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RESUMO

Introducao: Com o aumento da expectativa de vida, evidencia-se maior prevaléncia
de doencas cronicas, destacando-se a fibrilagdo atrial (FA). A varfarina € um
anticoagulante oral, derivado cumarinico, amplamente utilizado para prevengao de
tromboembolismo, especialmente acidente vascular cerebral (AVC) em pessoas com
FA. Apesar dos beneficios, possui estreita faixa terapéutica, interagdo potencial com
medicamentos e alimentos, bem como risco de eventos adversos. A avaliacdo da
qualidade da anticoagulagcédo oral com varfarina é realizada por meio do time in
therapeutic range (TTR), calculado a partir de série histérica do exame Relagao
Normatizada Internacional (RNI), sendo desejavel percentual 260%. O uso da
varfarina requer intensa participagdo do paciente no tratamento, sendo esse um
desafio diante do modelo de saude médico-centrado ainda predominante no Brasil.
Objetivo: Avaliar o efeito da intervencdo educacional direcionada a pacientes
atendidos em duas clinicas de anticoagulagdo (CA) do Sistema Unico de Salde
(SUS). Método: Ensaio clinico controlado envolvendo pacientes em uso de varfarina
atendidos em duas CA da alta complexidade do SUS, localizadas em Belo
Horizonte, Brasil. Foram alocados dois grupos no estudo: grupo intervengéo no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) e grupo
controle no Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN). Os critérios de inclusédo
foram: idade =218 anos, ambos os sexos, acompanhamento ambulatorial em CA por
no minimo seis meses, FA como indicacdo de uso de varfarina e TTR<60%. A
intervencao foi composta por quatro encontros oferecidos em um periodo de quatro
meses, sendo utilizadas estratégias com énfase na teoria fundamentadora de Paulo
Freire e direcionadas a pessoas com baixo letramento funcional em saude. Os
pacientes foram acompanhados no periodo entre abril de 2019 a agosto de 2020,
sendo que pacientes do grupo controle receberam cuidados usuais oferecidos no
ambulatério de anticoagulagdo do HRTN. O desfecho primario foi o TTR, e os
desfechos secundarios o conhecimento sobre o tratamento anticoagulante oral e
autorrelato de adesdo ao tratamento com varfarina. Essas variaveis foram
mensuradas em ambos os grupos nas fases pré e poés-intervengéo, utilizando-se o

método de Rosendaal para calculo do TTR, o instrumento Oral Anticoagulation Test



(OAK) para mensuragao do conhecimento e registro em prontuario sobre uso
incorreto da varfarina para mensuragdo da adesdo. Na fase poés-intervencéo, as
mensuracdes das variaveis TTR e adesédo ocorreram imediatamente apds (tempo
zero), bem como trés, seis, nove e 12 meses apods intervencdo. A mensuragéo do
conhecimento sobre o tratamento anticoagulante oral ocorreu nos tempos zero, seis
e 12 meses. Resultados: Dentre os 168 participantes, 83 foram alocados no grupo
intervencao e 85 no grupo controle. A média de idade foi 65£12,6 anos e 56,6%
eram mulheres. Houve 115 (68,5%) participantes com letramento funcional em
saude inadequado e 101 (60,1%) tinham diagndstico de FA nao valvar como
indicagao para anticoagulagao oral. Nao se identificou associagao estatisticamente
significativa entre ser exposto a intervencédo e os desfechos TTR e autorrelato de
adesao ao tratamento. ldentificou-se que participar da intervengao contribuiu para o
aumento de cerca de trés pontos no escore do conhecimento (p<0,001).
Conclusbes: A intervencao educacional baseada nas premissas de Paulo Freire
contribuiu para o conhecimento de pacientes sobre o tratamento com varfarina no
contexto do mundo real. A pesquisa apontou a necessidade de aprimoramento do
cuidado aos pacientes em uso de varfarina no Brasil e propdés uma estratégia util

para alcancar qualidade dos cuidados de saude.

Palavras-chave: Educagcdo em Saude. Varfarina. Uso de medicamentos.
Assisténcia Ambulatorial. Ensaio Clinico. Pratica Farmacéutica Baseada em

Evidéncias. Qualidade da Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

Introduction: With the increase in life expectancy, there was an increase of the
prevalence of chronic diseases, including atrial fibrillation (AF). Warfarin is an oral
anticoagulant, coumarin derivative, widely used for thromboembolism prevention,
especially stroke, in people with AF. Despite the benefits, warfarin has a narrow
therapeutic range, potential interactions with medication and food, as well as risk of
adverse events. The anticoagulation quality assessment with warfarin is performed
by the time in therapeutic range (TTR), which is calculated from a historical series of
International Normative Ratio (RNI) values, being desirable a percentage 260%. The
use of warfarin requires intense patient participation in the treatment, and this is a
challenge in view of the medical health model still prevalent in Brazil. Aim: To
evaluate the effectiveness of an educational intervention directed to patients with
ineffective oral anticoagulation with warfarin attended in two anticoagulation clinics
(AC) of the Brazil's Public Health System. Method: Controlled clinical trial involving
patients on warfarin treated in two anticoagulation clinics located in Brazil. Two
groups were allocated to the study, the intervention group at Hospital das Clinicas da
UFMG (HC-UFMG) and the control group at Hospital Risoleta Tolentino Neves
(HRTN), located in Belo Horizonte, Brasil. Inclusion criteria were: age 218 anos, both
sexes, outpatient follow-up for at least six months AF diagnoses as indication for
warfarin use and TTR <60%. The intervention was composed of four meetings
offered over a period of four months. The intervention lasted four months, with the
intervention based on Paulo Freire theory, and focused on people with low health
literacy. Patients were followed up from April 2019 to August 2020, with patients in
the control group receiving usual care offered at the anticoagulation outpatient clinic
at HRTN. The primary outcome was TTR, as the secondary outcomes were
knowledge about oral anticoagulation, and self-report adherence warfarin therapy.
These variables were measured in both groups in the pre- and post-intervention
phases. The Rosendaal method was used to calculate TTR, the Oral Anticoagulation
Test (OAK) instrument to measure knowledge, and data in the medical records for

incorrect warfarin use to measure adherence In the post-intervention phase, the



measurements of TTR and adherence occurred immediately after (time zero), as well
as at three, six, nine and twelve months after intervention. Results: From the 168
participants, 83 were allocated to the intervention group and 85 to the control group.
The mean age was 65+12.6 years and 56.6% were women. There were 115 (68.5%)
participants with inadequate health literacy and 101 (60.1%) had non-valvar AF as
the indication fororal anticoagulation. no statistically significant association was
identified between being exposed to the intervention and the outcomes adherence,
and TTR. The participation in the intervention contributed to an increase of about
three points in the knowledge score (p<0.001). The results pointed to the contribution
of educational intervention to the knowledge of patients on warfarin therapy in the
context of the real world, and to the need of improvements in the care of patients on
warfarin in Brazil and presented an effective educational strategy to achieve quality

of care.

Keywords: Health education. Warfarin. Drugs Utilization. Ambulatory Care. Clinical

Trial. Evidence-Based Pharmacy Practice. Quality of Health Care.
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O meu caminhar profissional e o encontro com a proposta da tese

Desde a minha graduacdo em Farmacia, em 2003, tive oportunidade de desenvolver
atividades de farmacia clinica em instituicdes publicas e privadas, no ambito das
atencbes primaria, secundaria e terciaria em saude. Dentre essas experiéncias,
destaca-se a atuagao por dez anos no Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN),
onde desenvolvi atividades relacionadas a coordenagdo da farmacia hospitalar,
farmacia clinica e preceptoria de residentes farmacéuticos vinculados a programas
de residéncias multiprofissionais em saude do idoso. Nessa instituicdo também pude
participar da implantagdo do ambulatério de anticoagulagdo, assim como

atendimento de pacientes que utilizavam varfarina.

Na minha atuacdo nesse ambulatério, mesmo compartihando praticas
multiprofissionais de atendimento, eu vivenciei uma inquietacdo profissional ao
identificar que um determinado grupo de pacientes sempre apresentava resultados
insatisfatorios em relacdo ao tratamento com varfarina. As questdes que me
permeavam nesse processo eram: "estamos conduzindo da melhor maneira o
processo de oferecimento de cuidado no ambulatorio? Ha algo que possamos fazer

a mais?".

