da forma que te orientaram? 4

Vocé ja interrompeu alguma vez seu tratamento com a varfarina? Por que? 5
Vocé acha que a alimentacdo pode atrapalhar o tratamento com varfarina? 6
Com que frequéncia e quantidade vocé consome verdura e folhas verdes? 7
Vocé faz uso de cigarro ou bebida alcodlica? Qual quantidade e frequéncia? 8

Vocé acha que usar outros medicamentos pode atrapalhar seu controle da anticoagulacéo?
9

Quando vocé identifica um sangramento o que vocé faz? 10
Vocé acha que usar a varfarina pode fazer mal? 15

Vocé deixou de fazer coisas que vocé gostava de fazer depois que comecou a tomar
varfarina? 13

Como vocé se sente tendo que fazer coletas de sangue frequentes? 14
Vocé acredita que meditacdo ou oracdo pode melhorar seu tratamento? 16
Quais sdo seus objetivos com o tratamento varfarina? 17

6.3 Avaliacdo do instrumento

Apos a elaboracéo de varias versdes e criagcdo de novos itens, o instrumento ndo esta
apto a aplicacdo clinica, pois precisa de uma abordagem metodoldgica com
concordancia entre juizes, sobretudo, referente ao conteddo, adequacao e clareza
(PASQUALI, 1998; KESZEI et al., 2010; ALEXANDRE e COLUCI, 2011; COLUCI et
al., 2015). Somente apos essa avaliacdo o instrumento estara apto para aplicacdo na
prética clinica (CERVELLINI et al., 2015).

Dos 80 profissionais convidados para participar do CJ, 34 (42,5%) enviaram as
avaliagBes do protocolo e o numero total de juizes participantes mostrou ser adequado,
conforme preconizado pela literatura (ALEXANDRE e COLUCI, 2011). A distribuicéo
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das categorias profissionais dos participantes do estudo foi: 40 (50,0%) farmacéuticos;
17 (21,3%) enfermeiros; 16 (20,0%) médicos; 3 (3,7%) nutricionistas; 3 (3,7%)
linguistas e 1 pedagoga (1,3%) (Figura 3). Os farmacéuticos representaram a categoria
profissional de maior predominéncia no CJ, seguidos de enfermeiros, médicos,
nutricionistas, linguistas e pedagoga. Observou-se heterogeneidade na cidade de
atuacao dos participantes do CJ que englobou: Belo Horizonte, Sdo Jodo Del-Rei,
Campinas, Betim, Nova Lima, Itajubd, Ilhéus e Cruz das Almas, compreendendo quatro

estados brasileiros: Sao Paulo, Bahia, Minas Gerais e Parana.

Figura 3: Categoria profissional dos juizes que responderam o questionario
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Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

A andlise do CVC é necesséria para validacdo dos instrumentos para uso na area
da saude (KESZEI et al., 2010; LEITE et al., 2018). Os valores de referéncia
minimos adotados para instrumentos previamente construidos e ja validados em
outras culturas devem ser maiores ou iguais a 0,78 e preferencialmente superiores
a 0,90 (POLIT e BECK, 2006). O estudo de Grant e Davis (1997) estabelece uma
concordancia minima de CVC de 0,80. De forma geral, quanto maior o CVC,
menos alteragbes serdo necessarias para aprimorar o instrumento. A avaliagdo

realizada pelo CJ indicou grau satisfatorio de concordancia quanto a maioria dos
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itens expresso pelo CVC. A média geral dos itens apresentou o CVC igual ou

superior a 0,91 para todas as andlises: grau de relevancia, adequacao e clareza.

As excecgOes foram quanto aos itens 4,16,19,22 e 24, conforme apresentado na

Tabela 2.

Tabela 2: Coeficiente de validade de conteudo das respostas do comité de
juizes da verséo V8

Grau de Grau de Grau de
Itens Relevancia Adequacdo Clareza

(CVQO) (CVO) (CVO)
1 - Qual é a sua maior dificuldade no controle do 1,00 1,00 0,94
anticoagulante?
2 -Vocé poderia explicar essa dificuldade? 1,00 1,00 0,94
3 -Conte alguma situacao que aconteceu com vocé por 0,97 0,97 1,00
causa dessa dificuldade.
4- \Jocé toma a varfarina da forma como te orientaram? 0,91 0,88 0,67*
5- Vocé ja interrompeu alguma vez seu tratamento com 0,91 0,94 0,88
a varfarina? Por que?
6- Vocé acha que a alimentacao pode atrapalhar o 0,97 0,97 1,00
tratamento com varfarina?
7- Vocé consome sempre a mesma quantidade de 0,94 0,88 0,97
verdura e folhas verdes?
8- Vocé faz uso de cigarro ou bebida alcodlica? Qual 0,91 0,82 0,94
guantidade e frequéncia?
9- Vocé acha que usar outros medicamentos pode 0,97 0,97 0,91
atrapalhar seu controle da anticoagulagédo?
10- Quando vocé identifica um sangramento o que vocé 1,00 1,00 0,97
faz?
11- O que vocé acha de ter que tomar anticoagulante? 0,97 0,97 0,94
12- O que mais incomodou vocé apés o inicio da 0,88 0,85 0,88
terapia com varfarina?
13- Vocé deixou de fazer coisas que vocé gostava de 0,85 0,85 0,91
fazer depois que comecgou a tomar varfarina?
14- Como vocé se sente tendo que fazer coletas de 0,97 0,94 1,00
sangue frequentes?
15- Vocé acha que usar a varfarina pode fazer mal? 0,85 0,91 0,97
16- Vocé acredita que meditacdo ou oracéo pode 0,76* 0,70* 0,82

melhorar seu tratamento?
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(Continuacdo) Tabela 2: Coeficiente de validade de contetdo das respostas do
comité de juizes da versao V8

Grau de Grau de Grau de
Itens Relevancia Adequacdo Clareza

(CVvCO) (CVvO) (CVvO)
17- Quais séo seus objetivos com o tratamento 0,94 0,91 0,90
varfarina?
18- O que vocé acha que pode fazer para melhorar o 0,97 1,00 0,97
seu tratamento?
19- Como vocé pode mudar alguma coisa na sua vida 0,70* 0,64* 0,67*
para se sentir melhor?
20- O gue vocé acha que pode atrapalhar para 0,91 0,94 0,91
conseguir alcancar seus objetivos no tratamento?
21- Tem algum familiar, amigo ou vizinho que pode 0,91 0,91 0,91
ajudar no seu tratamento?
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 0,94 0,97 0,88
saude?
24- Fale sobre o passo-a-passo que vocé pode fazer 0,76* 0,79 0,88
para melhorar o seu tratamento.
25- E 0 que vocé realmente vai fazer para melhorar? 0,88 0,88 0,88
26- Quando vocé vai comecar? 0,85 0,88 0,88
27- O que vocé aprendeu com essa experiéncia? 0,91 0,94 0,82
28- Que dificuldades vocé teve para seguir 0 plano? 0,91 0,91 0,85
29- O que vocé faria de diferente da préxima vez? 0,82 0,85 0,82
30- Vocé terminou o plano, e agora, 0 que vocé vai 0,79 0,79 0,82
fazer?
Média CVC 0,92 0,91 0,91

Abreviatura: CVC - Coeficiente de validade de conteutdo.
*ltens com CVC < 0,78

Itens com CVC <0,78 devem ser obrigatoriamente reformulados (POLIT e BECK,
2006; ALEXANDRE e COLUCI, 2011). Todos os 30 itens da versao V9 julgados pelo

CJ foram analisados pelo CE e os itens foram adaptados, excluidos ou invertidos
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segundo a sequéncia do instrumento. As modificagbes se deram de acordo com as
sugestdes do CJ e resultados do CVC. Os itens 1 e 2 foram unificados compondo o
item: “Qual(is) sua(s) maior(es) dificuldade(s) com o uso da varfarina? Comente
sobre essa(s) dificuldade(s)”. O objetivo da remocéo dos itens é excluir aqueles que
estejam ambiguos, incompreensiveis ou com termos vagos (PASQUALI, 1998;
KESZEI et al., 2010; COLUCI et al., 2015). Seguindo esse critério, trés itens da
versao V9 foram excluidos ap6s analise do CJ, andlise qualitativa e quantitativa do
CE, sendo eles 19, 24 e 25.

O item 19: “Como vocé pode mudar alguma coisa na sua vida para se sentir
melhor?” foi excluido do instrumento final de acordo com a analise feita pelo CE,
considerando os valores quantitativos de CVC: Relevancia, adequacao e clareza
abaixo de 0,70. Na avaliacdo qualitativa, o item mostrou-se muito semelhante ao
item anterior: 18 - O que vocé acha que pode fazer para melhorar o seu tratamento?.
O item 24: “Fale sobre o passo-a-passo que vocé pode fazer para melhorar o seu
tratamento” possuia um grau de clareza acima de 0,78, porém mostrou ser um item
com pouca relevancia e grau de adequacdo bem préximo ao valor de corte. Este
item também foi considerado muito semelhante ao item 18 e pouco relevante para o
contexto no qual se destina. O item 25: “E o que vocé realmente vai fazer para
melhorar?”, apesar de apresentar CVC adequado de relevancia, adequagao e
clareza, foi avaliado por alguns juizes como um item repetitivo considerando o
conteudo dos itens presentes 17 e 18 e, portanto, foi removido por ndo apresentar

novos ganhos para o instrumento.

Nem todos os itens que apresentaram CVC menor que 0,78 foram excluidos,
embora tenham sofrido modificacdes, como é o caso dos itens 4 - “Vocé toma a
varfarina da forma como te orientaram?” e 16 - “Vocé acredita que meditagdo ou
oracdo pode melhorar seu tratamento?”. O item 4 foi considerado relevante e
adequado, porém o CVC de clareza revelou que precisava ser reformulado. Esse
item, entao, foi dividido de modo a compor dois itens: “Explique como vocé toma a
varfarina?” e “Como os profissionais de saude orientaram vocé a utilizar a varfarina?”.
Essas adaptacfes foram uteis para melhorar a compreensédo do item. O item 16 foi

considerado claro, porém, pouco relevante e pouco adequado para o contexto da
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anticoagulacdo. Essa avaliagdo mostrou que os profissionais do CJ nao
consideraram importante préticas religiosas na dimenséo do tratamento. Contudo, de
acordo com os autores Delaney et al. (2011), as intervencbes baseadas na
espiritualidade sdo promissoras além do tratamento cardiaco tradicional e tem o
potencial de melhorar a qualidade de vida em adultos residentes na comunidade e
com diagnéstico de doencas cardiovasculares. Seguindo esses achados, o CE
optou por manter o tépico sobre espiritualidade do item 16 com modificacdes para:
“Vocé acredita que a pratica religiosa ou espiritual pode te ajudar no tratamento com

varfarina?”.

Os juizes devem avaliar se os itens realmente reproduzem os conceitos quanto a
representatividade (MCGILTON, 2003; GRANT e DAVIS, 1997). Os autores do
estudo Hyrkas et al. (2003) recomendaram aos pesquisadores deixar espagos no
instrumento para o CJ relatar comentarios e sugestdes de melhoria para o item. Por
meio da andlise do grau de pertinéncia da versdo V9, feita pelo CJ, foi observado
gue, de forma geral, a maioria dos itens era representada por mais de uma categoria.
Contudo, verificou-se que houve consisténcia e homogeneidade dos resultados da
avaliacdo. O item 19 foi avaliado como representante da categoria “outros” e por
meio do espaco destinado a comentarios e sugestdes o item foi classificado na
categoria entendimento e compreensao do tratamento. Todos 0s itens apresentaram
mais de 50,0% de concordancia em uma determinada categoria, sendo, portanto,
representativos (BERK, 1990). Os resultados da concordancia estdo apresentados

na Figura 4.
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Figura 4: Representacéo da concordancia dos itens por categoria

CATEGORIA ITENS
Ades30 ao esquema posoldgico da terapia anticoagulante 1-5;11-13; 15-21; 23-30
Coleta de sangue para o exame de monitorizagéo da 14

anticoagulagéo oral (RNI)

Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante 1-3,6-7

Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao tratamento | 35 25 8; 10; 12,15, 22

Interacdes medicamentosas com a varfarina 9
Efetividade da farmacoterapia 17-18; 20; 22-26; 29-30
“Outros” (Entendimento e satisfagéo do tratamento) 19

Abreviatura: RNI - Relagdo Normalizada Internacional. Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

A etapa do pré-teste foi realizada por 30 pacientes, cujo quantitativo amostral foi
considerado suficiente para tal avaliacdo (PASQUALI, 1998). Conforme sugerido
pelo estudo de Coluci et al. (2015), observou-se que a amostra foi heterogénea
guanto a idade, sexo e nivel de escolaridade, sendo que, 50,0% dos participantes
corresponderam ao sexo feminino e 50,0% possuiam escolaridade no nivel do

ensino fundamental incompleto (Tabela 3).

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

Caracteristicas Amostra (n=30)
Sexo, (n)%
Feminino 15 (50,0%)
Masculino 15 (50,0%)
Média de idade em anos (desvio padrao) 61,7 (x14,5)
Idade (anos), n(%)
<45 5 (16,7%)
45-60 10 (33,3%)
61-75 7 (23,3%)
276 8 (26,7%)
Escolaridade, n(%)
Analfabeto 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%)




73

O perfil da populacdo do ambulatério de anticoagulacdo HC-UFMG foi determinante
para as consideracdes pelo CE quanto a linguagem do instrumento e para o nUmero
de versfOes revisadas do instrumento. Em uma populagdo com baixa escolaridade,
séo esperadas limitagOes e dificuldades na compreensao dos textos, nomenclaturas
e terminologias, o que vem a evidenciar a necessidade de modificar os itens e

adapta-los para atender as necessidades da populacao-alvo (ROSAL et al., 2003).

O CVC calculado pelas respostas dos pacientes no pré-teste apresentou resultado
considerado muito satisfatério com média 0,96. Nenhum paciente fez sugestdo de
modificacdo ou acréscimo de questfes durante a etapa de pré-teste. Nessa etapa,
as modificacdes devem ser consideradas somente se 15% ou mais dos participantes
apresentarem dificuldades de compreensdo, conforme proposto pelos autores
Ciconelli et al. (1999) e Ramada-Rodilla et al. (2013). Sendo assim, ao final do pré-
teste, verificou-se boa aceitagcdo e compreenséo do instrumento entre os pacientes,
independente do grau de escolaridade, ndo havendo necessidade de modificacao
dos itens na verséao final e, portanto, o novo instrumento (V10) ndo foi submetido
novamente para avalicdo do CJ (Figura 5). Os resultados de CVC quanto a clareza

de cada item da versao pré-teste estdo apresentados na Tabela 4.
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Figura 5: Verséo final (V10) instrumento EmpoderACO

Passos n? ITEM

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

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

3|Explique como vocé toma a varfarina?
4{Como os profissionais de saude orientaram voceé a utilizar a varfarina?

12 Passo: Definicgdodo | 5|Vocé alguma vez parou de tomar a varfarina por conta prépria? Se sim, comente sobre o motivo.
6
7
8
9

problema Como vocé acha que a sua alimentagdo 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?

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 que vocé faz?

11{Como vocé se sente utilizando a varfarina?

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

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

18|Vocé acha necessario melhorar o seu tratamento com varfarina? Se sim, o que precisa ser melhorado?
19|0 que 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?

29 Passo: Identificagdo

e abordagem dos
sentimentos

39 Passo: Definigdo de
metas

42 Passo: Elaboragao

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

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

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

experiéncia do 25[Quiais dificuldades vocé teve para seguir o plano?
paciente sobre o plano | 26|Vocé faria algo diferente do plano que montamos para cuidar da sua satide?
de cuidados 27|Vocé terminou o plano que montamos, e agora, o que voceé vai fazer?

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Tabela 4: CVC dos itens do pré-teste/ verséo final

Itens Cve
Clareza
1 - Qual(is) sua(s) maior(es) dificuldade(s) com o uso da varfarina? Comente sobre essas 0,86
dificuldades.
2 - Conte alguma situacdo que aconteceu com vocé por causa dessa(s) dificuldade(s). 0,83
3 - Expligue como vocé toma a varfarina? 0,98
4 - Como os profissionais de salde orientaram vocé a utilizar a varfarina? 0,94

5 - Vocé alguma vez parou de tomar a varfarina por conta propria? Se sim, comente sobre o 0,99
motivo.

6 - Como vocé acha que a sua alimentacédo pode interferir no tratamento com varfarina? 0,93
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Itens cve
Clareza

7 - Quantas vezes por semana vocé come verduras e folhas verdes? 0,99
8 - Vocé faz uso de cigarro ou bebida alcoolica? Qual quantidade e frequéncia? 0,99
9 - Vocé acha que usar outros medicamentos pode interferir seu tratamento com varfarina? 0,97
Se sim, como?
10 - Quando vocé percebe algum sangramento em seu corpo, o que vocé faz? 0,98
11 - Como vocé se sente utilizando a varfarina? 0,94
12 - Vocé acredita que usar a varfarina pode fazer mal para a sua saude? Se sim, por qué? 0,96
13 - Vocé deixou de fazer algo que era importante depois que comegou a tomar varfarina? 0,96
Sem sim, o que?
14 - Vocé se sente incomodado com alguma coisa ap@s iniciar o tratamento com varfarina? 0,96
Se sim, com o que?
15 - Vocé sempre consegue fazer exames de sangue nas datas marcadas? 1,0
16 - Vocé acredita que a prética religiosa ou espiritual pode te ajudar no tratamento com 0,93
varfarina?
17 - O que vocé espera do tratamento com varfarina? 0,98
18 - Vocé acha necessério melhorar o seu tratamento com varfarina? Se sim, o que precisa 0,98
ser melhorado?
19 - O que vocé acha que pode interferir seu tratamento com varfarina? 0,94
20 - Tem algum familiar, amigo ou vizinho que te ajuda com seu tratamento? 0,98
21 - Vocé sabe o0 que pode acontecer com vocé se ndo seguir o tratamento de forma 0,99
adequada?
22 - Vamos juntos montar um plano para cuidar da sua saude? 0,96
23 - Quando vocé vai comecar a seguir o plano que montamos juntos? 0,96
24 - Com a nossa conversa vocé aprendeu algo que achou importante para o seu 1,0
tratamento?
25 - Quais dificuldades vocé teve para seguir o plano? 0,97
26 - Vocé faria algo diferente do plano que montamos para cuidar da sua salde? 1,0
27 - Vocé terminou o plano que montamos, e agora, o que vocé vai fazer? 0,96
Média CVC 0,96

Abreviatura: CVC - Coeficiente de validade de contetdo.
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O estudo em questdo cumpriu todos os objetivos pré-estabelecidos resultando na
versao final do instrumento EmpoderACO composto por 27 itens. O instrumento
desse prop0e a ser utilizado em diferentes momentos do tratamento do paciente
para possibilitar a elaboracdo de um plano de cuidado e avaliacdo dos resultados.
A sintese das versfes de construcdo, adaptacdo e validacdo do EmpoderACO se
encontra disponivel no Apéndice F. O instrumento EmpoderACO apresentou como
ponto positivo o cumprimento do requisito de concordancia geral minima de 0,80
para construcdo e validacdo de novos instrumentos em todos os graus avaliados:
relevancia (0,92), adequacdo (0,92) e clareza (0,91) (GRANT e DAVIS, 1997;
COLUCI et al., 2015).

Outro ponto positivo observado foi facilidade de compreensao do instrumento e boa
aceitacdo pela populacdo analfabeta e de baixa escolaridade. Atenta-se como
limitacdo do estudo o fato dos itens com necessidade de reformulacdo ndo terem
sido submetidos novamente a analise de CVC pelo CJ. Desta forma, ndo foi
possivel a mensuracdo do CVC dos itens adaptados. Entretanto, tais itens foram
reformulados conforme as sugestdes do mesmo CJ e observou-se que a clareza
destes itens ndo foi comprometida, visto que, na etapa pré-teste houve
compreensao adequada dos itens da versao V10 pela populagédo-alvo. O protocolo
EmpoderACO podera ser aplicado na pratica clinica como uma perspectiva de
futuros estudos na area da anticoagulacao, justificando a sua continuidade para
maiores discussfes, percepcdo do protocolo pelos profissionais de saude e

avaliacdo dos impactos como resultados clinicos.

7.0 CONCLUSAO

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 anticoagulacao

permitird utilizar dos principios de problematizacdo, empoderamento e cuidado
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centrado no individuo como estratégias para melhorar os resultados terapéuticos
da anticoagulacao oral. Estratégias que se propéem a elaborar plano de cuidados
para pacientes podem contribuir para o0 aumento da sua educacéo no que se refere
ao uso do anticoagulante e séo necessarias para diminuicdo dos eventos adversos
associados ao uso da varfarina. Neste sentido, almejamos que o EmpoderACO
possa sistematizar a comunicacdo e contribua para melhoria da relagéo
profissional-paciente. O instrumento podera auxiliar os pacientes a se tornarem
capazes de tomar decisbes que promovam o autocuidado, a fim de melhorar os
resultados clinicos, bem como a reducédo dos eventos adversos associados ao uso

de varfarina.
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ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA E PESQUISA — COEP

Projeto: CAAE —65928316.3.0000.5149

Interessado(a): Profa. Maria Auxiliadora Parreiras Martins
Depto. Produtos Farmacéuticos
Faculdade de Farmacia - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no dia
05 de abril de 2017, o projeto de pesquisa intitulado: “Avaliagcdo da
implementacdo de intervencdo educacional em pacientes com
controle inadequado da anticoagulacdo oral com antagonista da
vitamina k atendidos em hospital universitario” bem como o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

Profa. Dra. Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antbnio Carlos, 662 — Unidade Administrativa Il — 2° andar — Sala 2005 — Cep: 31270-90 — BH-MG

Telefax: (031) 3409-4592 — e-mail: coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: “AVALIACAO DA IMPLEMENTAGCAO DE INTERVENGCAO
EDUCACIONAL PARA PACIENTES COM CONTROLE INADEQUADO DA
ANTICOAGULAGCAO ORAL COM VARFARINA ATENDIDOS EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO”.

Prezado Sr.(a),

O uso da varfarina contribui para a melhoria da salde de pessoas que tiveram ou possuem algum risco
de ter problemas na coagulacdo do sangue. No entanto, se esse medicamento ndo for utilizado
corretamente, pode ocasionar episodios de trombose ou AVC, ou sangramentos, sendo que o
tratamento adequado requer entendimento e participacdo dos pacientes.

Com o objetivo de identificar as contribuicGes de acBes educativas para o melhor entendimento dos
pacientes em tratamento com a varfarina, uma pesquisa de doutorado propde o oferecimento de acdes
educativas para os pacientes do ambulatério de anticoagulacdo do HC, seguido de identificacdo de
possiveis melhorias que essas acBes possam trazer para o entendimento dos pacientes sobre o
tratamento, e sobre o controle da coagulagé&o.

Gostariamos de convida-lo(a) para participar dessa pesquisa como voluntério(a), sem custo algum para
o0 senhor(a). Se vocé ndo quiser participar ndo havera qualquer problema no seu tratamento e
assisténcia recebida pelo profissional de saude. Para realizar este estudo, precisamos que o senhor(a)
responda dois questionérios, faca dois testes, e participe de alguns encontros educativos que ocorrerdo
em grupos, antes do seu atendimento no ambulatério de anticoagulacdo. A duracdo média dos
encontros € de cerca de 40 quarenta minutos, onde as pessoas poderdo falar sobre suas duvidas e
experiéncias em relacdo ao uso da varfarina.

Se necessério, forneceremos atestados de presenca para justificar auséncia no trabalho ou na escola
durante o tempo que vocé permanecer neste encontro.

E possivel que vocé venha a se beneficiar diretamente dos resultados desse projeto, conhecendo
melhor sobre seu tratamento, mas certamente contribuir4 para que novos pacientes se beneficiem no
futuro.

Os riscos da pesquisa sdo a ocorréncia de divulgacdo da sua participacé@o, e a ocorréncia de sensacao
de constrangimento durante a participacdo nas oficinas, mas para que iSso ndo ocorra seu home e 0s
resultados dos exames serdo mantidos em segredo, e vocé podera desistir de participar do estudo em
gualguer momento, sendo que, em caso de desisténcia, seus dados serao retirados da pesquisa sem
qualquer custo para vocé. Os dados da pesquisa ficardo a disposicdo dos pesquisadores e, algumas
vezes, ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Os resultados desse estudo serdo publicados e/ou
apresentados em encontros cientificos, sendo que, em qualquer publicagdo, seu nome ndo sera
revelado.

A coordenadora do projeto é a Profa. Maria Auxiliadora Parreiras Martins da Faculdade de
Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais. Qualquer duvida sobre a sua
participacdo nesse estudo, por favor, entre em contato pelo telefone 3409-6937 com a Profa.
Maria Auxiliadora Parreiras Martins.



87

ANEXO B - (Continuagéo) Termo de consentimento livre e esclarecido

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, explicando a respeito do estudo sobre “AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO
DE INTERVENCAO EDUCACIONAL PARA PACIENTES COM CONTROLE INADEQUADO
DA ANTICOAGULACAO ORAL COM VARFARINA ATENDIDOS EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO” Eu tive oportunidade de conversar sobre minha decisdo em participar
desse estudo.

Ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que tenho garantia do acesso ao meu tratamento.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualguer momento, sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,
ou do meu atendimento neste servigo.

Eu, : abaixo
assinado, dou meu consentimento em participar do estudo “AVALIACAO DA
IMPLEMENTA(;AO DE INTERVEN(;AO EDUCACIONAL PARA PACIENTES COM
CONTROLE INADEQUADO DA ANTICOAGULA(;AO ORAL COM VARFARINA
ATENDIDOS EM HOSPITAL UNIVERSITARIO™ apés ser informado sobre a pesquisa, ter
entendido todos os procedimentos, tirado todas as minhas duvidas sobre esse termo e
recebido uma segunda via do mesmo.

De acordo,

(assinatura)
Nome: RG:

Pesquisador responsavel:
Belo Horizonte, de de 20 .

Durante o estudo, caso vocé tenha alguma davida sobre os procedimentos da pesquisa, vocé
podera entrar em contato conosco:

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Faculdade de Farmécia, Departamento de Produtos
Farmacéuticos. Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP 31270-
901. Telefone: (31) 3409-6937 - (31) 9643-8625 (Profa. Maria Auxiliadora) / (31) 3409-9379 (Dra. Milena) /
988130688, Josiane Costa (31) 984114560

Caso tenha alguma dlvida sobre aspectos éticos, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG. Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2°. Andar — sala 2005,
Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP 31270-901.

Telefone: (31) 3409-4592
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APENDICE A - Carta de apresentacio

Carta de Apresentagao

Prezado(a),

Com nossos cumprimentos, viemos lhe convidar a contribuir com nosso estudo sobre
elaboracdo de um Protocolo de Mudanca de Comportamento (PMC) para utilizagdo no contexto
de uso da anticoagulacdo oral. Este estudo constitui a dissertagdo de mestrado da farmacéutica
Hannah Cardoso Barbosa, discente do programa de Pés Graduacdo em Ciéncias da Saude:
Infectologia e Medicina Tropical da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob a
orientacdo das professoras: Maria Auxiliadora Parreiras Martins e Heloisa de Carvalho Torres.

O protocolo seré aplicado em formato de perguntas (itens) direcionadas ao paciente e abrange
cinco etapas que serdo aplicadas em momentos distintos, nesta ordem:

1°) Identificar as principais dificuldades dos pacientes em uso de anticoagulante oral
(varfarina);

2°) Identificar os sentimentos frente a essa dificuldade;
3°) Definir metas em conjunto com o paciente;
4°) Elaborar plano de cuidado para conquista dessas metas;

5°) Avaliar o plano de cuidados.

Solicitamos que vocé avalie cada item do protocolo com base nas opc¢des de respostas descritas
a seguir. O tempo estimado para finalizacdo dessa avaliacdo € 20 minutos. Sua participacdo €
voluntéria e seus dados de identificacdo serdo mantidos em sigilo.

Ao clicar em “Next”, para iniciar o preenchimento, vocé confirma que esta ciente do objetivo
deste questionario e manifesta concordancia em participar da pesquisa.