Em paralelo a essa inquietacédo, eu desenvolvi atividades de colaboragdo no pos-
doutorado da professora Maria Auxiliadora Parreiras Martins, que pesquisou a
relacdo entre baixo letramento funcional em saude e o controle da anticoagulagéo
oral nos ambulatérios de anticoagulagdo do Hospital das Clinicas de Minas Gerais
(HC-UFMG) e HRTN.

Dessa forma, ao discutir com a professora Maria Auxiliadora sobre a minha
inquietacdo pessoal e profissional vivenciadas no ambulatério do HRTN, surgiu a
proposta de desenvoler uma estratégia educacional direcionada a pacientes com
controle inadequado da anticoagulagdo e baixo letramento funcional em saude. A
proposta dessa estratégia foi desdobrada no meu projeto de tese e na efetivacao da

mesma, que se encontra descrita a seguir.



21

1 INTRODUGAO

Com o crescimento populacional e o aumento da expectativa de vida, um dos
grandes desafios das politicas publicas é prover o acesso da populagao as diversas
tecnologias que garantam ndo somente o tratamento de agravos, mas a prevencéo e
a promogéao da saude (WHO, 2018a). Entre os principais obstaculos, encontram-se o
alto custo dos produtos, os problemas de infraestrutura e distribuicao, além de
fatores culturais, como aqueles relacionados, por exemplo, a dificuldade de uso de
algumas tecnologias (COSTA, 2012).

O padrao de utilizacdo de um determinado servico de saude pode se apresentar
variavel por individuos com as mesmas necessidades, 0 que esta associado a
escolha por utilizd-lo ou ndo e as fragilidades no acesso (WHO, 2013). Uma
campanha de sensibilizagdo sobre a necessidade de melhoria do acesso foi langada
em 2018 pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), juntamente com um
documento que aponta para a necessidade de se ter o aumento de mais um bilhdo
de pessoas beneficiando-se de servigos de saude de qualidade até 2023 (WHO,
2018b). A expectativa é que o objetivo de desenvolvimento para cobertura universal
de saude até 2030 seja alcangado (WHO, 2018c).

A disponibilidade dos servicos e desafio da cobertura universal é influenciada pela
capacidade de busca dos mesmos. Para que haja individuos capazes de realizar
escolhas é necessario que esses estejam conscientes e capacitados a decidir
(THIEDE; MCINTYRE, 2008). Um dos fatores interferentes na capacidade de
escolha de um individuo sobre um determinado servigco ou tecnologia, como por
exemplo, os medicamentos, € o seu entendimento sobre a real necessidade de uso
(COSTA, 2012). Nesse sentido, a informagdo constitui aspecto chave para o
processo de tomada de decisdo dos pacientes em relacdo a escolha por

determinados servicos de saude (WHO, 2013).

A qualidade da oferta de determinado servico de saude é constituida ndo somente

por uma infraestrutura fisica ideal, mas também por mecanismos que estimulem a
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participacdo dos usudarios e que avaliem a capacidade deles para interpretar as
informacdes em saude (WHO, 2013). Ao entender que “o direito a saude envolve a
participagdo, o acesso a informagdo, a transparéncia, o monitoramento e
mecanismos de responsabilizagdo” (HUNT; KHOSLA, 2008, p. 111), a informacao se
revela como um instrumento-chave para o sucesso da farmacoterapia, pois, da
mesma forma que a informacido pode se tornar um facilitador ao proporcionar o
conhecimento e autonomia dos usuarios, ela também se revela como uma
importante barreira a ser transposta. Quando mal direcionada, pode proporcionar
desencontros capazes de resultar em agravos a saude dos pacientes (COSTA,
2012; WHO, 2013).

No Sistema Unico de Saude (SUS), o fornecimento de informagées, apesar de
existente, pode se apresentar incompleto nos diversos pontos de atenc¢do. Isso pode
contribuir para um menor entendimento do paciente em relagdo a doenca e ao uso
dos medicamentos, podendo levar a ndo adesao ao tratamento e consequente
comprometimento de seu quadro clinico (COSTA, 2012). A literatura aponta que
agdes especificas devam ser direcionadas aos processos de informacdo em saude,
uma vez que considera que muitos usuarios podem nao atingir os objetivos de
intervengdes em saude por limitacbes relacionadas ao processo de comunicacao
(PASSAMAI et al., 2012; WHO, 2013; WHO, 2018a).

Aspectos relacionados ao conhecimento podem assumir maior importancia em
modalidades de tratamento que oferecam maior risco de complicagdes e que, para o
alcance dos objetivos terapéuticos, dependam de maior envolvimento dos pacientes
para o entendimento e cumprimento de orientagcées, como é o caso do tratamento
com os anticoagulantes orais derivados cumarinicos, como a varfarina (PRAXEDES
et al., 2020). Esse medicamento é indicado na prevengao e tratamento de disturbios
tromboembdlicos em todo o mundo (AGENO et al.,, 2012). No Brasil, a varfarina é
amplamente distribuida pelo SUS, sendo que diferentes subgrupos de pacientes
podem se beneficiar do seu uso, como os individuos que apresentam fibrilagao atrial
(FA) (AGENO et al., 2012; YOU et al., 2012). A FA é a taquiarritmia sustentada mais
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comum, com prevaléncia crescente na populagao, sendo fator de risco independente
para acidente vascular cerebral (AVC) (AGENO et al., 2012; YOU et al., 2012).

Apesar dos beneficios, a varfarina apresenta indice terapéutico estreito, potencial de
interagbes com uma extensa lista de medicamentos e alimentos e ampla
variabilidade na dose-resposta. O uso inadequado aumenta o risco de eventos
adversos, tais como eventos trombdicos e hemorragicos, que podem ser graves,
como hemorragias intracranianas (ANSELL et al., 2008; ROBSON et al., 2014;
WANG et al., 2020). Destaca-se que o risco de ocorréncia de eventos hemorragicos,
como a transformacdo hemorragica associada ao AVC (AGENO et al., 2012;
MARSH et al., 2016), torna-se maior quando ha uso incorreto desse medicamento
pelos pacientes. Assim, ha recomendacao de uso com cautela em individuos com

baixas condigdes socioecondmicas e culturais (AGENO et al., 2012).

A monitorizagdo do tratamento com varfarina é realizada por meio do exame
Relacdo Normatizada Internacional (RNI) (HIRSH et al., 2003; KEELING et al.,
2011), calculado a partir da atividade da protrombina. A avaliagédo da qualidade da
anticoagulacao oral pode ser realizada pelo calculo do Time in Therapeutic Range
(TTR), que permite identificar a propor¢ao de tempo em que o paciente apresentou
valores de RNI dentro da faixa terapéutica desejada. Valores de TTR abaixo de 60%
estdo associados a maior incidéncia de complicacbes tromboembdlicas e
hemorragicas (CONNOLLY et al., 2008).

A capacidade de compreensdo dos problemas de saude e tratamento pelos
pacientes constitui fator de interferéncia no sucesso do uso da varfarina. Identifica-
se que esse € um processo complexo e que exige do paciente ndo somente
condutas relacionadas a adesao a farmacoterapia, mas também adaptagbes nos
habitos alimentares, automedicacéao, realizacdo de mensuracéo frequente da RNI, e
retornos periddicos ao servico de saude para recebimento de orientacbes. Ao
reconhecer que deficiéncias no conhecimento sobre o tratamento com varfarina

podem contribuir para o uso incorreto e consequéncias negativas para os pacientes,
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considera-se que as intervengdes educacionais poderiam contribuir para melhorar os
desfechos do tratamento (SHUAIB et al., 2014).