Agradecemos a sua participacao.

Hed »»
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APENDICE B — Questionario introdutério

Questionario Introdutério

Seus dados coletados nas perguntas abaixo serdo mantidos em sigilo.

Qual seu nome?

Qual instituicdo vocé trabalha atualmente?

Qual a sua formacao?

Farmacéutico
Médico
Nutricionista
Enfermeiro
Qutros

0 O O O O

Caso selecione “Outros” favor descrever qual sua formagao.

Em algum momento da sua préatica profissional vocé teve contato com paciente em uso de
anticoagulante oral?

o Sim
o Nao

Hed »»



APENDICE C - Questionario de avaliacdo do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Definicdo do problema - Item 1

EfnpocderACO

Sobre o ltem: Qual é a sua maior dificuldade no controle do anticoagulante?

Vocé marcara o quao Relevante, Adequado, Claro e Pertinente s&o os itens em uma escala de trés pontos das letras A,B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o protocolo. Considere o grau de associagao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.
Vi

* B - Grau de adequacéo: Analise o quanto o item € adequado para o contexto da anticoagulacao oral.

Nao adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

Vi

* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

VA

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICACAO
Administracao do anticc I conforme prescngao, respeltando horario, dose,
ﬁ(lifls.ao ao esquema posologico da terapia quéncia de administracao e particao do comy S (q 1 ério para ajuste da
= dose)
Coleta de sangue para o exame de mom!onzagao A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a itorizacao do sao
da anticoagulacao oral (Relacao N das por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
Internacional — RNI) com o profissional de satde
Consumo de alimentos que interferem no efeito Os alimentos que contém vitamina K podem interferir no efeito da varf§nr:a. podendo
st f aumentar ou diminuir o seu efeito anticoagulante dependendo das variagbes em seu

consumo pelo paciente.
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao Os pr|n<:|pa|s eventos adversos envolvem a ocorrencia de sangramento devido a

gulagéo, ou tromhc lismo devido a anticoagulacao insuficiente.
| a di . Exnstem varios medlcamentos que interferem no efeito da varfarina quando utilizados
G )sas com a varfarina Z
conce ou reduzir o seu efeito anticc
Itado de um medi no uso pratico, podendo levar a resultados

o 5 E or
Elelividadeida Farmacaterania I_Ilmcos positivos ou inefetividade da terapia medicamentosa.

Adesao ao esquema posologico do tratamento anticoagulante

Coleta de sangue para o exame de monitorizacao da anticoagulacéo oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reagoes adversas

Interac6es medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros"” favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

Vi

| ==Back | Next>> |
o I
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APENDICE C - (Continuaco) Questionario de avaliagdo do instrumento

EmpoderACO pelo comité de juizes

Defini¢ao do problema - Item 2

EMpocerACo

Sobre o Item: Vocé poderia explicar essa dificuldade?

Vocé marcara o quéo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente sao os itens em uma escala de trés pontos das letras A B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o pr lo. Considere o grau de
do protocolo.

iagao entre o item e os objetivos

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

Z

* B - Grau de adequagéo: Analise o quanto o item é

dequado para o da anti lagao oral.

Nao adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

4

* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.
P

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICACAO
—— - = - = = - ==
Adeséo ao légico da terapia ot do 7 = S Rt s hon:a‘no, dose:
< S frequéncia de administracao e particao do comprimido (quando necessario para ajuste da
anticoagulante dose)
IColeta de sangue para o exame de monitorizacao |A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizagao do tratamento sao
da anticoagulacao oral (Relacao Normalizada realizadas por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
Internacional — RNI) icom o profissional de satide
Consumo de alimentos que interferem no efeito Os aue) cqntem g K POdem.'me’ffm no)efe)no da varf.a ey podendo
5 aumentar ou diminuir o seu efeito das em seu

anticoagulante 3 & &

consumo pelo p
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao  |Os principais eventos adversos envolvem a ocorréncia de sangramento devido a

hi : lacs boemboli SN -

p ), OU devido a

Interages medicamentosas com a varfarina Exlstem.vanos medicamentos que interferem no t:)feno da va.rfanna. quanqo utilizados

conce podendo ou reduzir o seu efeito anticc
Efetividade d A IE p o Itado de um i no uso pratico, podendo levar a resultados
E a F. p s i SN = 0,

|c||mcos p ou da terapia

Adesao ao esq posolégico do ) anti I

Coleta de sangue para o exame de monitorizagao da anticoagulagao oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a éncia de reacoes ad

Interagbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros” favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

™

| << Back | Next>> |
1o
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APENDICE C - (Continuaco) Questionario de avaliagdo do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Defini¢ao do problema - Item 3

EMMpoderACo

Vocé marcara o quéo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente sao os itens em uma escala de trés pontos das letras A B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serao muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o pr lo. Considere o grau de
do protocolo.

iagao entre o item e os objetivos

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

N

* B - Grau de adequagéo: Analise o quanto o item é adequado para o da anti lagao oral.

Nao adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

Vi

* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.
P

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICACAO
e - = - = e — =
fdesdo ao csy i0gicoda terapta frequéncia de a?i‘:ninistra 30 e particao do comprimido (quand hoga.no, dr(;s:"usle da
anticoagulante doge) gag.e parxica F “ to,para aj
Coleta de sangue para o exame de monitorizagao |A resp clinica ao com varfarina e a monitorizagao do tratamento sao
da anti lagao oral (Relagao Nc lizad lizadas por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
Internacional — RNI) com o profissional de satde
Consumo de alimentos que interferem no efeito g:mentar 2 (;‘i::::;?‘:';eu Sioiin K Podem‘mteﬁf Ik noJefeJuto‘;iaasvarf.a e, p::‘es"eio
lanticoagulante 3 2/ o x
[consumo pelo p
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao  |Os principais eventos adversos envolvem a ocorréncia de sangramento devido a
] hip icoagulagéao, ou boemboli: devido a anti lacao insufici
Interagées medicamentosas com a varfarina Exnstem.vanos medicamentos que interferem no (.efelto da va.rfanna quant!o utilizados
[ C podendo ou reduzir o seu efeito anticc
— m —
Efetividade da Farmac pi Expr o res -.de‘unj medi no usg.prauco, podendo levar a resultados
clinicos p ou da terapia )sa
Adesao ao esq légico do ) anti |

p 9!
Coleta de sangue para o exame de monitorizagao da anticoagulagao oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a éncia de reagoes ad

Interagbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Qutros"” favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

N

[ <=Back | Next>> |
100 E——
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APENDICE C - (Continuacgo) Questionario de avaliag&o do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Defini¢ao do problema - Item 4

EpoderACOo

Sobre o ltem: Vocé toma a varfarina da forma como te orientaram?

Vocé marcara o quao Relevante, Adequado, Claro e Pertinente sao os itens em uma escala de trés pontos das letras AB,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serao muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentdrio que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o pr lo. Considere o grau de iagao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia

Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

Vi

* B - Grau de adequagao: Analise o quanto o item é adequado para o da anti lacao oral.

Néo adequado
Adequado
Muito adequado
Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

4

* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.
A

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICA(}AO
A - = = - I re— =
/Adeséo ao esquema posolégico da terapia § a ?’D d todep Yy hor'alno, dose: d
anticoagulante drequ)encua le administracao e particao do comy (q io para ajuste da
ose]
Culeta de sangue para o exame de momtonzagao A resp: clinica ao com varfarina e a monitorizagao do tratamento sao
da ao oral (Relaca lizad por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
Internacional — RNI) icom o profi: | de satide
e e G e T s Os ali s que contém vitamina K podem |nlerl‘er|r no efeito da varfanna, podendo
atesalAs a laumentar ou diminuir o seu efeito anticoag pendendo das goes em seu
9 consumo pelo paciente.

Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao Os prlnC|pa|s eventos adversos envolvem a ocorréncia de sangramento devido a

gao, ou boli devido a anticoagulagao insuficiente.
T Ex:stem vanos medicamentos que interferem no efeito da varfarina quando utilizados

¢ conce podendo ou reduzir o seu efeito anticc
it nde dn Eal e ani Exp o Itado de um li no uso pratlco, podendo levar a resultados
P clinicos positivos ou inefetividade da terapia )sa

Adesao ao légico do |

Coleta de sangue para 0 exame de monitorizagao da anncoagulagao oral (RNI)
Consumo de allmentos que |nterferem no efeito anticoagulante

Receio com a de reac

Interacbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

[<<Back [ Next>> |
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APENDICE C - (Continuacgo) Questionario de avaliag&o do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Defini¢ado do problema - Item 5

EpoderACOo

Vocé marcara o quao Relevante, Adequado, Claro e Pertinente sao os itens em uma escala de trés pontos das letras AB,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serao muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentdrio que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o pr lo. Considere o grau de iagao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia

Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

Vi

* B - Grau de adequagao: Analise o quanto o item é adequado para o da anti lacao oral.

Néo adequado
Adequado
Muito adequado
Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

4

* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.
A

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICA(}AO
A - = = - I re— =
/Adeséo ao esquema posolégico da terapia § a ?’D d todep Yy hor'alno, dose: d
anticoagulante drequ)encua le administracao e particao do comy (q io para ajuste da
ose]
Culeta de sangue para o exame de momtonzagao A resp: clinica ao com varfarina e a monitorizagao do tratamento sao
da ao oral (Relaca lizad por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
Internacional — RNI) icom o profi: | de satide
e e G e T s Os ali s que contém vitamina K podem |nlerl‘er|r no efeito da varfanna, podendo
atesalAs a laumentar ou diminuir o seu efeito anticoag pendendo das goes em seu
9 consumo pelo paciente.

Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao Os prlnC|pa|s eventos adversos envolvem a ocorréncia de sangramento devido a

gao, ou boli devido a anticoagulagao insuficiente.
T Ex:stem vanos medicamentos que interferem no efeito da varfarina quando utilizados

¢ conce podendo ou reduzir o seu efeito anticc
it nde dn Eal e ani Exp o Itado de um li no uso pratlco, podendo levar a resultados
P clinicos positivos ou inefetividade da terapia )sa

Adesao ao légico do |

Coleta de sangue para 0 exame de monitorizagao da anncoagulagao oral (RNI)
Consumo de allmentos que |nterferem no efeito anticoagulante

Receio com a de reac

Interacbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

| <<Back | Next>> |
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APENDICE C - (Continuacgo) Questionario de avaliag&o do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Definicéo do problema - Item 6

Emp 0tlerACO

Vocé marcara o quao Relevante, Adequado, Claro e Pertinente sao os itens em uma escala de trés pontos das letras A.B.C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o protocolo. Considere o grau de associagao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia

Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

VA

* B - Grau de adequacao: Analise o quanto o item é adequado para o » da anticoagulacao oral.

Nao adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

A

* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

V)

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICACAO
Admi 40 I
Adesao ao esquema posologico da terapia iads do inistracdo e ar‘t:?l;?zze prescngao, respe|tando hor.ar;o :rgs:'uste da
anticoagulante iy partic " to;pata Al
dose)
Coleta de sangue para o exame de monltonzagao A respos!a clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizagao do tratamento sao
da anticoagulacao oral (Relacao N das por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
Internacional — RNI) com o profissional de satde
Consumo de alimentos que interferem no efeito Os guscol 2 K Podem interferir no efeito da van‘_anr:a. podendo
: (aumentar ou diminuir o seu efeito anticoagulante dependendo das variag6es em seu
anticoagulante 2
pelo paci
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao Os pnncupals eventos adversos envolvem a ocorréncia de sangmmento dewdo a
tratamento gulagao, ou trombc ) devido a
Interaces medicamentosas com a varfarina Exnstem.vanos medlcamentos que interferem no efeito da varfannq quando utilizados
conce ou reduzir o seu efeito g
e =
Efetividade da Farmacoterapia E Xpr o res -.de‘un_'l med no uscj_pratlco, podendo levar a resultados
clinicos positivos ou da terapia medic

Adeséao ao esquema posolégico do tratamento anticoagulante

Coleta de sangue para o exame de monitorizacao da anticoagulagao oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reacoes adversas

Interacbes medlcamentosas com a varfarina

Efetividade da f;

Outros

p

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.
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APENDICE C - (Continuacgo) Questionario de avaliag&o do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Definicao do problema -Item 7

epoderACOo

Sobre o Item: Vocé consome sempre a mesma quantidade de verdura e folhas verdes?

Vocé marcara o quéo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente sao os itens em uma escala de trés pontos das letras AB,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serao muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o protocolo. Considere o grau de iagao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

4

* B - Grau de adequagéo: Analise o quanto o item é adequado para o da anti lagao oral.

Néo adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

Vi

* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.
Vi

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICACAO
Adess aa . Admini ao do anti [ f prescrigao, respeitando: horario, dose,
ao p gico da terapia §
requéncia de administracao e particao do comprimido (quando necessario para ajuste da
amlcoagulante dose)
Coleta de sangue para o exame de momtonzagao A resp clinica ao com varfarina e a monitorizagao do tratamento sao
da ao oral (Relagao N lizadas por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
Internacional — RNI) com o profissional de satide
" - . Os ahmentos que comem vitamina K podem interferir no efeito da varfarina, podendo
i de que ng efeito ou o seu efeito anticoagulante dependendo das variagées em seu
anticoagulante pelo paci 9 P 4
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao Os pnnmpals eventos adversos envolvem a ocorréncia de sangmmento devudo a
lagao, ou trombc devido a g

Interagées medicamentosas com a varfarina Exlstem vanos medmamentos que interferem no efeito da varfanna quandc utilizados

conc ou reduzir o seu efeito anticc

= — m
Efetividade da Farmacoterapia Exp o re: .delun.\ med N0 USO | pratico, podendo levar a resultados

positivos ou da terapia

Adeséo ao esq légico do ) anti I

Coleta de sangue para o exame de monitorizacéo da antlcoagulagao oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reagoes adversas

Interagbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros” favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.
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APENDICE C - (Continuacgo) Questionario de avaliag&o do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Defini¢do do problema -Item 8

Sobre o Item: Vocé faz uso de cigarro ou bebida alcoélica? Qual quantidade e frequéncia?