Uma revisdo sistematica publicada pela Cochrane (CLARKESMITH et al., 2017) e
alguns estudos observacionais (WONG et al., 2012; JOSHUA; KAKKAR, 2015;
SALMASI et al.,2019) apontaram para a existéncia de lacunas e limitagdes de
evidéncias em relagdo ao impacto de estratégias educacionais direcionadas a
pacientes em uso de anticoagulagao oral. As limitagbes dos estudos incluidos na
revisao sistematica foram a falta de identificagdo do nivel educacional dos pacientes,
a dificuldade no cegamento, os problemas relacionados ao niumero de participantes
dos estudos e a exclusédo de pacientes com deficit cognitivo e letramento funcional
inadequado (CLARKESMITH et al., 2017). Revisbes também apontaram a
necessidade de realizacdo de estudos que investiguem técnicas efetivas para
abordagem dos pacientes em uso de anticoagulagdo oral e que avaliem melhorias
nas mensuragdes dos impactos clinicos (PAQUETTE et al., 2019; YIU; BAJOREK,
2019).

A investigacao da efetividade de interveng¢des educacionais em saude realizadas em
paises de baixa e média renda e que incluam participantes com baixo nivel
educacional pode trazer avangos para a ciéncia e para o contexto da saude publica.
A hipétese do presente estudo é que intervencdes educacionais poderiam contribuir
para a melhora no tratamento anticoagulante em pacientes com controle inadequado

na anticoagulagao oral.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito da intervencdo educacional direcionada a pacientes atendidos em

duas clinicas de anticoagulagéo (CA) do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.2 Objetivos especificos

Realizar reviséo integrativa de literatura para identificar as experiéncias
internacionais com intervencdes educacionais direcionadas a pacientes
em uso de varfarina;

. Caracterizar os pacientes em uso de varfarina acompanhados em duas
CA da alta complexidade do Sistema Unico de Saude, considerando os
aspectos sociodemograficos, clinicos e farmacoterapicos;

° Realizar intervengdo educacional no grupo intervengcdo por meio de
circulos de cultura baseados na teoria de Paulo Freire;

. Avaliar o efeito da intervencao educacional no TTR, conhecimento sobre

o tratamento anticoagulante oral e adeséo autorreferida.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceito e magnitude da FA

“Fibrilacdo atrial ndo valvar” é definida por FA na auséncia de estenose mitral
reumatica, valvula mecanica ou bioldgica ou plastia mitral prévia, sendo o termo FA
valvar utilizado quando essas caracteristicas estdo presentes (MAGALHAES et al.,
2016).

A classificagdo na pratica clinica refere-se a forma de apresentagdo da FA, sendo
"paroxistica" quando revertida espontaneamente ou com intervengdo médica em até
sete dias apds seu inicio; "persistente” quando os episddios se sustentam por
periodo superior a sete dias; "persistente de longa duracdo” quando a duracdo é
superior a um ano e "permanente” quando as tentativas de reversido ao ritmo sinusal

néo sdo mais indicadas.

A FA é a arritmia sustentada mais frequente na pratica clinica, afetando 1% da
populacao, sendo que esse percentual tem aumentado nas ultimas décadas (YOU et
al., 2012), inclusive no cenario brasileiro (HEERINGA et al., 2006; MARCOLINO et
al., 2015; DE MORAES et al., 2019). A literatura aponta essa condigao clinica como
fator de risco independente para a ocorréncia de AVC (PAIXAO et al., 2009;
O’DONNELL et al.,, 2016; PERERA et al., 2016), destacando que o risco de
desenvolvimento de FA ao longo da vida pode chegar a relacdo 1:4 em homens e
mulheres com 40 anos de idade ou mais (LLOYD-JONES et al., 2004).

A ocorréncia da FA esta associada as anormalidades eletrofisiolégicas e
consequente alteragdo do tecido atrial, que promovem formagao/propagacgao
anormal do impulso elétrico (BRANDES et al., 2018) Entre os fatores de risco
associados ao desenvolvimento de FA, destacam-se: hipertensao, diabetes, doenca
valvar, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, apnéia obstrutiva do sono,

obesidade e etilismo (STAERK et al., 2017). Um estudo brasileiro identificou ainda
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como comorbidades associadas a FA, doenga de Chagas e doenga pulmonar
obstrutiva cronica (MARCOLINO et al., 2015).

Novos apontamentos do Global Burden of Disease indicaram que, nas ultimas duas
décadas, ocorreu aumento significativo na prevaléncia mundial da FA, assim como
na sua incidéncia e carga global (CHUGH et al., 2014a; CHUGH et al., 2014b).
Embora o 6nus da FA seja maior em pessoas residentes em paises de alta renda
(possivelmente devido ao maior acesso aos servigos de saude e diagndstico), a
mortalidade associada a esse problema de saude em mulheres é maior em paises
de baixa renda (ZULKIFLY; LIP; LANE, 2018; BRANDES et al., 2018).

O numero global estimado de individuos com FA em 2010 foi de 33,5 milhdes, sendo
20,9 milhdes de homens e 12,6 milhdoes de mulheres. Considerando-se um intervalo
de confianga (IC) de 95%, foi identificado que a carga associada a FA, medida em
anos de vida ajustados por incapacidade em individuos do sexo masculino e
feminino, aumentou 18,8% (IC: 95%; 15,8-19,3) e 18,9% (IC: 95%; 15,8-23,5),

respectivamente, entre 1990 e 2010.

3.2 Anticoagulagao oral em pacientes com FA

Devido a incidéncia crescente de FA (AGENO et al., 2012; WHITLOCK et al., 2012),
estima-se uma elevagao progressiva na indicagcao de uso de anticoagulantes orais
no contexto mundial para prevengao de eventos tromboembdlicos, tais como o AVC
(MASSARO; LIP, 2016).

A varfarina é efetiva na redugcdo da mortalidade associada a fatores de risco para
doengas tromboembdlicas, em cardiopatas com FA (LORGA FILHO et al., 2013),
apesar de ser um medicamento com baixo indice terapéutico e de riscos associados
ao uso incorreto (ANSELL et al., 2008; ROBSON et al., 2014; WANG et al., 2020;
FRAPPE et al., 2020). A monitorizacdo do tratamento com varfarina é realizada por
meio do exame RNI (HIRSH et al., 2003; KEELING et al., 2011), calculada a partir

da atividade da protrombina. Geralmente o alvo terapéutico da RNI em individuos
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com FA é o intervalo entre 2,00 e 3,00. A resposta clinica ao tratamento pode ser
influenciada por interagcbes medicamentosas, pela variabilidade genética dos
pacientes, pela interagdo com a dieta e por comorbidades associadas (MARTINS et
al., 2011; AGENO et al., 2012).

Quando a RNI se encontra fora da faixa terapéutica, os beneficios decorrentes do
uso do medicamento podem ficar comprometidos (HYLEK et al., 2003; PASTORI et
al.,, 2018a). Um estudo transversal realizado nos Estados Unidos com 2.223
participantes em uso de varfarina identificou que um aumento de 10% no tempo fora
do intervalo da RNI esteve associado a maior mortalidade (OR: 1,29; IC 75%: 1,233-
1,355), a maior ocorréncia de AVC (OR: 1,10; IC 75%: 1.031-1.184), assim como de
outros eventos tromboembdlicos (OR: 1,12; IC 75% 1,061-1,188). A taxa de
hospitalizagdo na populagdo em estudo também foi maior quando a RNI estava fora
da faixa terapéutica, enfatizando a relagdo entre anticoagulacdo subotimizada e

desfechos clinicos indesejaveis (JONES et al., 2005).

A avaliagao da qualidade do controle da anticoagulagao oral pode ser realizada pelo
calculo do TTR, que permite identificar a propor¢do de tempo em que a RNI
permaneceu na faixa terapéutica ideal (ROSE et al., 2011; PASTORI et al., 2018b).
Recomenda-se que o valor do TTR seja superior a 60% para que a terapia
anticoagulante apresente beneficios (NASSER; MULLAN; BAJOREK, 2012a).
Situagbes em que individuos apresentem valores do TTR médio abaixo de 60%
merecem investigacdo e sugerem a necessidade de implementacédo de estratégias
que promovam o estimulo a compreensao do tratamento e de seus fatores
interferentes (CONNOLLY et al., 2008).