Vocé marcara o quao Relevante, Adequado, Claro e Pertinente sao os itens em uma escala de trés pontos das letras A.B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o protocolo. Considere o grau de associacao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

v

* B - Grau de adequagao: Analise o quanto o item € ad\ d

q parao oral.

Nao adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

4
* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.
Sem clareza

Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.
A

*D— Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
licacao de cada goria -se na tabela.

CATEGORIA

EXPLICACAO

/Adesao ao esquema posolégico da terapia
anticoagulante

cao do conforme prescngao, respenando horano, dose,

2 A adratal ,,.‘5... e particao do io para ajuste da

doge)

Coleta de sangue para o exame de momtonzagao
da anticoagulacao oral (Relacao N: i

A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizacao do tratamento sao

Internacional — RNI)

lizadas por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
com o profissional de satide

Consumo de alimentos que interferem no efeito
anticoagulante

(aumentar ou diminuir o seu efeito anticoagulante dependendo das variagées em seu

Os ali que

K podem interferir no efeito da varfarina, podendo

pelo paci

Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao

Os prmcupals evemos adversos envolvem a ocorréncia de sangramento devudo a

gulagao, ou tr lismo devido a

Interagbes medicamentosas com a varfarina

Exns!em varios medlcamentos que interferem no efeito da varfanna quando utilizados
conce ou reduzir o seu efeito anticc I

Efetividade da Farmacoterapia

1 -

Expressa o ] de um no uso pratico, podendo levar a resultados

clinicos positivos ou inefetividade da terapia medi

Adeséo ao légico do tr

q P 9

Coleta de sangue para o exame de monitorizacao da antlcoagulagao oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reagoes adversas
Interacées medlcamentosas com a varfarina

Efetividade da farmac p
Outros

Caso selecione "Outros” favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.
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APENDICE C - (Continuacgo) Questionario de avaliag&o do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Definicao do problema -Item 9

Vocé marcara o quao Relevante, Adequado, Claro e Pertinente sao os itens em uma escala de trés pontos das letras A.B.C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o protocolo. Considere o grau de associagéo entre o item e os objetivos

do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

2

q A,

* B - Grau de adequagao: Analise o quanto o item é

oral.

para o

Nao adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

4

* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item € claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

Vi

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A

explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICACAO
Adeséo ao esquema posolégico da terapia A A a’; g S0e a:f;:?zge pregcricio, resPe“a"do hiordrio;dose;
G c

anticoagulante do;e)

ario para ajuste da

Coleta de sangue para o exame de momtonza(,‘ao
da anticoagulacao oral (Relagao N

A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizacao do tratamento sao
por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta

consumo pelo paciente.

Internacional — RNI) com o profissional de salide
Consumo de alimentos que interferem no efeito ‘Os aue;co! g K Podem interferir no efeito da varf.amza, podendo
anticoagulante {aumentar ou diminuir o seu efeito anticoagulante dependendo das variagées em seu

Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao

Os pnnctpals eventos adversos envolvem a ocorréncia de sangramento dewdo a
), ou tromboembolismo devido a fi

nte.

Interacbes medicamentosas com a varfarina

conce

Exustem varios medlcamentos que interferem no efeito da varfanna quando utilizados

ou reduzir o seu efeito anticc

=

|= o

-de um

—

Efetividade da Farmacoterapia

£

CllnlCOS pOSI[IVOS oui

no uso prauco, podendo levar a resultados
idade da terapia

Adeséo ao o do tr
Coleta de sangue para 0 exame de monitorizagao da antlcoagulagao oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reagées adversas

Interacbes medlcamentosas com a varfarina

Efetividade da farmac
Outros

P

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.
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APENDICE C - (Continuacgo) Questionario de avaliag&o do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Definicao do problema -Item 10

= \ /7
S & /MN\(C
EfnpoderACo

Sobre o ltem: Quando vocé identifica um sangramento o que vocé faz?

Vocé marcara o qudo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente sao os itens em uma escala de trés pontos das letras AB,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentério que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o protocolo. Considere o grau de
do protocolo.

iagao entre o item e os objetivos

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.
A

* B - Grau de adequagao: Analise o quanto o item é adequado para o > da anti lagao oral.

N&o adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.
4

* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.
Sem clareza

Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

Y

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
M -

( cao de cada categ se na tabela.
CATEGORIA EXPLICACAO
= St - Administracao do anti [ f prescricao, respeitando: horario, dose,
?::t?::: ao esguiema posologico datetapta frequéncia de administragao e particao do comprimido (quando necessario para ajuste da
gulante dose)
Coleta de sangue para o exame de monitorizagao |A resp clinica ao com varfarina e a monitorizagao do tratamento sao
da anticoagulacao oral (Relagao N izad i por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
Internacional — RNI) com o profissional de saiide
- P : Os alimentos que contém vitamina K podem interferir no efeito da varfarina, podendo
C de que no efeito Boccites fei . S
anticoagulante aumentar ou diminuir o seu efeito anticoagulante dependendo das variagoes em seu

consumo pelo paciente.
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao  |Os principais eventos adversos envolvem a ocorréncia de sangramento devido a
e 5 Mt SRR ey it
outr devido a

p gulac. 3
Interages medicamentosas com a varfarina Existem varios medicamentos que interferem no efeito da varfarina quando utilizados
i podend ou reduzir o seu efeito anticoagul
Efetividade da F E Exp o Itado de um li no uso pratico, podendo levar a resultados
2 linicos positivos ou inefetividade da terapia medicamentosa.
Adeséo ao esq légico do i I

Coleta de sangue para o exame de monitorizagao da anticoagulacéo oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reagoes adversas

Interacbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.
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sov



APENDICE C - (Continuacgo) Questionario de avaliag&o do instrumento

EmpoderACO pelo comité de juizes

Identificacdo e abordagem dos sentimentos - Item 11

EmmpocerACco

Sobre o ltem: O que vocé acha de ter que tomar anticoagulante?

Vocé marcara o quao Relevante, Adequado, Claro e Pertinente s&o os itens em uma escala de trés pontos das letras A,B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas

observacdes serao muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o protocolo. Considere o grau de associagao entre o item e os objetivos

do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

v

* B - Grau de adequacéo: Analise o quanto o item é adequado para o contexto da anticoagulacao oral.

Nao adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

A

* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item € claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestéao por favor nos informe aqui.

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A

/
VA

explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA

EXPLICACAQ

/Adesao ao esquema posologico da terapia
anticoagulante

Admlmstra(;ao do anuooagulante conforme prescricao, respeitando: horano, dose,

dose)

q ia de cao e particao do comprimido (quando necessario para ajuste da

Coleta de sangue para o exame de monitorizagao
da anticoagulacao oral (Relagao Normalizada
Internacional — RNI)

A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizacao do tratamento sao

com o profissional de saiide

realizadas por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta

Consumo de alimentos que interferem no efeito
anticoagulante

Os alimentos que contém vitamina K podem interferir no efeito da varfarina, podendo
ou diminuir o seu efeito anticoagulante dependendo das variag6es em seu
consumo pelo paciente.

Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao
r )

Os principais eventos adversos envolvem a ocorréncia de sangramento devido a
hiperanticoagulacao, ou tromboembolismo devido a anticoagulacao insuficiente.

Interac6es medicamentosas com a varfarina

Existem varios medicamentos que interferem no efeito da varfarina quando utilizados

concomi podendo aumentar ou reduzir o seu efeito anticoagul.
T A
Efetividade da Farmacoterapia E o > de um no uso pratico, podendo levar a resultados
clinicos positivos ou inefetividade da terapia medicamentosa.

Adeséo ao esquema posolégico do tratamento anticoagulante
Coleta de sangue para o exame de monitorizacao da anticoagulacao oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reagoes adversas
Interag6es medicamentosas com a varfarina
Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

£
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APENDICE C - (Continuagéo) Questionario de avaliagdo do instrumento

EmpoderACO pelo comité de juizes

Identificacdo e abordagem dos sentimentos - Item 12

EfnpoderACO

Sobre o ltem: O que mais incomodou vocé apés o i

cio da terapia com varfarina?

Vocé marcara o quao Relevante, Adequado, Claro e Pertinente séo os itens em uma escala de trés pontos das letras A.B.C e D conforme as descricbes a seguir. Suas

observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentério que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o protocolo. Considere o grau de
do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestéao por favor nos informe aqui.

4

* B - Grau de adequagio: Analise o quanto o item é

. A

para o da anti lacao oral.

Nao adequado
Adequado
Muito adequado
Caso tenha alguma sugestéao por favor nos informe aqui.

Y
* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.
Sem clareza

Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

)

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A

explicacdo de cada categoria encontra-se na tabela.

entre o item e os objetivos

CATEGORIA EXPLICACAO
= oy = Admini: ao do anti I; conforme prescrigao, respeitando: horario, dose,
/Adesao ao esquema posologico da terapia = P e 4 e S b R %
anticoagulantg e & iy de ¢ao e particao do (a io para ajuste da

(Coleta de sangue para o exame de monitorizagao |A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizagao do tratamento sao

Internacional — RNI) [com o profissional de satide

da anticoagulacéo oral (Relagao Normalizada realizadas por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta

Os alimentos que contém vitamina K podem interferir no efeito da varfarina, podendo
aumentar ou diminuir o seu efeito anticoagulante dependendo das variagbes em seu
consumo pelo paciente.

IConsumo de alimentos que interferem no efeito
anticoagulante

Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao |Os principais eventos adversos envolvem a ocorréncia de sangramento devido a
1 . fiigi Ut e ey

P ou tr devido a
Interagées medicamentosas com a varfarina I'Exlstem_vanos medlcanlent?s que interferem no gfelto da va_rfanna_ quan({o utilizados
p ou reduzir o seu efeito g
Efetividade d . IE p o Itado de um medi no uso pratico, podendo levar a resultados
E a F p S S22 i S = e
| p ou da terapia £

Adeséo ao esquema posolégico do tratamento anticoagulante

Coleta de sangue para o exame de itorizacao da anti lagéo oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reagées adversas

Interagbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da f: apia

Outros

Caso selecione "Outros"” favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

[ <=Back | Next>> |
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APENDICE C - (Continuagéo) Questionario de avaliagdo do instrumento

EmpoderACO pelo comité de juizes

Identificac@o e abordagem dos sentimentos - Item 13

EmmpoderACO

Vocé marcard o quéo Relevante. Adequado, Claro e Pertinente s&o os itens em uma escala de trés pontos das letras A B.C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serao muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o protocolo. Considere o grau de associagao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

Vi

* B - Grau de adequagio: Analise o quanto o item é adequado para o contexto da anticoagulacao oral.

Nao adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sugestéo por favor nos informe aqui.

4

* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

Vi

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICACAO
AdT = - T 3 s — e
/Adesao ao esquema posologico da terapia Focis ae do oo s icéo do PIRSLIGa0;Tespell hon:a'r‘l)o. :r(;s:"uste da
anticoagulante dosi i . ia) topRrR.2l
ose)
Coleta de sangue para o exame de monitorizagao |A resp clinica ao com varfarina e a monitorizagao do tratamento sao
da anticoagulacao oral (Relagao N lizad: lizadas por meio do exame de sangue RNI que € coletado até 48 horas antes da consulta
Internacional — RNI) icom o profissional de satide
Consumo de alimentos que interferem no efeito Os Sque cqntem 2 K PodemlmterfJe et no|efe)|to da var(amy:, podendo
. laumentar ou diminuir o seu efeito das em seu
anticoagulante ? - =
iconsumo pelo paciente.
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao  |Os principai adversos ] a ocorréncia de sangramento devido a
b . lacs fiey o cin ineufich
P! gulagdo, ou tr devido a gulag
Interagées medicamentosas com a varfarina E)ustem.vanos medlcan}ent‘?s que interferem no gfelto da va.rfanna. quand.o utilizados
conce p ou reduzir o seu efeito g
o T =
Efetividade da Farmacoterapia E)fp.ressa o re: _delun.'l med| no usg.pratlco, podendo levar a resultados
clinicos positivos ou da terapia sa

Adesao ao esquema posologico do tratamento anticoagulante

Coleta de sangue para o exame de monitorizagao da anticoagulagao oral (RNI)
C de ali s que interfi no efeito anti |

Receio com a ocorréncia de reagées adversas

Interagées medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros” favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

Vi
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APENDICE C - (Continuagéo) Questionario de avaliagdo do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes)

Identificacdo e abordagem dos sentimentos - Item 14

ErnpoderACo

Sobre o Item: _Como vocé se sente tendo que fazer coletas de sangue frequentes?

Vocé marcara o quéo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente sé@o os itens em uma escala de trés pontos das letras A.B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o protocolo. C
do protocolo.

o grau de iagao entre o item e os objetivos

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestéao por favor nos informe aqui.

Z

* B - Grau de adequagao: Analise o quanto o item € ad

do para o > da anti lagao oral.

Nao adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.
Vi
* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.
Sem clareza

Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.
A

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICACAO
= o z Admini: ao do anti [ f ica itando: horario, dose,
/Adesao ao esquema posolégico da terapia AR 7 = e ¥ iy SR £
anticoagulante gr:g:)encla de administracao e particao do I (q para ajuste da
Coleta de sangue para o exame de monitorizagao [A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizagao do tratamento sao
da anticoagulacéo oral (Relagao Normalizada realizadas por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
Internacional — RNI) com o profissional de satide
c - i S - Os ali que contém vitamina K podem interferir no efeito da varfarina, podendo
9 que ngsfelio aumentar ou diminuir o seu efeito anticoagulante dependendo das variagées em seu
anticoagulante 3 g P ¢
pelo paciel
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao |Os principais eventos adversos envolvem a ocorréncia de sangramento devido a
hip. i lagao, ou tromb boli devido a anti lacao insuficiente.
Interagées medicamentosas com a varfarina Fxlstem_vanos medlcanlent:)s que interferem no gfelto da va.rfanna_ quan(!o utilizados
p ou reduzir o seu efeito
Efetividade da F . F p ) Itado de um li no uso pratico, podendo levar a resultados
s % |clini positi ou inefetividade da terapia medi:
Adeséo ao esq légico do i [

Coleta de sangue para o exame de monitorizagao da anticoagulagao oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reaces adversas

Interacbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

[ << Back | Next>> |
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EmpoderACO pelo co

Identificagdo e abordagem dos sentimentos - Item 15

Efnpocler

APENDICE C - (Continuag&o) Questionario de avaliagdo do instrumento

mité de juizes

Sobre o ltem: Vocé acha que usar a varfarina pode fazer mal?

Vocé marcara o qudo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente s&o os itens em uma escala de

trés pontos das letras A.B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas

observacdes serao muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui i

Io. Consid

portancia para o p
do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma

gestao por favor nos inf aqui.

)

* B - Grau de adequagao: Analise o quanto o item é adequado para o da

o grau de iagdo entre o item e os objetivos

oral.

Néo adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

Y

* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

Vil

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A

explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICA(}AO
v Ay T Admini ao do conforme p G p horario, dose,
antlcoagulante gicodatetapla :gts]:)encm de administracao e particao do primido (quand. ario para ajuste da

Coleta de sangue para o exame de monltonzagao A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizagao do tratamento séao

da lagao oral (Relagao N i das por meio do exame de sangue RNI que € coletado até 48 horas antes da consulta
I i —RNI I) com o profi: | de saide
Consumo do aimento qu terere ottt (O 2imeios s ot v K podem erfert e e o i, podendo
anticoagulante > 9 P ¢
consumo pelo paciente.
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao Os pnncnpals eventos adversos I ac éncia de sang devido a
gulagéo, ou tromb boli devido a gulacao i
Interages medicamentosas com a varfarina Exnstem vanos medlcamentos que interferem no efeito da varfanna quando utilizados
conce ou reduzir o seu efeito g
E e m
Efetividade da Farmacoterapia o de um no uso pratico, podendo levar a resultados

cllnlcos positivos ou inefetividade da terapia medicamentosa.

Adeséo ao esq posolégico do ]

Coleta de sangue para o exame de monitorizagao da antlcoagulagao oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reacoes adversas
Interacbes medicamentosas com a varfarina
Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.
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APENDICE C - (Continuagéo) Questionario de avaliagdo do instrumento

EmpoderACO pelo comité de juizes

Identificacdo e abordagem dos sentimentos -Item 16

EmpocderACOo

Sobre o ltem: Vocé acredita que meditagao ou oracao pode melhorar seu tratamento?

Vocé marcara o qudo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente séo os itens em uma escala de trés pontos das letras A.B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serao muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o p lo. Considere o grau de iagao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia

Relevante
Muito relevante
Caso tenha alguma sugestao por favor nos inf aqui.
o

* B - Grau de adequagao: Analise o quanto o item é adequado para o contexto da anticoagulacéao oral.

Nao adequado
Adequado
Muito adequado
Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

Vi

* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

P

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICA(,‘AO
5 . . Admini: ao do anti | do: horario, dose,
Ad‘?s""’ ao esquema posologico da terapia frequéncia de administracao e particao do compnmldo (quando necessario para ajuste da
anticoagulante dose)
Coleta de sangue para o exame de momtonzag:ao A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizagao do tratamento sao
da 4o oral (Relagao N i das por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
i ional — RNI) com o profi: | de saide
C el Qe ng efelto g:memar ou cﬁumeincl?i'r“oer:eu efeito 2 Podem mterfenr no)efe)n.o ;!aasvarfanrla. p:r:esne‘:lo
anticoagulante pelo paci i 2 £
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao Os pnncnpals eventos adversos envolvem a ocorréncia de sangramento dewdo a
¢éao, ou b boli devido a anticoag
Interagées medicamentosas com a varfarina Exnstem vanos medlcamentos que interferem no efeito da varfanna' quando utilizados
conce p ou reduzir o seu efeito g
2 e =
Efetividade da Farmacoterapia Expr o re: 'de‘un.l med no uso pram:o, podendo levar a resultados
clinicos positivos ou da terapia )sa

Adeséo ao esq légico do i I

Coleta de sangue pam o exame de monitorizacao da anticoagulagéo oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reacoes adversas

Interacées medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

| << Back | Next>

105



APENDICE C - (Continuag&o) Questionario de avaliag&o do instrumento

EmpoderACO pelo comité de juizes

Definicao de metas - Item 17

ErnpoderACO

Sobre o Item: _Quais sé@o seus objetivos com o tratamento varfarina?

Vocé marcara o qudo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente s&o os itens em uma escala de trés pontos das letras A B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui imp ia para o pre

Considere o grau de iagao entre o item e os objetivos

do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

4

* B - Grau de adequagéo: Analise o quanto o item é adequado para o da anticc
Néo adequado

Adequado

Muito adequado

Caso tenha alguma

£

aqui.

por favor nos i

g

Z
* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item ¢ claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sug

3

por favor nos i aqui.

yi

oral.

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A

explicacéo de cada categoria encontra-se na tabela.

anticoagulante dose)

CATEGORIA EXPLICACAO
TS S - Administracao do conforme p ica P lo: horario, dose,
aa e & gicodatempla frequéncia de administracao e particao do ido (quand. ario para ajuste da

(Coleta de sangue para o exame de monitorizagao

A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizagao do tratamento sao

da gulacao oral (Relagao N das por meio do exame de sangue RNI que € coletado até 48 horas antes da consulta
I ional — RNI) icom o profi: | de saide
c de al quei N eteltn Os ali ) ‘;]_ug cqmém i ) K podem.interffrir noJ efejto :a varf_arirla. podendo
anticoagulante aumentar ou diminuir o seu efeito g as goes em seu
consumo pelo paciente.
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao |Os principai adversos ac éncia de sang devido a
hi i | ou tromb boli devido a laca ficiente.

Interacbes medicamentosas com a varfarina

p
Existem varios medicamentos que interferem no efeito da varfarina quando utilizados

ou reduzir o seu efeito

Efetividade da F: pi IE",_. o resultad _de‘um

ou ividade da terapia

no uso pratico, podendo levar a resultados

I P

Adesio ao esq posolégico do ) anti I

Coleta de sangue para o exame de monitorizagao da anticoagulagao oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reacoes adversas

Interacées medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.
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APENDICE C - (Continuag&o) Questionario de avaliag&o do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Definicao de metas -Item 18

Vocé marcara o qudo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente s&o os itens em uma escala de trés pontos das letras A B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o pre lo. Considere o grau de iagao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

4

* B - Grau de adequagéo: Analise o quanto o item é adequado para o da anticoagulacéao oral.

Néo adequado

Adequado

Muito adequado
Caso tenha alguma

£

aqui.

por favor nos i

g

Z
* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item ¢ claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos i

3

aqui.

yi

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacéo de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICACAO
A o - Administracao do anti [ conforme p ica P lo: horario, dose,
anticoagauolam; & gicodatempla Lr:(s]:)éncia de administracao e particao do primido (quand. ario para ajuste da

(Coleta de sangue para o exame de monitorizagao |A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizagao do tratamento sao

da gulacao oral (Relagao N das por meio do exame de sangue RNI que € coletado até 48 horas antes da consulta
I ional — RNI) com o profissional de satde
c de al quei N eteltn Os ali ) ‘;]_ug cqmém i fe'. K podem.interffrir noJefeJito:a varf_arirla. podendo
anticoagulante aumentar ou diminuir o seu efeito g p as goes em seu
consumo pelo paciente.
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao |Os principai adversos I ac éncia de sang devido a
hi icoagulagao, ou tromb boli devido a anticoagulaca ficiente.

p

Existem varios medicamentos que interferem no efeito da varfarina quando utilizados
i dend ou reduzir o seu efeito anticoagul

no uso pratico, podendo levar a resultados

Interacbes medicamentosas com a varfarina

[ . Exp o "rdeum
& daF % !—" i positi ou inefetividade da terapia

Adesio ao esq posolégico do ) anti I

Coleta de sangue para o exame de monitorizagao da anticoagulagao oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reacoes adversas

Interacées medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

| << Back | Next>> |
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APENDICE C - (Continuag&o) Questionario de avaliag&o do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Definicao de metas -Item 19

g y /a\ 4
E) ae/N\C(C
ErnpoderACO

Sobre o Item:_Como vocé pode mudar alguma coisa na sua vida para se sentir melhor?

Vocé marcara o qudo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente s&o os itens em uma escala de trés pontos das letras A B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o pre lo. Considere o grau de iagao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

4

* B - Grau de adequagéo: Analise o quanto o item é adequado para o da anticoagulacéao oral.

Néo adequado

Adequado

Muito adequado
Caso tenha alguma

£

aqui.

por favor nos i

g

Z
* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item ¢ claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos i

3

aqui.

yi

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacéo de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICACAO
A o - Administracao do anti [ conforme p ica P lo: horario, dose,
anticoagauolam; & gicodatempla Lr:(s]:)éncia de administracao e particao do primido (quand. ario para ajuste da

(Coleta de sangue para o exame de monitorizagao |A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizagao do tratamento sao

da gulacao oral (Relagao N das por meio do exame de sangue RNI que € coletado até 48 horas antes da consulta
I ional — RNI) com o profissional de satde
c de al quei N eteltn Os ali ) ‘;]_ug cqmém i fe'. K podem.interffrir noJefeJito:a varf_arirla. podendo
anticoagulante aumentar ou diminuir o seu efeito g p as goes em seu
consumo pelo paciente.
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao |Os principai adversos I ac éncia de sang devido a
hi icoagulagao, ou tromb boli devido a anticoagulaca ficiente.

p

Existem varios medicamentos que interferem no efeito da varfarina quando utilizados
i dend ou reduzir o seu efeito anticoagul

no uso pratico, podendo levar a resultados

Interacbes medicamentosas com a varfarina

[ . Exp o "rdeum
& daF % !—" i positi ou inefetividade da terapia

Adesio ao esq posolégico do ) anti I

Coleta de sangue para o exame de monitorizagao da anticoagulagao oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reacoes adversas

Interacées medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.
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APENDICE C - (Continuag&o) Questionario de avaliag&o do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Definicao de metas - Item 20

EMmpoderACo

Vocé marcara o quao Relevante, Adequado, Claro e Pertinente sé@o os itens em uma escala de trés pontos das letras A.B.C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o p lo. Considere o grau de

iacao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

Z

* B - Grau de adequagéo: Analise o quanto o item € adequado para o contexto da anticoagulacao oral.

Nao adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

VA

* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

Vi

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma goria, caso seja ario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.
CATEGORIA EXPLICACAO
= oL . A a0 do anticc I conforme prescrigao, respeitando: horario, dose,
ﬁdesao 90 esfucmea poscogico datetapta frequéncia de admini cao e particao do comprimido (quando necessario para ajuste da
dose)
Coleta de sangue para o exame de momtonzagao A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a momtorlza(;ao do tratamento sao
da anticoagulacao oral (Relagao N das por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
Internacional — RNI) com o profissional de saide
My de alimentos que interferem no efeito Os que K podem mterfenr no_.efeJno da varfam:a. podendo
B aumentar ou diminuir o seu efeito anticoag P das G em seu

|consumo pelo paciente.
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao Os pnm:lpals eventos adversos envolvem a ocorréncia de sangramento dewdo a

tratamento lagéo, ou tromb li: devido a

Interaces medicamentosas com a varfarina 'Exlstem vanos medicamentos que interferem no efeito da varfanna quando utilizados
podendo ou reduzir o seu efeito antic:

Efetividade da Farmacoterapia Expressa o Itado de um li no uso pratico, podendo levar a resultados

clinicos positivos ou inefetividade da terapia medicamentosa.

Adesao ao esquema posologico do tratamento anticoagulante

Coleta de sangue para o exame de monitorizagao da anticoagulacéo oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reacoes adversas

Interacbes medicamentosas ‘coma varfarina

Efetividade da f p
Outros

Caso selecione "Outros” favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

Vi
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APENDICE C - (Continuag&o) Questionario de avaliag&o do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Definicao de metas - Item 21

ErnpoderACO

Sobre o Item: Tem algum familiar, amigo ou vizinho que pode ajudar no seu tratamento?

Vocé marcara o qudo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente s&o os itens em uma escala de trés pontos das letras A B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o pre lo. Considere o grau de iagao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

4

* B - Grau de adequagéo: Analise o quanto o item é adequado para o da anticoagulacéao oral.

Néo adequado

Adequado

Muito adequado
Caso tenha alguma

£

aqui.

por favor nos i

g

Z
* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item ¢ claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos i

3

aqui.

yi

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacéo de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICACAO
A o - Administracao do anti [ conforme p ica P lo: horario, dose,
anticoagauolam; & gicodatempla Lr:(s]:)éncia de administracao e particao do primido (quand. ario para ajuste da

(Coleta de sangue para o exame de monitorizagao |A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizagao do tratamento sao

da gulacao oral (Relagao N das por meio do exame de sangue RNI que € coletado até 48 horas antes da consulta
I ional — RNI) com o profissional de satde
c de al quei N eteltn Os ali ) ‘;]_ug cqmém i fe'. K podem.interffrir noJefeJito:a varf_arirla. podendo
anticoagulante aumentar ou diminuir o seu efeito g p as goes em seu
consumo pelo paciente.
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao |Os principai adversos I ac éncia de sang devido a
hi icoagulagao, ou tromb boli devido a anticoagulaca ficiente.

p

Existem varios medicamentos que interferem no efeito da varfarina quando utilizados
i dend ou reduzir o seu efeito anticoagul

no uso pratico, podendo levar a resultados

Interacbes medicamentosas com a varfarina

[ . Exp o "rdeum
& daF % !—" i positi ou inefetividade da terapia

Adesio ao esq posolégico do ) anti I

Coleta de sangue para o exame de monitorizagao da anticoagulagao oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reacoes adversas

Interacées medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.
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APENDICE C - (Continuag&o) Questionario de avaliag&o do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Definicdo de metas - Item 22

g ap/\C
EmpoderACOo
Sobre o Item: Vocé sabe o que pode ter se nao se cuidar?