Estudo observacional prospectivo italiano envolveu 1.341 pacientes com FA nao
valvar e acompanhou os pacientes por 37,7 meses. Os autores calcularam o TTR a
cada ano de terapia anticoagulante de cada paciente, sendo observada uma
reducdo do TTR para valores <70% ao longo do tempo em 20% dos pacientes,
estando essa diminuicdo associada a um maior risco de ocorréncia de eventos
cardiovasculares (PASTORI et al., 2018a).
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Outro estudo objetivou a andlise de fatores associados ao TTR em 45 paises e
identificou valor mediano do TTR de 57,9% (intervalo interquartilico 1Q 43,0-70,6%).
Niveis de TTR menores que 60% foram frequentes em populacbes de paises de
baixa renda, como por exemplo, aqueles situados na Africa, América Latina e Asia,
os quais apresentaram TTR médio de 57,3%; 56,4%; e 39,9%, respectivamente.
Estados Unidos, Canada e Europa Ocidental apresentaram 64% de TTR. Essas
variacdes podem estar relacionadas a diferengas no acesso aos servigos de saude,
além de disparidades educacionais e culturais que influenciam o tratamento
(SINGER et al., 2013).

Em relacédo ao Brasil, estudo recente sugere que o oferecimento da anticoagulacao
oral para a FA tem sido insuficiente e ineficiente. Os dados apontaram para maior
necessidade de consultas com especialistas, além de evidenciarem subutilizacdo de
anticoagulantes orais em pacientes com FA, pois apenas 9,3% dos pacientes com
alto risco de AVC estavam em uso de terapia anticoagulante oral (DE MORAES et
al., 2019).

Além da varfarina, encontram-se disponiveis no mercado os anticoagulantes orais
de agao direta, tais como rivaroxabana, apixabana e dabigatrana. Como vantagens,
esses medicamentos possuem inicio de agcao mais rapido que a varfarina, podem
ser administrados em dose fixa, ndo interagem com alimentos ricos em vitamina K,
apresentam menor propensdo a interacdo medicamentosa e nao requerem

monitorizacao laboratorial periddica (RUFF et al., 2014).

Apesar dessas vantagens, néo se identificou evidéncias de beneficio semelhante a
varfarina em pacientes com FA e prétese mecanica valvar simultaneamente (RUFF
et al.,, 2014). Revisao sistematica recente identificou que a eficacia e a seguranga
dos anticoagulantes de acao direta para pacientes com FA e com prétese cardiaca
sdo semelhantes a atuacao da varfarina, apesar do estudo apontar para limitagdo de
dados sobre esse achado (BITAR et al., 2019). Além disso, ndo se dispde de técnica
rapida e fidedigna para mensuragao, na pratica clinica, do efeito de anticoagulantes

de acado direta, quando comparados com a varfarina (RUFF et al., 2014). Esses
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aspectos reforcam as perspectivas de que a utilidade da varfarina se devera se
estender na pratica clinica no Brasil e em outros paises com caracteristicas
semelhantes (MAGALHAES et al., 2016; VINEREANU et al., 2017; FRAPPE et al.,
2020).

3.3 Conhecimento sobre o tratamento anticoagulante oral

A educacgdo em saude direcionada ao paciente em uso de anticoagulante oral pode
auxiliar na promogao da efetividade do tratamento (PERNOD et al., 2008). Por meio
de revisao sistematica, pesquisadores destacaram a necessidade de esforcos para
prover acdes mais efetivas relacionadas a educacido em saude direcionadas aos
pacientes em uso de anticoagulantes orais, como também evidenciaram o fato de
que o conhecimento dos pacientes sobre o tratamento anticoagulante oral ainda é
insuficiente (CLAKERSMITH et al., 2017). Estudos sugeriram que o aumento do
conhecimento do paciente em relagdo a terapia anticoagulante oral pode impactar
de forma significativa na mensuracédo do TTR (SMITH et al., 2010; MAIKRANZ et al.,
2017), existindo, porém, limitacbes em relagdo as metodologias de correlagao
(CLAKERSMITH et al., 2017).

Um estudo realizado na Francga identificou que, apesar de uma ampla divulgagéo
das informacgdes relacionadas a utilizagcdo de anticoagulantes orais inibidores da
vitamina K, pacientes apresentaram baixa pontuacdo em um questionario de
avaliagdo do conhecimento no que se refere aos itens alusivos aos riscos de
hemorragia (CONORT et al., 2014). O cenario torna-se ainda mais complexo ao
reconhecermos que, além das lacunas sobre agdes educacionais que interferem no
conhecimento, esse fator é também influenciado pelas variadas percepgbes dos

diferentes pacientes submetidos a determinado tratamento (SALMASI et al., 2019).

Nos Estados Unidos, uma pesquisa apontou para o fato de que, embora pacientes
em uso de varfarina sejam capazes de reconhecer os sintomas do AVC, um
consideravel numero relatou ndo saber os sinais clinicos e sintomas indesejaveis

decorrentes do uso desse medicamento. Os entrevistados superestimaram situacoes
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de nado urgéncia em 23% (IC 95%20,8%-24,7%), enquanto subestimaram situacdes
de urgéncia em 21% (IC 95%19,0%-23,9%). Isso dificulta a identificagdo de
necessidade de busca por um servigo de urgéncia na ocorréncia de efeitos clinicos
indesejaveis considerados graves (MORELAND et al., 2013).

Nesse contexto, atencao especial deve ser direcionada aos idosos, que constituem
um subgrupo com alta prevaléncia de FA e com indicacdo para anticoagulacao oral
(LLOYD-JONES et al., 2004). Cerca de 50% a 80% dos pacientes idosos tém
conhecimento inadequado sobre os aspectos basicos da terapia com varfarina, tais
como agao, beneficios e riscos, interagdes com outros farmacos ou alimentos e
monitoramento da RNI. Fatores demograficos, como o avanco da idade, menor
renda familiar e limitacdo da alfabetizacdo funcional em saude afetaram
negativamente o processo de cuidado de pacientes em uso de varfarina (NASSER;
MULLAN; BAJOREK, 2012a).

Considera-se importante que os pacientes tenham conhecimento sobre o motivo do
uso da anticoagulagao oral, o que € corroborado por estudo prévio que identificou
conhecimento limitado de pacientes sobre seu diagnostico de FA (LANE; BARKER,;
LIP, 2015). Ressalta-se que o baixo conhecimento sobre a indicacdo da
anticoagulacao pode influenciar nas tomadas de decisdes dos pacientes em relagao
ao tratamento (CLARKESMITH et al., 2013; HERNANDEZ MADRID et al., 2016).

Um estudo de revisao voltado para identificagdo do conhecimento e comportamento
dos pacientes em relacdo a FA e para a elaboragdo de um guideline de orientagao
educacional apontou que médicos e profissionais de saude geralmente apresentam
duvidas sobre a capacidade de um paciente aderir a determinado tratamento. O
mesmo guideline aponta, por outro lado, que pacientes muitas vezes demonstram
equivocos sobre o conhecimento da FA, o que pode comprometer a adesdo a
farmacoterapia (LANE, BARKER; LIP, 2015).

Destaca-se que a maioria das evidéncias sobre conhecimento de pacientes sobre

FA séo provenientes de estudos realizados na América do Norte e Europa, nao
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sendo identificados estudos dessa natureza na Africa e América do Sul (SALMASI et
al., 2019).

3.4 Adesao a anticoagulagao oral

O significado de adesao a farmacoterapia € complexo e vai além do cumprimento,
por parte do paciente, de orientacbes fornecidas pelos profissionais de saude.
Apesar de quatro décadas de pesquisa sobre adesao, ainda ha pouca uniformidade
na terminologia usada para descrever o desvio de seguimento de regimes
terapéuticos prescritos, sendo a palavra adesao utilizada por diversos autores sob
diferentes perspectivas (VRIJENS et al., 2011).

Pesquisas que envolvem adesdo a farmacoterapia passaram a adotar significado
mais amplo com o0 passar dos anos e atualmente seu estudo esta associado a
crencas, motivacoes, atitudes e escolhas dos pacientes em relagcdo a um
determinado tratamento. Dessa forma, apoiar pacientes a apresentarem adesao a
farmacoterapia envolve questbes subjetivas que norteiam o seu comportamento em
relacdo a utilizar ou ndo um determinado medicamento (VRIJENS et al., 2011;
NGUYEN; LA CAZE; COTTRELL, 2013).

A ndo adesao a farmacoterapia pode ocorrer em situagdes isoladas ou combinadas
em diferentes momentos de um tratamento, sendo elas: atraso no uso, opgao em
nao iniciar o tratamento prescrito, uso de subdoses ou descontinuagao precoce
(VRIJENS et al., 2011).

Descontinuidade no uso de medicamentos entre os pacientes com FA foi relatada
com taxas entre 18 a 50% dos pacientes e em uso de anticoagulantes orais de agao
direta em seis a 12 meses de tratamento (YAO et al., 2016). Em relagao a varfarina,
esse percentual foi de 26% a 62% em pacientes com mais de um ano de tratamento
(NELSON et al., 2014; BEYER-WESTENDORF et al., 2015). A identificacdo de
pacientes em tratamento com varfarina e que apresentam valores da RNI fora da

faixa terapéutica alvo é um desafio, sendo a adesdo a terapéutica condicao



33

necessaria para melhorar a efetividade do tratamento (KIMMEL et al., 2007).
Estudos apontaram para a necessidade de uma identificacdo mais nitida dos fatores
associados aos problemas de adesao relacionados ao uso da varfarina, assim como
de implementagdo de estratégias que previnam esses problemas (LEGER et al.,
2004; NERINI et al., 2013).

Pacientes em uso de varfarina residentes em paises com niveis de renda distintos
podem apresentar diferentes niveis culturais e/ou pouca escolaridade, o que
interfere no nivel de letramento funcional em saude, na capacidade de absorver as
informacdes e na adesdo. Esses fatores podem estar associados ao controle
inadequado da anticoagulagao (WILSON et al., 2003; ORAMASIONWU et al., 2014;
VIQUEZ-JAIKEL; HALL-RAMIREZ; RAMOS-ESQUIVEL, 2017).

Uma revisdo sistematica ressaltou a auséncia de estudos que correlacionem
alteragdes no TTR com a adesdo a farmacoterapia empregando anticoagulantes
orais (CLARKESMITH et al., 2017). Para essa mensuracgao, a adesao autorreferida é
uma estratégia que possui relevancia em pesquisas cientificas e que apresenta boa
qualidade quando comparada a escalas e demais instrumentos de medida
(VRIJENS et al., 2011; STIRRATT et al., 2015).

A afirmagdo de que medidas de autorrelato sdo menos uteis do que mensuragdes
diretas sobre o uso dos medicamentos pode ser entendida como um mito. O
autorrelato da adesao na maioria das vezes consiste no Unico método que os
profissionais de saude possuem para pronto uso em uma abordagem clinica. Além
disso, os autorrelatos podem proporcionar a possibilidade de identificagdo das
razbes da nao adesdo, como também de comportamentos especificos, como a

administragcéo de dose extra, por exemplo (GELLAD et al., 2017).

Embora os anticoagulantes orais de agao direta possam apresentar maior facilidade
de uso do que a varfarina, a meia-vida desses medicamentos refor¢ga a importancia
da adeséo, pois a efetividade pode ser comprometida com a omissdo de uma ou

duas doses. Estudos apontam para menor adesdo de pacientes ao uso do
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dabigatrana e rivaroxabana quando comparados a varfarina. Além disso, o alto custo
€ outro fator que pode contribuir para a ndo adeséo ao tratamento (CAMM et.al.,
2010).

Fatores como dificuldade de entendimento, problemas de adesao e ocorréncia de
reinternacdo associados ao uso inadequado dos anticoagulantes alvo-especificos
continuam sendo tematica de preocupacédo (ZDYB et al., 2017), sendo esse um
problema comum quando comparado ao uso da varfarina (CLARKESMITH et al.,
2017). Uma analise farmacoecondmica que compara o uso da varfarina ao
edoxaban identificou que o tratamento com varfarina e alcance de TTR acima de
70% apresentou melhor custo-beneficio quando comparado ao tratamento com o
anticoagulante oral de acao direta (HOSPODAR et al., 2018).

A adesdo do paciente ao regime terapéutico tem sido associada a resultados
positivos no tratamento. Esforcos tém sido direcionados ao desenvolvimento de
técnicas que mensurem e estimulem a adesao a farmacoterapia. Entretanto, muitas
vezes, essas estratégias ndo se enquadram ao contexto de vida dos pacientes,
sendo necessaria uma ampliagdo da abordagem no processo educacional
(FUNNELL; ANDERSON, 2004).

3.5 Letramento funcional em saude

Segundo a OMS, o letramento em saude é entendido como capacidades cognitivas
e sociais que determinam a motivacao e a habilidade dos individuos para ter acesso,
entender e utilizar as informagdes que possibilitem a promocédo e a manutencio da
boa saude (WHO, 1998; WHO, 2013).

O termo letramento funcional em saude é mais do que a habilidade de ler, escrever
e entender numeros. Ele envolve a habilidade cognitiva de entender e interpretar as
informacdes em saude escritas, faladas ou nos formatos digitais. Essa habilidade
contribui para identificar se as pessoas estao aptas a realizar acdes relacionadas a
saude no contexto da vida diaria (ADAMS et al., 2009).
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Apesar de num primeiro momento, a palavra letramento remeter a capacidade de
um individuo ler e escrever, o termo ganha maior amplitude quando se reconhece
que ele pode significar um estado ou uma condigao atingida por um individuo ou
determinado grupo social apds apropiar-se da escrita e de suas praticas sociais.
Dessa forma, o letramento funcional se caracteriza pelos conhecimentos e
habilidades de leitura e de escrita que possibilitem ao individuo desenvolver
atividades especificas da area que as exige, e consequentemente, tomar
determinadas decisbes (SOARES, 2006).

Em relacdo as necessidades de recomendacdes especificas para pacientes em uso
de anticoagulantes orais, estudos associam o baixo letramento funcional em saude a
um menor TTR (<60%), menor status socioecondmico e menor acesso ao cuidado
(FANG et al., 2009; DIUG et al., 2011; GOLI et al., 2012; GUHL et al., 2017). A
existéncia de pacientes com baixo letramento funcional em saude em uso de
anticogulantes no Brasil € uma realidade. Um estudo realizado em uma CA em
Minas Gerais identificou que o subgrupo de pacientes com controle inadequado da
anticoagulacao foi composto tanto por pacientes com bom letramento funcional em
saude como por aqueles com letramento funcional inadequado (MARTINS et al,,
2017).

O tratamento com anticoagulantes orais exige autogestédo qualificada do cuidado por
parte dos pacientes. Para o alcance dos objetivos, as organizacées de saude devem
avaliar seus recursos e caminhos clinicos para garantir que pacientes com baixo
letramento funcional em saude possam ser apoiados nesse processo (CABELLOS-
GARCIA et al., 2018b). Ressalta-se que pacientes com baixo letramento funcional
reportaram maior frequéncia de problemas de adesdo quando comparados aqueles

que nao apresentavam baixo letramento (READING et al., 2019).

A literatura apontou que cerca de 60% dos pacientes que utilizavam varfarina
apresentavam baixo letramento funcional em saude (CABELLOS-GARCIA et al,

2018a). lIdentificou-se a necessidade de estudos cientificos com intervencdes
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educacionais direcionadas a pacientes em uso de anticoagulantes orais e que se
encontram em condicdo de vulnerabilidade, destacando-se aqueles com baixo
letramento funcional em saude (YIU; BAJOREK, 2019).

A literatura registrou associacdo inversa entre idade e conhecimento sobre a
varfarina, o que pode estar associado a auséncia de informacgbes transmitidas com
clareza para esse publico (NASSER; MULLAN; BAJOREK, 2012a). Idosos podem
apresentar alteragdes fisioldégicas e cognitivas inerentes a senescéncia, as quais
podem comprometer a efetividade dos farmacos, assim como a compreensao e a
capacidade de exercer autocuidado em saude. Além disso, a prevaléncia de FA é
significativa nesse subgrupo populacional (SCHIELE et al., 2013; REEVE; WIESE;
MANGONI, 2015; MORENO CERVANTES et al., 2017; JORGE et al., 2018).