Vocé marcara o quao Relevante, Adequado, Claro e Pertinente séo os itens em uma escala de trés pontos das letras A.B.C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o protocolo. Considere o grau de associagao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

v/
* B - Grau de adequagio: Analise o quanto o item é adequado para o contexto da anticoagulacao oral.
Nao adequado

Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.
Y
* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.
Sem clareza

Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

Vi

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma goria, caso seja nec ario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.
CATEGORIA EXPLICACAO
m o - Ad a0 do anticc I conforme prescngao respeltando horario, dose
¢ s 4
ﬁdesao ao esquema posolégico da terapia frequéncia de ad céo e particao do com (q irio para ajuste da
dose)
Coleta de sangue para o exame de momtonzagao A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a momtonza(;ao do tratamento sao
da anticoagulacao oral (Relacao N i lizadas por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
Internacional — RNI) com o profissional de saide
Consumo de alimentos que interferem no efeito Os que K podem mterfenr noJefeJno da varfamla. podendo
= ' aumentar ou dlmln_mr o seu efeito anticoag P das G em seu
g > pelo |
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao Os pnnmpals eventos adversos envolvem a ocorréncia de sangramento dewdo a
tratamento lagéo, ou tromb li: devido a anti
Interaces medicamentosas com a varfarina |—Ex|stem vanos medicamentos que interferem no efeito da varfanna quando utilizados
podendo ou reduzir o seu efeito
Efetividade da Farmacoterapia E Xpr o re _de um medic no uso.pratlco, podendo levar a resultados
clinicos positivos ou inefetividade da terapia medicamentosa.

Adeséao ao esquema posologico do tratamento anticoagulante

Coleta de sangue para o exame de monitorizagao da anticoagulacéo oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reacoes adversas

Interacbes medicamentosas coma varfarina

Efetividade da f: p
Outros

Caso selecione "Outros” favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

| =< Back [ Next >> |
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APENDICE C - (Continuag&o) Questionario de avaliag&o do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Definicao de metas - Item 23

ErnpoderACO

Sobre o Item: Vamos juntos montar um plano para cuidar da sua satide?

Vocé marcara o qudo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente s&o os itens em uma escala de trés pontos das letras A B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o pre lo. Considere o grau de iagao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

4

* B - Grau de adequagéo: Analise o quanto o item é adequado para o da anticoagulacéao oral.

Néo adequado

Adequado

Muito adequado
Caso tenha alguma

£

aqui.

por favor nos i

g

Z
* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item ¢ claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos i

3

aqui.

yi

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacéo de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICACAO
A o - Administracao do anti [ conforme p ica P lo: horario, dose,
anticoagauolam; & gicodatempla Lr:(s]:)éncia de administracao e particao do primido (quand. ario para ajuste da

(Coleta de sangue para o exame de monitorizagao |A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizagao do tratamento sao

da gulacao oral (Relagao N das por meio do exame de sangue RNI que € coletado até 48 horas antes da consulta
I ional — RNI) com o profissional de satde
c de al quei N eteltn Os ali ) ‘;]_ug cqmém i fe'. K podem.interffrir noJefeJito:a varf_arirla. podendo
anticoagulante aumentar ou diminuir o seu efeito g p as goes em seu
consumo pelo paciente.
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao |Os principai adversos I ac éncia de sang devido a
hi icoagulagao, ou tromb boli devido a anticoagulaca ficiente.

p

Existem varios medicamentos que interferem no efeito da varfarina quando utilizados
i dend ou reduzir o seu efeito anticoagul

no uso pratico, podendo levar a resultados

Interacbes medicamentosas com a varfarina

[ . Exp o "rdeum
& daF % !—" i positi ou inefetividade da terapia

Adesio ao esq posolégico do ) anti I

Coleta de sangue para o exame de monitorizagao da anticoagulagao oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reacoes adversas

Interacées medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

_<<Back | Next>> |
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APENDICE C - (Continuagéo) Questionario de avaliagdo do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Elaboracao do plano de cuidados para conquista da meta - Item 24

Empcher'f'\:CQ

Vocé marcara o quéo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente s&o os itens em uma escala de trés pontos das letras A.B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o pre lo. Considere o grau de iagao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

4

* B - Grau de adequagao: Analise o quanto o item é ad do para o da anticoagulagao oral.
Néo adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sug por favor nos inf aqui.

Z
* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.
Sem clareza

Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

y

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICA(;AO

s l6gico da terapia Admini ao do anti I conforme p ¢ p ' horano, dose,
p g kbt
antlcoagulante Lr:(s]:)encm de administracao e particao do I (q io para ajuste da
Coleta de sangue para o exame de monltonzagao A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizagao do tratamento séao
da gulacao oral (Relagao N por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
I i —RNI) com o profissional de satde
c, de ali que interf o elelto g:men(ar s ‘;]‘ume' :lfirr“oer:eu ol K podem mten‘enr no. efelto :aas varfanna. p:rgir:’io
anticoagulante 2 i © =
consumo pelo paciente.
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao Os pnncrpals eventos adversos envo|vem a ocorréncia de sangramento dewdo a
ou tr devido &

Exnstem vanos medlcamentos que interferem no efeito da varfanna quando utilizados

ou reduzir o seu efeito anticoag

IE p o Itad de um li no uso pratico, podendo levar a resultados
i itivos ou inefetividade da terapia medi

Interagbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da Farmacoterapia

| P

Adesao ao esq légico do ) anti I

Coleta de sangue para o exame de monitorizacao da anticoagulagéo oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reacoes adversas

Interagbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

[ << Back | Next>>
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APENDICE C - (Continuagéo) Questionario de avaliagdo do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Elaboracao do plano de cuidados para conquista da meta - Item 25

— \ [
=faa ap/N\C(C
ErnooderACO

Sobre o ltem: _E o que vocé realmente vai fazer para melhorar?

Vocé marcara o quéo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente s&o os itens em uma escala de trés pontos das letras A.B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o pre lo. Considere o grau de iagao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

4

* B - Grau de adequagao: Analise o quanto o item é ad do para o da anticoagulagao oral.
Néo adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sug por favor nos inf aqui.

Z
* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.
Sem clareza

Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

y

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICA(;AO

s l6gico da terapia Admini ao do anti I conforme p ¢ p ' horano, dose,
p g kbt
antlcoagulante Lr:(s]:)encm de administracao e particao do I (q io para ajuste da
Coleta de sangue para o exame de monltonzagao A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizagao do tratamento séao
da gulacao oral (Relagao N por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
I i —RNI) com o profissional de satde
c, de ali que interf o elelto g:men(ar s ‘;]‘ume' :lfirr“oer:eu ol K podem mten‘enr no. efelto :aas varfanna. p:rgir:’io
anticoagulante 2 i © =
consumo pelo paciente.
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao Os pnncrpals eventos adversos envo|vem a ocorréncia de sangramento dewdo a
ou tr devido &

Exnstem vanos medlcamentos que interferem no efeito da varfanna quando utilizados

ou reduzir o seu efeito anticoag

IE p o Itad de um li no uso pratico, podendo levar a resultados
i itivos ou inefetividade da terapia medi

Interagbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da Farmacoterapia

| P

Adesao ao esq légico do ) anti I

Coleta de sangue para o exame de monitorizacao da anticoagulagéo oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reacoes adversas

Interagbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.
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APENDICE C - (Continuagéo) Questionario de avaliagdo do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Elaboracéao do plano de cuidados para conquista da meta - Item 26

ErnooderACO

Sobre o ltem:_Quando vocé vai comegar?

Vocé marcara o quéo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente s&o os itens em uma escala de trés pontos das letras A.B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o pre lo. Considere o grau de iagao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

4

* B - Grau de adequagao: Analise o quanto o item é ad do para o da anticoagulagao oral.
Néo adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sug por favor nos inf aqui.

Z
* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.
Sem clareza

Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

y

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICA(}AO

s l6gico da terapia Admini ao do anti I conforme p ¢ p ' horano, dose,
p g kbt
antlcoagulante Lr:(s]:)encm de administracao e particao do I (q io para ajuste da
Coleta de sangue para o exame de monltonzagao A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizagao do tratamento séao
da gulacao oral (Relagao N por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
I i —RNI) com o profissional de satde
c, de ali que interf o elelto g:men(ar s ‘;]'ume' :lfirr“oer:eu ol K podem mten‘enr no. efelto :aas varfanna. p:rgir:’io
anticoagulante 2 i © =
consumo pelo paciente.
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao Os pnncrpals eventos adversos envo|vem a ocorréncia de sangramento dewdo a
ou tr devido &

Ex:stem vanos medlcamentos que interferem no efeito da varfanna quando utilizados

ou reduzir o seu efeito anticoag

IE p o Itad de um li no uso pratico, podendo levar a resultados
i itivos ou inefetividade da terapia medi

Interagbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da Farmacoterapia

| P

Adesao ao esq légico do ) anti I

Coleta de sangue para o exame de monitorizacao da anticoagulagéo oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reacoes adversas

Interagbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

[ <<Back | Next>> |
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APENDICE C - (Continuagéo) Questionario de avaliagdo do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Avaliagédo e experiéncia do paciente sobre o plano de cuidados - Item 27

ErnooderACO

Sobre o ltem: O que vocé aprendeu com essa experiéncia?

Vocé marcara o quéo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente s&o os itens em uma escala de trés pontos das letras A.B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o pre lo. Considere o grau de iagao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

4

* B - Grau de adequagao: Analise o quanto o item é ad do para o da anticoagulagao oral.
Néo adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sug por favor nos inf aqui.

Z
* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.
Sem clareza

Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

y

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICA(}AO

s l6gico da terapia Admini ao do anti I conforme p ¢ p ' horano, dose,
p g kbt
antlcoagulante Lr:(s]:)encm de administracao e particao do I (q io para ajuste da
Coleta de sangue para o exame de monltonzagao A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizagao do tratamento séao
da gulacao oral (Relagao N por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
I i —RNI) com o profissional de satde
c, de ali que interf o elelto g:men(ar s ‘;]'ume' :lfirr“oer:eu ol K podem mten‘enr no. efelto :aas varfanna. p:rgir:’io
anticoagulante 2 i © =
consumo pelo paciente.
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao Os pnncrpals eventos adversos envo|vem a ocorréncia de sangramento dewdo a
ou tr devido &

Ex:stem vanos medlcamentos que interferem no efeito da varfanna quando utilizados

ou reduzir o seu efeito anticoag

IE p o Itad de um li no uso pratico, podendo levar a resultados
i itivos ou inefetividade da terapia medi

Interagbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da Farmacoterapia

| P

Adesao ao esq légico do ) anti I

Coleta de sangue para o exame de monitorizacao da anticoagulagéo oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reacoes adversas

Interagbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

| << Back | Next>> |
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APENDICE C - (Continuagéo) Questionario de avaliagdo do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Avaliagéo e experiéncia do paciente sobre o plano de cuidados - Item 28

EMpoderACo

Sobre o ltem: Que dificuldades vocé teve para seguir o plano?

Vocé marcara o quéo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente s&o os itens em uma escala de trés pontos das letras AB,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serao muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui i

portancia para o p lo. Considere o grau de
do protocolo.

iagdo entre o item e os objetivos

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma

gestao por favor nos inf aqui.

4

* B - Grau de adequagao: Analise o quanto o item é adequado para o da anticc lagao oral.

Nao adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

Wz

* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.

Sem clareza
Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.
A

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICACAO
3 =0 . Admini ao do anti [ itando: horario, dose,
Adgsao a0 esquema posologico da terapia frequéncia de admlnlstraq;ao e particao do compnmldo (quando necessario para ajuste da
anticoagulante dose)
Coleta de sangue para o exame de momtonzagao A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a momtonlagao do tratamento sao
da oral (Relagao Ni das por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
Internacional — RNI) com o profissional de satide
= S
IC de ali que interl no elefto g:mentar ou (gumei:l?i'r'f?eu efeito 2 podem mlerferlr i EfEJtO lfaasvmfa"qa p:r:esne?.lo
anticoagulante T o £
nsumo pelo p
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao Os pnncnpaus eventos adversos envolvem a ocorréncia de sangramento dewdo a
ou b boli devido a anticoag
Interagées medicamentosas com a varfarina Exlstem vanos medlcamentos que interferem no efeito da varfanna. quando utilizados
conce p ou reduzir o seu efeito g

Efetividade da Farmacoterapia Fpr. o re .delun.l med no uso pratlco podendo levar a resultados

positivos ou da terapia sa.

Adeséo ao esq légico do ] I

Coleta de sangue para 0 exame de monitorizacao da antlcoagulagao oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reacoes adversas

Interacbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

| << Back | Next>> |
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APENDICE C - (Continuagéo) Questionario de avaliagdo do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Avaliacédo e experiéncia do paciente sobre o plano de cuidados - Item 29

— \ [
= \ am/A\(C
ErnooderACO

Sobre o Item: O que vocé faria de diferente da proxima vez?

Vocé marcara o quéo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente s&o os itens em uma escala de trés pontos das letras A.B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas
observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o pre lo. Considere o grau de iagao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

4

* B - Grau de adequagao: Analise o quanto o item é ad do para o da anticoagulagao oral.
Néo adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sug por favor nos inf aqui.

Z
* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.
Sem clareza

Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

y

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICA(}AO

s l6gico da terapia Admini ao do anti I conforme p ¢ p ' horano, dose,
p g kbt
antlcoagulante Lr:(s]:)encm de administracao e particao do I (q io para ajuste da
Coleta de sangue para o exame de monltonzagao A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizagao do tratamento séao
da gulacao oral (Relagao N por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
I i —RNI) com o profissional de satde
c, de ali que interf o elelto g:men(ar s ‘;]'ume' :lfirr“oer:eu ol K podem mten‘enr no. efelto :aas varfanna. p:rgir:’io
anticoagulante 2 i © =
consumo pelo paciente.
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao Os pnncrpals eventos adversos envo|vem a ocorréncia de sangramento dewdo a
ou tr devido &

Ex:stem vanos medlcamentos que interferem no efeito da varfanna quando utilizados

ou reduzir o seu efeito anticoag

IE p o Itad de um li no uso pratico, podendo levar a resultados
i itivos ou inefetividade da terapia medi

Interagbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da Farmacoterapia

| P

Adesao ao esq légico do ) anti I

Coleta de sangue para o exame de monitorizacao da anticoagulagéo oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reacoes adversas

Interagbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

| <=Back | Next>>
e |
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APENDICE C - (Continuagéo) Questionario de avaliagdo do instrumento
EmpoderACO pelo comité de juizes

Avaliagédo e experiéncia do paciente sobre o plano de cuidados - Item 30

ErnooderACO

Sobre o Item: Vocé terminou o plano, e agora, o que vocé vai fazer?

Vocé marcara o quéo Relevante, Adequado, Claro e Pertinente s&o os itens em uma escala de trés pontos das letras A.B,C e D conforme as descricdes a seguir. Suas

observacdes serdo muito bem-vindas, e no campo de texto livre podera acrescentar algum comentario que julgar pertinente.

* A - Grau de relevancia: Analise se de fato cada item possui importancia para o pre lo. Considere o grau de iagao entre o item e os objetivos
do protocolo.

Sem relevancia
Relevante
Muito relevante

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

4

* B - Grau de adequagao: Analise o quanto o item é ad do para o da anticoagulagao oral.
Néo adequado
Adequado
Muito adequado

Caso tenha alguma sug por favor nos inf aqui.

Z
* C- Grau de Clareza - Analise o quanto o item é claro para o entendimento do paciente.
Sem clareza

Claro
Muito claro

Caso tenha alguma sugestao por favor nos informe aqui.

y

* D — Grau de Pertinéncia: Informe quais categorias o item sera capaz de mensurar. Vocé podera marcar mais de uma categoria, caso seja necessario. A
explicacao de cada categoria encontra-se na tabela.

CATEGORIA EXPLICA(}AO

s l6gico da terapia Admini ao do anti I conforme p ¢ p ' horano, dose,
p g kbt
antlcoagulante Lr:(s]:)encm de administracao e particao do I (q io para ajuste da
Coleta de sangue para o exame de monltonzagao A resposta clinica ao tratamento com varfarina e a monitorizagao do tratamento séao
da gulacao oral (Relagao N por meio do exame de sangue RNI que é coletado até 48 horas antes da consulta
I i —RNI) com o profissional de satde
c, de ali que interf o elelto g:men(ar s ‘;]'ume' :lfirr“oer:eu ol K podem mten‘enr no. efelto :aas varfanna. p:rgir:’io
anticoagulante 2 i © =
consumo pelo paciente.
Receio com a ocorréncia de eventos adversos ao Os pnncrpals eventos adversos envo|vem a ocorréncia de sangramento dewdo a
ou tr devido &

Ex:stem vanos medlcamentos que interferem no efeito da varfanna quando utilizados

ou reduzir o seu efeito anticoag

IE p o Itad de um li no uso pratico, podendo levar a resultados
i itivos ou inefetividade da terapia medi

Interagbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da Farmacoterapia

| P

Adesao ao esq légico do ) anti I

Coleta de sangue para o exame de monitorizacao da anticoagulagéo oral (RNI)
Consumo de alimentos que interferem no efeito anticoagulante

Receio com a ocorréncia de reacoes adversas

Interagbes medicamentosas com a varfarina

Efetividade da farmacoterapia

Outros

Caso selecione "Outros" favor descrever qual categoria vocé julga ser a mais adequada.

<= Back | <Finish Survey> |
A PP
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APENDICE D - Questionario de avaliacdo pré-teste
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Nome:

Idade: ‘ Sexo: ’ Escolaridade:

Prezado participante
Vocé ird avaliar os itens abaixo e responder o quanto vocé compreende cada pergunta em:
a) Muito claro; b) Claro e c) Pouco claro. Ndo precisa responder as perguntas abaixo.
1) Qual(is) sua(s) maior(es) dificuldade(s) com o uso da varfarina? Comente sobre essas dificuldades.

a) Muito claro b) Claro ¢) Pouco claro

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

a) Muito claro b) Claro ¢) Pouco claro

3) Explique como vocé toma a varfarina?

a) Muito claro b) Claro ¢) Pouco claro

4) Como os profissionais de sauide orientaram vocé a utilizar a varfarina?

a) Muito claro b) Claro ¢) Pouco claro

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

a) Muito claro b) Claro ¢) Pouco claro

6) Como vocé acha que a sua alimentagdo pode interferir no tratamento com varfarina?

a) Muito claro b) Claro ¢) Pouco claro

7) Quantas vezes por semana vocé come verduras e folhas verdes?

a) Muito claro b) Claro ¢) Pouco claro

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

a) Muito claro b) Claro c¢) Pouco claro

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

a) Muito claro b) Claro c¢) Pouco claro

10) Quando vocé percebe algum sangramento em seu corpo, o que vocé faz?

a) Muito claro b) Claro c¢) Pouco claro

11) Como vocé se sente utilizando a varfarina?

a) Muito claro b) Claro c) Pouco claro

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

a) Muito claro b) Claro c) Pouco claro

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

a) Muito claro b) Claro c) Pouco claro

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

a) Muito claro b) Claro c) Pouco claro

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

a) Muito claro b) Claro ¢) Pouco claro

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

a) Muito claro b) Claro ¢) Pouco claro




APENDICE D - (Continuac&o) Questionario de avaliacdo pré-teste

17) O que vocé espera do tratamento com varfarina?

a) Muito claro b) Claro ¢) Pouco claro

121

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

a) Muito claro b) Claro ¢) Pouco claro

19) O que vocé acha que pode interferir seu tratamento com varfarina?

a) Muito claro b) Claro ¢) Pouco claro

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

a) Muito claro b) Claro ¢) Pouco claro

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

a) Muito claro b) Claro c¢) Pouco claro

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

a) Muito claro b) Claro ¢) Pouco claro

23) Quando vocé vai comegar a seguir o plano que montamos juntos?

a) Muito claro b) Claro c¢) Pouco claro

24) Com a nossa conversa vocé aprendeu algo que achou importante para o seu tratamento?

a) Muito claro b) Claro ¢) Pouco claro

25) Quais dificuldades vocé teve para seguir o plano?

a) Muito claro b) Claro ¢) Pouco claro

26) Vocé faria algo diferente do plano que montamos para cuidar da sua saude?

a) Muito claro b) Claro c¢) Pouco claro

27) Vocé terminou o plano que montamos, e agora, o que vocé vai fazer?

a) Muito claro b) Claro c¢) Pouco claro




APENDICE E - Sintese das versdes de construcio, adaptacao e validacdo do EmpoderACO
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Q Versao Vers3o - V10 (Pré-
w| original Versdo-V1 | Versdo-V2 | Versdo-V3 | Versdo-V4 | Versdo-V5 | Versdo-V6 | Versdo-V7 V8 Versdo - V9 testee
e PMC Versao Final)
Qual é a Qual éa Qual éasua | Qualéasua Qual é a Qual é a Qual é a Qual é a Qual é a Qual é a Qual(is)
sua maior sua maior maior maior sua maior sua maior sua maior sua maior sua maior sua maior sua(s)
dificuldade | dificuldade | dificuldade dificuldade dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade maior(es)
para para em utilizar o no no controle | em utilizar | no controle | no controle no no controle | dificuldade(s)
controlar o | controlaro | anticoagula tratamento da o] do do controle do com o uso da
diabetes? RNI? nte para anticoagula | anticoagula | anticoagula | anticoagula do anticoagula varfarina?
varfarina? | prevenc¢do do ¢ao? nte? nte? nte? anticoagul nte? Comente
AVC ou da ante? sobre essa(s)
g trombose? dificuldade(s)
% Fale mais Fale mais Fale mais O senhor O senhor Vocé Vocé Vocé Vocé Vocé
O | sobreessa | sobreessa sobre essa pode me pode me poderia me poderia poderia poderia poderia
g' dificuldade | dificuldade | dificuldade explicar um | explicar um | explicar um explicar explicar explicar explicar
'g noseudia | noseudiaa | noseudiaa | pouco melhor pouco pouco melhor melhor essa essa
S a dia. dia. dia. sobre essa melhor melhor sobre essa | sobre essa | dificuldade | dificuldade
= dificuldade? | sobre essa | sobreessa | dificuldade | dificuldade ? ?
a dificuldade | dificuldade ? ?
o ? ?
é’ Dé Dé Dé O senhor Me conte Me conte Conte Conte Conte Conte Conte
o exemplo(s) | exemplo(s) | exemplo(s) pode me alguma alguma alguma alguma alguma alguma alguma
de uma de uma de uma contar situagao situagao situagao situagao situagao situacao situagdo que
situagdao situagao situagdo alguma que que que que que que aconteceu
que que que situagdo que | aconteceu | aconteceu | aconteceu | aconteceu | aconteceu | aconteceu | com vocé por
aconteceu aconteceu aconteceu aconteceu com vocé com vocé com vocé com vocé com vocé com vocé causa
com vocé com vocé com vocé por causa por causa por causa por causa por causa por causa por causa dessa(s)
por causa por causa por causa dessa dessa dessa dessa dessa dessa dessa dificuldade(s)
dessa dessa dessa dificuldade? | dificuldade. | dificuldade. | dificuldade. | dificuldade. | dificuldade | dificuldade.
dificuldade. | dificuldade. | dificuldade.
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APENDICE E - (Continua¢&o) Sintese das versdes de construcéo, adaptacéo e validacdo do EmpoderACO

varfarina?

o | Versao ~ ~ = = 4
ﬁ original Versdo | Versdo | Versdo | Versdo Versao-V5 | Versao-V6 | Versao-V7 Versao - V8 Versao - V9 V1o (P~r e-tf-:ste €
& -vi -V2 -Vv3 -Vva4 Versao Final)
PMC
Vocé toma a Vocé toma a Vocé toma a Explique como
varfarina da varfarina da varfarina da vocé toma a
forma que forma que te forma como te varfarina?
orientaram orientaram? orientaram? Como os
o o o o o o o vocé? profissionais de
saude orientaram
@ vocé a utilizar a
QE, varfarina?
% --- --- --- --- --- --- --- Vocé ja Vocé ja Vocé ja Vocé alguma vez
s interrompeu interrompeu interrompeu parou de tomar a
S alguma vez alguma vez seu alguma vez seu varfarina por
z& seu tratamento com a tratamento conta propria? Se
€ tratamento varfarina? Por coma sim, comente
E com a que? varfarina? Por sobre o motivo.
= varfarina? que?
A Por que?
:‘ --- --- --- --- --- Vocé possui | Vocé tem Vocé acha Vocé achaquea | Vocé achaque | Como vocé acha
- alguma dificuldade que a alimentacdo pode | aalimentagao gue a sua
dificuldade em alimentacao atrapalhar o pode alimentagdo pode
no consumo | consumir pode tratamento com atrapalhar o interferir no
de folhas folhas atrapalhar o varfarina? tratamento tratamento com
verdes? verdes? tratamento com varfarina? varfarina?
com




124

APENDICE E - (Continua¢&o) Sintese das versdes de construcéo, adaptacéo e validacdo do EmpoderACO

Versao

o ~ ~ ~ ~ ,
@ . . Versao | Versao | Versao | Versao o o o o - V10 (Pré-teste
@ | original Versao - V5 Versao - V6 Versao - V7 Versao - V8 Versao - V9 ( -
& -VvV1 -V2 -Vv3 -Vva e Versao Final)
PMC

Em qual Com que Com que Com que Vocé consome | Quantas vezes

quantidade e frequéncia e frequéncia e frequéncia e sempre a por semana

frequéncia vocé quantidade quantidade quantidade mesma vocé come

consome esses | VOcé consome | vocé consome | VOCé consome quantidade de verduras e
alimentos? esses esses verdura e folhas | verdura e folhas | folhas verdes?

alimentos? alimentos? verdes? verdes?

--- --- --- --- --- --- --- Vocé fazuso | Vocé faz uso de | Vocé faz uso de Vocé faz uso
© de cigarro ou cigarro ou cigarro ou de cigarro ou
g bebida bebida bebida bebida
% alcodlica? alcodlica? Qual | alcodlica? Qual | alcodlica? Qual
= qguantidade e quantidade e quantidade e
2 frequéncia? frequéncia? frequéncia?
o
O === - - - - 0cé possui océ tem océ acha que océ acha que océ acha que océ acha que
S V Vocé t V h V h V h V h
= alguma dificuldades de usar outros usar outros usar outros usar outros
a dificuldade no utilizar os medicamentos | medicamentos | medicamentos | medicamentos
é uso dos demais demais pode interferir | pode atrapalhar | pode atrapalhar | pode interferir
@

a.
ol
(|

medicamentos? | medicamentos? na seu controle da | seu controle da seu
anticoagulacdo | anticoagulacdo? | anticoagula¢do? tratamento
oral? com varfarina?
Se sim, como?
--- --- --- --- --- --- --- Em caso de Quando vocé Quando vocé Quando vocé
sangramento identifica um identifica um percebe algum

vocé sabe o
que tem que
fazer?

sangramento o
que voceé faz?

sangramento o
que voce faz?

sangramento
em seu corpo,
0 que vocé
faz?
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APENDICE E - (Continuac&o) Sintese das versées de construcéo, adaptacio e validacdo do EmpoderACO

22 Passo: Identificacdo e abordagem dos sentimentos

2 Versdo Versao | Versao - V10 (Pré-teste e
w | original | Versdo-V1 Versdo-V4 | Versdao-V5 | Versdo-V6 | Versdo-V7 | Versdo-V8 | Versdo -V9 5
e -V2 V3 Versao Final)
PMC
O que O quevocé | Oque O queo Oquevocé | Oquevocé | Oquevocé | Oquevocé | Oquevocé | Oquevocé Como vocé se
vocé acha de ter vocé senhor achadeter | achadeter | achadeter | achadeter | achadeter | achadeter | sente utilizando
acha de gue usar acha acha de que usar que usar que tomar que tomar que tomar que tomar a varfarina?
ter anticoagula | deter ter tido anticoagula | anticoagula | anticoagula | anticoagula | anticoagula | anticoagula
diabete nte? que AVC, nte? nte? nte? nte? nte? nte?
s? usar trombose
varfari ou FA?
na?
== Vocé acha Vocé acha Vocé acha Vocé acredita
gue o0 uso que usar a que usar a que usar a
da varfarina varfarina varfarina varfarina pode
pode fazer pode fazer pode fazer | fazer mal paraa
mal? mal? mal? sua saude? Se

sim, por qué?

Vocé deixou
de realizar
coisas que

te

proporciona
vam prazer
depois que

iniciou o
tratamento

com a

varfarina?