3.6 Intervengdes educacionais na terapia com varfarina

A necessidade de investimento em tecnologias que promovam o conhecimento dos
pacientes sobre os problemas de saude e uso de anticoagulantes € uma realidade
nao somente nos paises com baixa e média renda, mas também naqueles
classificados como de alta renda (MORELAND et al., 2013; CONORT et al., 2014).

Um documento langado pela Joint Comission International recomendou, dentre as
principais metas de seguranca do paciente, o provimento de processos educativos
efetivos e acessiveis para os pacientes em uso de anticoagulantes orais. Essa
recomendagao enfatiza a necessidade de diminuicdo da ocorréncia de eventos
adversos relacionados a essa classe terapéutica (THE JOINT COMISSION, 2018).

No processo de oferecimento de cuidado, a necessidade da existéncia de
intervengdes que contribuam de forma significativa para o aumento do conhecimento
de pacientes em relacdo ao uso da varfarina € apontada por alguns estudos
(VORMFELDE et al., 2014; MOORE et al., 2015; KIM et al., 2015a; IZAZOLA-
CONDE et al, 2016), destacando-se entre esses a utilizacdo de e-healths
(DENIZARD-THOMPSON et al., 2012; LEE et al., 2014; KIM et al., 2015b; GUHL et
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al., 2017; GUO et al., 2017; STEPHAN et al., 2017). As e-healths envolvem o uso da
internet associado as demais tecnologias digitais para prover a qualificacdo do
cuidado e informagdes em saude (RIGBY et al., 2016). Entretanto, a adaptagéo e o
desenvolvimento de uma nova tecnologia ndo podem ser vistas como via Unica para
solucdo das questdes relacionadas a educagao em saude, sendo diversos 0s
desafios na sua aplicagao (CHOUMANE et al., 2018).

Um estudo multicéntrico envolvendo pacientes da Argentina, Brazil, China, india e
Roménia mostrou que o uso da varfarina ainda € altamente frequente nesses
paises. Esse estudo verificou que, nas CA desses paises, 78% dos pacientes acima
de 18 anos utilizavam varfarina e que intervencdes relacionadas a capacitagcao de
equipe e realizagdo de acdes educacionais individualizadas e em grupo,
direcionadas aos pacientes e familiares, contribuiram para o aumento da
persisténcia no tratamento. A persisténcia se referiu ao numero de pacientes que
continuava em tratamento nos tempos um e seis anos apds a intervencdo. A
ocorréncia de AVC (OR: 0,48; IC 95% 0,23-0,99) e ablagdo em pacientes com FA
(OR: 0,41; IC 95% 0,18-0,95) também foi estatisticamente menor no grupo que
recebeu intervengdo educacional quando comparado ao grupo controle
(VINEREANU et al., 2017).

Uma revisdo sistematica ressalta a falta de clareza nos desenhos dos estudos
educacionais direcionados para FA atualmente disponiveis. Geralmente ndo avaliam
se o0s programas educacionais detectaram previamente as necessidades
educacionais dos pacientes e lacunas do conhecimento, sendo 0s processos

educacionais em si raramente documentados (SALMASI et al., 2019).

Demais resultados também apontam para a necessidade de adequacido das
estratégias educacionais as especificidades dos pacientes, para que essas sejam
realmente efetivas. O planejamento das intervengdes educacionais em saude deve
levar em conta o perfil dos pacientes e tematicas a serem abordadas,
especificidades culturais, além do melhor local, horario e forma pela qual a

informagdo sera transmitida, para que as estratégias sejam bem absorvidas
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(AMERICAN SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM PHARMACY, 1997, COSTA, 2012,
STAFFORD et al., 2012).

Crencas sobre adoecimento e saude, atitudes, habilidades cognitivas e estilos de
aprendizagem devem ser considerados no desenvolvimento de métodos
educacionais individualizados. Alguns pacientes podem aprender melhor ouvindo as
informacgdes ou vendo figuras, assim como tocando comprimidos e ou dispositivos
durante o processo de aprendizagem (AMERICAN SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM
PHARMACY, 1997; TKACZ; METZGER; PRUCHNICKI, 2018).

Um estudo que envolveu a identificagdo das crengas das pessoas que tém FA em
relacdo ao processo de adoecimento identificou que a maioria dos entrevistados
associou o diagnostico ao seu préprio comportamento (28%), ao excesso de
trabalho (25%), a problemas na familia (15%), ao estado emocional (16%), a
personalidade (17%) e dieta (29%) (MCCABE; BARNASON; HOUFEK, 2011). Isto
reforca a necessidade de participacdo do paciente no processo, além da
identificacdo das especificidades que influenciam as crengas e a tomada de
decisdes no processo de atendimento (CABELLOS-GARCIA et al., 2018a).

O envolvimento da comunidade e familiares também se apresentou como fator
chave para a superacdo de barreiras por parte dos pacientes em tratamento
anticoagulante oral. Ansiedade, lacunas no processo educacional e no suporte
oferecido pelos profissionais de saude, assim como necessidade de suporte familiar,
foram os principais fatores que se mostraram presentes nas vivéncias de pacientes
gue necessitam utilizar anticoagulantes orais (SHAHA et al., 2015, CRENGLE et al.,
2014).

Para pacientes com dependéncia e incapacidade, a percepcao dos principais
cuidadores ou da familia sobre a doenca constitui uma parte importante do cuidado
(PERNOD, 2007; SHAHA et al., 2015; ADRIAN-ARRIETA; CASAS-FERNANDEZ DE
TEJERINA, 2017; VINEREANU 2017). E evidente a necessidade de melhor preparo
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dos profissionais de saude para que esses consigam oferecer uma abordagem com

enfoque na educacao familiar (SHAHA et al., 2015).

Recomenda-se a identificacdo de aspectos facilitadores e barreiras existentes na
comunidade dos pacientes e a inser¢cao desses no processo educacional. Sugeriu-
se, ainda, que a educagado da familia do paciente sobre a terapia anticoagulante
deve ser baseada em avaliagdes estruturadas das necessidades de aprendizagem
dos pacientes (SHAHA et al.,, 2015). Ao considerar que o envolvimento de um
familiar/acompanhante nao treinado para o auxilio de pacientes que utilizam
anticoagulante oral e apresentam baixo letramento e ou deficit cognitivo pode
propiciar agravos ainda maiores, recomendam-se investimentos na capacitagdo dos
acompanhantes (TUISKULA et al., 2011; RODRIGUEZ et al., 2013; BIDON et al.,
2017).

Uma revisdo de literatura sugere a necessidade de implementacado de atividades
educacionais voltadas para adaptacdes comportamentais no estilo de vida dos
idosos (NASSER; MULLAN; BAJOREK, 2012a), que constituem um subgrupo
populacional com alta prevaléncia de FA. O envolvimento de pacientes nos seus
préprios cuidados pode ajudar a diminuir os riscos inerentes ao tratamento
(GARCIA; SCHWARTZ, 2011). A necessidade de melhorias nos processos
educacionais foi identificada até mesmo em CA, consideradas referéncias em
oferecimento de cuidados multiprofissionais aos pacientes em uso de
anticoagulantes orais (VAN WALRAVEN et al., 2006; POLLER et al., 2012;
PROCHASKA et al., 2017).

Mesmo com os beneficios das CA, fatores dificultadores como limitagao de tempo do
atendimento, barreiras de linguagem, idade avancgada, baixo nivel educacional e
dificuldades cognitivas apresentadas por alguns pacientes (NASSER; MULLAN;
BAJOREK, 2011b), fica clara a necessidade da oferta de estratégias educacionais
adicionais, que levem em conta as especificidades e individualidades dos pacientes
(LANE; BARKER; LIP, 2015; MAVRI et al., 2015).
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Acdes educacionais direcionadas a pacientes que utilizam anticoagulantes devem
envolver interacdo presencial com um profissional treinado que assegure ao
paciente a compreensdo dos riscos envolvidos, as precaucdes necessarias € a
necessidade de monitoramento. O ensino deve ser adaptado a cada paciente,
acompanhado de recursos escritos e uso de um método de feedback que possa ser
incorporado em uma variedade de ambientes, incluindo clinicas ambulatoriais
(HAWES, 2018).