Vocé deixou
de fazer
coisas que
vocé
gostava de
fazer depois
que
comegou a
tomar
varfarina?

Vocé deixou
de fazer
coisas que
vocé
gostava de
fazer depois
que
comegou a
tomar
varfarina?

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




APENDICE E - (Continuac&o) Sintese das versées de construcéo, adaptacio e validacdo do EmpoderACO

126

o| Versao ~ n V10 (Pré-teste
a .. o - Versao - - - Versao - - . . .
@ | original Versao - V1 | Versao - V2 Versao - V4 | Versao - V5 Versao - V7 Versao-V8 | Versdo-V9 e Versao
S V3 V6 .
PMC Final)
Vocé se Vocé se Vocé se Complet Relate Relate Comose | O que mais te O que mais O que mais Vocé se sente
sente... sente... sente... e a frase como o como o sente ao incomodou incomodou incomodou incomodado
[insirao(s) | [insirao(s) | [insirao(s) para senhorse | senhorse | tomaro | apdésoinicio | vocéapdéso | vocéapdéso | com alguma
sentimento | sentimento( | sentimento( | mim: o sente em sente em | anticoag | daterapia com inicio da inicio da coisa apos
(s) s) s) senhor utilizar o utilizar o ulante? varfarina? terapiacom | terapia com iniciar o
8 identificado | identificado | identificado se anticoagula | anticoagula varfarina? varfarina? tratamento
< (s) pelo (s) pelo (s) pelo sente.... nte? nte? com varfarina?
£ paciente] paciente] paciente] Porque S i @O 6
= ’
= porque... porque... porque... 5
o . . . o que:
» [insira o(s) [insira o(s) [insira o(s)
» L S S senhor
o significado( | significado(s | significado(s .
© possui
£ s) desse(s) ) desse(s) ) desse(s)
2 sentimento | sentimento( | sentimento( €s5€s
< time
-'é (s) para s) paravida | s)paravida Sen 5
= vida do do do ntos:
g paciente] paciente] paciente]
9 --- --- --- --- --- --- --- Vocé se sente como vocé como vocé Vocé sempre
§ incomodado se sente se sente consegue
Eg com as coletas | tendo que tendo que fazer exames
= de sangue fazer coletas | fazer coletas | de sangue nas
? frequentes? de sangue de sangue datas
g frequentes? | frequentes? marcadas?
& --- --- --- --- --- --- --- Vocé acredita Vocé Vocé Vocé acredita
& que a acredita que | acreditaque | que a pratica
espiritualidade | meditacdo meditacao religiosa ou
pode melhorar ou oragao ou oragao espiritual pode
seu pode pode te ajudar no
tratamento? | melhorar seu | melhorar seu tratamento
tratamento? | tratamento? | com varfarina?
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APENDICE E - (Continuac&o) Sintese das versées de construcéo, adaptacio e validacdo do EmpoderACO

Versao

V10 (Pré-teste

o = "
§ original Ve:ls:o ) Ve:/s: ©” | Versdo-V3 | Versdo-Va | Versdo-V5 | Versio-V6 | Versio-V7 | Versio-V8 | Versdo-V9 e Versdo
a PMC Final)
-- Quais sao Quais sao Quais sao O que vocé
seus seus seus espera do
objetivos objetivos objetivos tratamento
com o com o com o com varfarina?
tratamento | tratamento | tratamento
varfarina? | varfarina? varfarina?
O que O que O que Oqueo Oqueo Oqueo O que vocé | Oquevocé | Oquevocé | O quevocé Vocé acha
" vocé vocé quer | vocé quer | senhor acha senhor senhor acha que acha que acha que acha que necessario
g quer fazer para | fazer para qgue pode acha que acha que pode fazer | pode fazer | pode fazer pode fazer melhorar o
S fazer melhorar | melhorar | fazer para pode fazer | pode fazer para para para para seu
s para o seu o seu melhorar o para para melhorar o | melhoraro | melhoraro | melhorar o tratamento
z& melhorar | resultado controle seu melhorar o | melhorar o seu seu seu seu com varfarina?
= asua de RNI? de RNI? tratamento seu seu tratamento | tratamento | tratamento | tratamento? | Sesim, o que
E saude? ? tratamento | tratamento ? ? ? precisa ser
P ? ? melhorado?
4 Como Como O que Comoo Comoo Comoo Como vocé | Comovocé | Comovocé | Como vocé Removido
3,' vocé vocé pode vocé senhor/sen | senhor/sen | senhor/sen pode pode pode pode mudar
i pode mudar poderia hora pode hora pode hora pode mudar mudar mudar alguma coisa
mudar alguma mudar na mudar mudar mudar alguma alguma alguma na sua vida
alguma coisa na sua vida alguma alguma alguma coisa na coisa na coisa na para se
coisa na sua vida para se coisa ha sua coisa na coisa na sua vida sua vida sua vida sentir
sua vida para se sentir vida para se sua vida sua vida para se para se para se melhor?
para se sentir melhor? sentir para se para se sentir sentir sentir
sentir melhor? melhor? sentir sentir melhor? melhor? melhor?
melhor? melhor? melhor?
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g | Versdo Versio- | Versdo - Versao - V10 (Pré-
@ | original Versao -V3 | Versao-V4 | Versao-V5 Versao-V7 | Versao-V8 Versao - V9 teste e
S Vi1 V2 V6 .
PMC Versao Final)
O que O que O que Oqueo Oqueo Oqueo O que O quevocé | O quevocé O que vocé O que vocé
vocé acha | vocé acha | vocé acha | senhor/sen | senhor/sen | senhor/sen | vocé acha acha que acha que acha que acha que
que pode | que pode | que pode | horaacha hora acha horaacha | que pode pode pode pode pode
atrapalhar | atrapalha | atrapalha que te que te que te atrapalha | atrapalhar atrapalhar atrapalhar interferir seu
a ra ra atrapalha atrapalha atrapalha r para para para para tratamento
conquista | alcangar alcangar para para para conseguir | conseguir conseguir conseguir com
da(s) um RNI um RNI conseguir conseguir conseguir alcangar alcangar alcangar seus | alcangar seus varfarina?
sua(s) dentroda | dentro da alcangar alcangar alcangar a(s) sua(s) | a(s)sua(s) | objetivosno | objetivos no
o meta(s)? | suafaixa? | suafaixa? | da(s)sua(s) | da(s)sua(s) | da(s)sua(s) | meta(s)? meta(s)? tratamento? | tratamento?
1] meta(s)? meta(s)? meta(s)?
QE, Tem Tem Tem Tem Tem Tem Tem Tem Tem alguma Tem algum Tem algum
'g alguma alguma alguma alguma alguma alguma alguma alguma pessoa que familiar, familiar,
‘S| pessoa pessoa pessoa pessoa que | pessoa que | pessoa que pessoa pessoa que | pode ajudar amigo ou amigo ou
& | que possa | que possa | que possa pode pode pode que pode pode no seu vizinho que vizinho que
a | te ajudar? | te ajudar? | te ajudar? ajudar o ajudar no ajudarno | ajudar no ajudar no | tratamento? | pode ajudar | te ajuda com
o senhor/sen seu seu seu seu no seu seu
§ hora nisso? | tratamento | tratamento | tratament | tratamento tratamento? | tratamento?
o ? ? 0? ?
O que O que O que O que pode | O que pode | O que pode O que O que pode | Vocésabeo | Vocésabeo | Vocé sabe o
pode pode pode acontecer acontecer acontecer pode acontecer | que pode ter | que pode ter que pode
acontecer | acontecer | acontecer se o se o se o acontecer | se vocé ndo se ndo se se ndo se acontecer
se vocé se vocé se vocé senhor/sen | senhor/sen | senhor/sen se vocé se cuidar? cuidar? cuidar? com Voceé se
nao se nao se nao se hora ndo se | hora ndo se | hora ndo se nao se nao seguir o
cuidar? cuidar? cuidar? cuidar? cuidar? cuidar? cuidar? tratamento
de forma
adequada?
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o | Versdo ~ o V10 (Pré-
ﬁ original | Versdo-V1 | Versdo-V2 Versdo - V3 Versao - V4 Versao - V5 Veszo- Ves;o- Versdo - V8 | Versdo - V9 teste e
e PMC Versao Final)
Vamos Vamos Vamos Vamos montar | Vamos montar | Vamos montar Vamos Vamos Vamos Vamos Vamos juntos
montaro | montarum | montarum | um plano para um plano para um plano para montar montar juntos juntos montar um
— | seuplano | plano para plano para alcancgar a sua alcancar a sua alcancgar a sua um plano | um plano | montarum | montar um plano para
® de ajudar vocé | ajudar vocé meta. meta. meta. para para plano para plano para | cuidar da sua
°g’ cuidados. | a controlar a controlar alcangara | alcancara cuidar da cuidar da salde?
v seu RNI seu RNI sua meta. | suameta. | suasaude? | suasalde?
3 Que Que Que Me fale sobre o | Me fale sobre o | Me fale sobre o Fale Fale Fale sobre Fale sobre Removido
_*3 passo(s) passo(s) passo(s) passo-a-passo passo-a-passo pass0-a-passo sobre o sobre o 0 passo-a- 0 passo-a-
2 | vocé pode | vocé pode vocé pode gue o senhor que o senhor gue o senhor passo-a- passo-a- passo que passo que
§ dar para dar para dar para pode fazer para | pode fazer para | pode fazer para | passo que | passo que | vocé pode VOCE pode
®© | alcangara | alcangarum | alcangar um conseguir conseguir conseguir vocé pode | vocé pode | fazer para fazer para
§ sua meta? | RNI dentro RNI dentro atingir a meta. | atingir a meta. atingir a meta. | fazer para | fazer para | melhoraro | melhorar o
& da sua faixa | da sua faixa alcancar a | alcancgara seu seu
3 terapéutica? | terapéutica? sua meta. | sua meta. | tratamento. | tratamento.
§ E o que E o que de E o que de Oqueo Oqueo Oqueo E o que E o que E o que E o que Removido
'g de fato fato vocé vai fato vocé senhor/senhora | senhor/senhora | senhor/senhora vocé vocé vocé vocé
S| vocé vai fazer para vai fazer realmente ird realmente ird realmente ird | realmente | realmente | realmente | realmente
_g- fazer para | alcangar um para fazer para fazer para fazer para vai fazer vai fazer vai fazer vai fazer
'g alcancara | RNl dentro | alcangcar um alcancar sua alcancar sua alcancar sua para para para para
W | sua meta? | dasua faixa RNI dentro meta? meta? meta? alcancara | alcancara | melhorar? melhorar?
g terapéutica? | da sua faixa sua meta? | sua meta?
3 terapéutica?
"; Quando Quando Quando Quando o Quando o Quando o Quando Quando Quando Quando Quando vocé
§ VOCE vai VOCé vai vocé senhor/senhora | senhor/senhora | senhor/senhora | vocé vai vocé vai VOcCé vai VOCé vai vai comegar
o | comegar? comegar? pretende ird comegar? ird comegar? ird comegar? comegar? | comegar? comegar? comegar? a seguir o
< comegar? plano que
montamos

juntos?
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o Versao V10 (Pré-

ﬁ original Versdao - V1 | Versao - V2 Versdao - V3 Versdo - V4 Versdo - V5 Versdo - V6 | Versao-V7 | Versao-V8 | Versdo-V9 teste e

e PMC Versao Final)
O que vocé | O quevocé | O que vocé Oqueo Oqueo O queo O que vocé | Oquevocé | Oquevocé | Oquevocé | Com anossa

- aprendeu aprendeu aprendeu | senhor/senhor | senhor/senhor | senhor/senhor | aprendeu aprendeu aprendeu aprendeu | conversavocé

S com essa com essa com essa a aprendeu a aprendeu a aprendeu com essa com essa com essa com essa aprendeu

8 | experiéncia | experiéncia | experiéncia com essa com essa com essa experiéncia | experiéncia | experiéncia | experiéncia algo que

El ? ? ? experiéncia? experiéncia? experiéncia? ? ? ? ? _ achou

g importante

o para o seu

Es tratamento?

g' Que Que Que Que Que Que Que Que Que Que Quais

@ | dificuldades | dificuldades | dificuldades | dificuldades o dificuldades o dificuldades o | dificuldades | dificuldades | dificuldades | dificuldades | dificuldades

§ vocé teve Vocé teve vocé teve | senhor/senhor | senhor/senhor | senhor/senhor | vocé teve VocCé teve vocé teve vocé teve vocé teve

9 | paraseguir | paraseguir | paraseguir a teve para a teve para a teve para para seguir | paraseguir | paraseguir | paraseguir | paraseguiro

_§ o plano? o plano? o plano? seguir o plano? | seguir o plano? | seguir o plano? o plano? o plano? o plano? o plano? plano?

(%]

§ O que vocé | O quevocé | O que vocé Oqueo Oqueo Oqueo O que vocé | Oquevocé | Oquevocé | Oquevocé Vocé faria

© faria faria faria senhor/senhor | senhor/senhor | senhor/senhor faria de faria de faria de faria de algo

'§ diferente da | diferente diferente a faria de a faria de a faria de diferente diferente diferente diferente diferente do

= préxima da préxima | da proxima diferente da diferente da diferente da da proxima | da préoxima | da préxima | da proxima plano que

o vez? vez? vez? proxima vez? préxima vez? proxima vez? vez? vez? vez? vez? montamos

> para cuidar

z§ da,sua

& saude?

5 Vocé Vocé Vocé (0] (0] 0] Vocé Vocé Vocé Vocé Vocé

3: terminou o | terminouo | terminouo | senhor/senhor | senhor/senhor | senhor/senhor | terminouo | terminouo | terminouo | terminouo terminou o

2 plano, e plano, e plano, e a terminou o a terminou o a terminou o plano, e plano, e plano, e plano, e plano que

© agora, o agora, o agora, o plano, e agora, | plano, e agora, | plano, e agora, agora, o agora, o agora, o agora, o montamos, e

o que vocé que vocé que vocé 0 que vocé vai | o que vocévai | o que vocé vai que vocé que vocé que vocé que vocé agora, o que
vai fazer? vai fazer? vai fazer? fazer? fazer? fazer? vai fazer? vai fazer? vai fazer? vai fazer? VOCEé vai

fazer?