Varios estudos propuseram a implementacdo de estratégias educacionais para a
melhoria da compreensao dos pacientes sobre o tratamento anticoagulante visando
a melhora na efetividade da terapia. Essas envolveram aconselhamento
individualizado, fornecimento de informacgbées por meio de cartilhas, videos e ou
mensagens telefénicas, abordagens em grupo, intervencdes junto aos familiares,
instrucdes sobre o automonitoramento da anticoagulagdo, uso de informacdes
visuais e interveng¢des com multiplos componentes (BLAISE et al., 2009; SMITH et
al., 2010; SELIVERSTOV, 2011; HUA et al., 2011; LEE et al., 2012; VORMFELDE et
al., 2014; LANE; BARKER,; LIP, 2015; MAVRE, 2015; MOORE et al., 2015; LEE et
al., 2016; 1IZAZOLA-CONDE et al., 2016; VIQUEZ-JAIKEL; RAMIREZ; RAMOS-
ESQUIVEL, 2017; CLARKESMITH et al., 2017; BAYSAL;MIDILLI, 2018; NERMINE
et al., 2018; PAQUETE et at., 2019; BHATT et al., 2018; BRUNETTI et al., 2018;
HEINRICH et al., 2019; LI et al., 2019; YIU; BAJOREK, 2019).

Alguns desses estudos demonstraram ter havido contribuicbes das intervencdes
educacionais para o tratamento, como aumento da satisfagcdo dos pacientes,
aumento do conhecimento sobre o tratamento, melhora da adesao, e aumento do
TTR (MAZOR et al., 2007; PERNOD et al., 2008; HUA et al., 2011; SELIVERSTOV,
2011; STAFFORD et al., 2012; LEE, et al., 2012; CLARKESMITH et al., 2013;
CONORT et al., 2014; VORMFELDE et al., 2014; LANE;BARKER; LIP, 2015; MAVRI
et al., 2015; BAYSAL; MIDILLI, 2018; NERMINE et al., 2018; BHATT et al., 2018; LI
et al., 2019).
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Estudos de revisdo exibiram relatos de abordagens aos pacientes em
anticoagulacao oral, nas quais foram utilizadas ferramentas educativas, estratégias
de técnicas audiovisuais, cartilhas, fornecimento de informagées em grupo e
sessOes interativas, tendo essas abordagens, entretanto, apresentado variagdes
metodoldgicas e conflitos de evidéncias sobre a melhora no conhecimento sobre o
tratamento da anticoagulagdo oral (NUTESCU et al., 2013; WONG et al., 2012;
YIU;BAJOREK, 2019), ressaltando-se que a maioria ndo tinha enfoque em pacientes

com letramento inadequado em saude (WONG et al., 2012).

Recomenda-se que os ensaios cientificos com intervengdes educacionais sejam
explicitos no que diz respeito ao conteudo e as técnicas utilizadas, além de
instrumentos de avaliacdo adequados, para que os resultados sejam bem sucedidos
e claramente mensurados (CLARKESMITH et al., 2017; SALMASI et al., 2019; YIU;
BAJOREK, 2019; PAQUETTE et al.,2019).

Apesar da existéncia de estudos que apontem para o aumento do conhecimento
com intervengbes educacionais direcionadas aos pacientes em uso de
anticoagulante oral inibidor da vitamina K (LEGER et al., 2004; MAZOR et al., 2007;
PERNOD et al., 2008b; FAIRBAIRN-SMITH et al., 2011; STAFFORD et al., 2012;
CLARKESMITH et al., 2013; CONORT et al.,, 2014; VORMFELDE et al., 2014;
MAVRI et al., 2015; MOORE et al., 2015; MAVRI et al., 2015; KIM et al., 2015a;
IZAZOLA-CONDE et al., 2016; LEE et al., 2016; TOLEDO et al., 2016; BIDON et al.,
2017; BIDON et al., 2017; CLARKESMITH et al., 2017;BAYSAL; MIDILLI, 2018;
NERMINE et al, 2018; CHOUMANE et al., 2018; HEINRICH et al., 2019; LI et
al.,2019), poucos propuseram mensuracdo do TTR e conhecimento de forma
simultanea (MAVRI et al., 2015; BAYSAL,MIDILLI, 2018; BHATT et al., 2018;
CHOUMANE et al., 2018; HEINRICH et al., 2019).

Em relacdo ao Brasil, um estudo de revisdo sistematica ndo citou este pais como
campo de pratica de realizacdo de ensaios clinicos que levem em conta o
oferecimento de agbes educacionais direcionadas a pacientes em anticoagulagao

oral. O fato desse pais ndo estar relacionado no estudo, reflete a escassez de
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publicagbes que envolvem essa tematica no Brasil (CLARKESMITH et al., 2017).
Identifica-se, ainda, escassez de estudos que abordem intervengdes educacionais
direcionadas a pacientes idosos (VORMFELDE et al., 2014).

Apesar da literatura identificar satisfagdo dos pacientes em uso de anticoagulantes
orais em relagao a pratica educacional, observou-se uma caréncia de estratégias
que avaliem os beneficios dessa técnica nos pacientes em anticoagulagdo oral
(EICKHOFF et al., 2010).

Diferentemente do que se observa nos problemas de saude agudos, nos quais 0s
pacientes sdo inexperientes e se comportam de maneira passiva em relagdo ao
processo de cuidado, no tratamento das doengas crbnicas € importante ter-se um
paciente ativo, com participacao efetiva no processo de autocuidado. O cerne dos
cuidados apropriados para doengas crbnicas € o estabelecimento de praticas de
empoderamento, por meio do estabelecimento de parcerias entre pacientes e
profissionais de saude, de modo que esses possam compartilhar a gestdo do
cuidado ao longo do tempo (HOLMAN; LORIG, 2004).

Alguns estudos direcionados aos pacientes em uso da varfarina sugerem ser
interessante a elaboragcao de intervencdes educacionais que levem em conta as
crencas dos pacientes, uma vez que essas intervengdes auxiliam a compreensio
das implicagdes fisicas, sociais e econdmicas da FA (SATGER et al., 2009;
CLARKESMITH et al., 2013; ADRIAN-ARRIETA; CASAS-FERNANDEZ DE
TEJERINA, 2017), assim como a experiéncia de pacientes e familiares (LORIG,
1999; ADRIAN-ARRIETA; CASAS-FERNANDEZ DE TEJERINA, 2017; VINEREANU
etal., 2017).

Sobre o empoderamento em saude, esse consiste em um processo projetado para
facilitar a mudanca de comportamento em relagdo ao autocuidado em saulude e
contribuir para o pensar critico e a tomada de decisbes compartilhadas e
autbnomas. A abordagem de empoderamento envolve facilitar e apoiar os pacientes,

levando-os a refletir sobre suas experiéncias em viver com determinado problema de
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saude. A autorreflexdo, pautada em relacionamento caracterizado por seguranga
psicologica, cordialidade, colaboracdo e respeito € essencial para estabelecer as
bases para uma mudanga positiva autodirigida de comportamento, emogdes e/ou
atitudes (FUNNELL; ANDERSON, 2004).

A implementacdo de praticas que valorizam o empoderamento de pacientes é
sugerida em documento que aborda o uso de medicamentos sem danos como o
terceiro desafio global, langado pela OMS em 2017. Nesse documento, é
recomendado o desenvolvimento de ferramentas e tecnologias que contribuam para
o empoderamento dos pacientes no uso seguro dos medicamentos (DONALDSON
etal., 2017).

Os desafios identificados por um profissional de saude em relagéo ao tratamento de
determinado paciente ndo devem ser vistos somente na perspectiva desse
profissional. Profissionais e pacientes devem decidir juntos, de modo que os
objetivos do tratamento sejam estabelecidos em conjunto, por meio de um dedicado
planejamento de educagdo em saude pautado na parceria. Para isso, € necessario
que ocorram melhorias inovadoras nos processos de cuidados direcionados aos

pacientes em uso de anticoagulantes orais (SIEGAL; HEALEY, 2020).
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico controlado realizado para avaliar o efeito de
intervencao educacional sobre o TTR (desfecho primario), o conhecimento sobre o
tratamento anticoagulante oral e a adesédo autorreferida (desfechos secundarios).
Esse estudo foi cadastrado no Registro Brasileiro de Ensios Clinicos (REBEC), sob o
cédigo RBR- 9cy6py e UTN U1111-1217-0151. O protocolo do estudo foi publicado
pelo periddico cientifico Medicine (ISSN 0025-7974), em abril de 2019 (APENDICE
A), relato que seguiu as recomendacdes do Standard Protocol Items:
Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) (CHAN et al., 2013). A redagao
cientifica do ensaio clinico foi desenvolvida seguindo as recomendagdes do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (MOHER; SCHULZ;
ALTMAN, 2001).

4.2 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com os termos da Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, tendo sido o projeto submetido a apreciagédo do
Comité de Etica da UFMG e aprovado sob o numero CAAE 65928316.3.0000.5149,
(APENDICE B). Todos os participantes foram informados sobre os aspectos relativos
ao estudo e confirmaram seu desejo de participar por meio de assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas vias (APENDICE C), que
também incluiu autorizacdo para gravacao da intervencao. Registros fotograficos

foram feitos com autorizagdo de uso de imagem pelos pacientes.

4.3 Locais do estudo

O estudo foi conduzido em duas CA vinculadas aos servigos de alta complexidade

do SUS em Belo Horizonte, representadas pelo anexo Borges da Costa, no
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complexo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-
UFMG), e HRTN. O HC-UFMG esta localizado na regiao centro-sul de Belo
Horizonte e o HRTN na regido norte desta cidade. Essas clinicas sao consideradas
referéncia em anticoagulagao oral no municipio de Belo Horizonte e proximidades.
Ambas sao totalmente financiadas pelo SUS e realizam atendimentos aos pacientes
ambulatoriais que necessitem de controle periddico para o0 manejo da
anticoagulacao oral. Por conveniéncia, o grupo intervengao foi avaliado no HC-

UFMG e o grupo controle no HRTN.

Pacientes cardiopatas em uso de varfarina, egressos de internagdes nessas
instituicbes e referenciados pela rede de cuidados a saude sao regularmente
acompanhados de acordo com suas necessidades individuais desde 2009, no HC-
UFMG, e desde 2010, no HRTN. Os exames laboratoriais sdo realizados
predominantemente na Unidade Funcional de Patologia e Medicina Laboratorial do
HC-UFMG e no laboratério do HRTN, para os pacientes atendidos nas respectivas
instituicdes. Atualmente cerca de 900 pacientes sdo atendidos na clinica HRTN e
500 na clinica do HC-UFMG. A CA do HC-UFMG é referéncia no atendimento a

pacientes cardiopatas.

Para atendimento nas CA, os pacientes devem realizar o exame da RNI
preferencialmente em até 48 horas antes da consulta, no HC-UFMG, sendo que no
HRTN o exame é realizado no dia da consulta. Em ambas as clinicas, equipe
multiprofissional composta por médicos, farmacéuticos e enfermeiro realiza os
atendimentos que consistem em analise do exame da RNI, anamnese direcionada
as questdes da anticoagulacdo oral, ajuste de dose da varfarina mediante
necessidade e educacao individualizada com fornecimento de material informativo
impresso com orientagéo sobre o ajuste de dose. Os agendamentos de retornos aos
ambulatérios variam entre sete dias e 8 semanas, conforme os resultados dos
exames dos pacientes. Esse processo de atendimento foi mantido em ambas as
clinicas durante o estudo, sendo caracterizado como o atendimento convencional

fornecido ao grupo controle. A intervengdo — que sera apresentada a partir do item
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4.5 - foi oferecida ao grupo intervengdo em formato adicional ao atendimento

convencional.

4.4 Critérios de elegibilidade

Pacientes em acompanhamento nas duas CA foram considerados potencialmente

elegiveis para o estudo.

Os critérios de inclusao adotados foram idade igual ou superior a 18 anos, ambos os
sexos, acompanhamento ambulatorial em CA por no minimo seis meses, FA valvar
ou nao valvar como indicagdo de uso de varfarina e TTR<60% no momento da
inclusdo no estudo, considerando-se o periodo entre julho a dezembro de 2018 para
o calculo do TTR. A escolha desse periodo ocorreu considerando os seis meses
anteriores ao inicio da coleta de dados da pesquisa. No caso de pacientes com
dificuldades cognitivas e/ou que necessitavam de acompanhamento de familiares e
ou cuidadores para comparecimento as consultas ambulatoriais, cuidadores e
pacientes foram convidados a participar da intervencdo. Foram coletadas
informacgdes sociodemograficas desses cuidadores, mas a participacdo dos mesmos

na intervengao nao foi avaliada diretamente no estudo.

Os critérios de exclusao incluiram a participagao prévia ou concomitante em grupos
de intervengdo educacional relacionados ao uso de varfarina oferecidos por outros
servigos; pacientes acamados; pessoas com cegueira ou surdez total; os com afasia
ou dificuldade de fala que pudesse impedir a comunicagéo; os com diagnéstico de
deméncia reportada em prontuario médico de internagdes anteriores ou atendimento

ambulatorial e aqueles que solicitaram desligamento da intervencgao.

Foi optado por selecionar pacientes com tempo minimo de seis meses de
acompanhamento, pois estudos anteriores sugeriram que a inclusdo de pacientes
com até seis meses de tratamento juntamente com os de periodo de tratamento
superior poderiam ocasionar vieses no processo. Essa suposicdo considera

possiveis discrepancias nos resultados apresentados por individuos com
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experiéncias prévias no tratamento e os que estiveram em fase inicial
(CLARKESMITH et al., 2017).

A escolha por inserir apenas pacientes com a indicacdao de FA deveu-se a uma
opc¢ao dos pesquisadores em obter uma maior validade interna, além da importancia
epidemiolégica da FA, condicdo que tem aumentado a prevaléncia nas ultimas
décadas no nivel global, assim como seu impacto na populacdo (CHUGH et al,,
2014b). Ressalta-se que, apesar de a FA ser um dos critérios de inclusao do estudo,
a ocorréncia de outras indicagcdes concomitantes de anticoagulacdo oral nos

pacientes com FA ndo constituiu critério de exclusio.

Foram consideradas como perda de seguimento: a recusa do paciente em continuar
no estudo, o ndo comparecimento em nenhum dos encontros, interrup¢cdo do

tratamento ou obito.

Pacientes que ndo apresentaram no minimo dois resultados de RNI a cada novo
periodo de calculo do TTR (imediatamente apds, trés, seis, nove e 12 meses apds a
intervengao) ou que nao responderam o questionaram do conhecimento em algum
dos periodos previstos para coleta (imediatamente apds, seis e 12 meses apds a
intervencao) foram considerados como apresentando dados faltantes no periodo.
Pacientes que ndo apresentaram novas consultas ambulatoriais em cada novo
periodo e que nao atendiam aos critérios de exclusao foram caracterizados como

dados faltantes para a variavel adesao no periodo analisado.

4.5 Elaboragao da intervengao

O método de elaboracao da intervencao sera apresentado em trés partes, descritas
a seguir: i) realizagdo de revisdo da literatura para embasamento tedrico; ii)
processo de elaboragdo da estratégia de intervengado educacional; iii) oferecimento

da intervencao educacional.

4.5.1 Fase 1: Reviséo de literatura
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Para identificacdo das principais tematicas abordadas nas estratégias educacionais
direcionadas aos pacientes em uso de varfarina, realizou-se uma reviséo integrativa
da literatura nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Cochrane Library, utilizando-se as estratégias de busca (APENDICE D) definidas a
partir de consultoria de uma profissional com expertise na éarea, graduada em

biblioteconomia.

A estratégia considerou os estudos publicados entre 1 de julho de 2007 a 31 de
janeiro de 2018. A escolha dessa delimitagao temporal deveu-se ao fato de existirem
revisbes robustas que contemplaram estudos com o mesmo escopo da revisédo
pretendida em periodo anterior a 2007 (CLAKERSMITH et al., 2017). Os dados
coletados serviram de embasamento para a elaboragcdo de um artigo de revisao
integrativa (APENDICE E), que posteriormente teve a busca atualizada até janeiro
de 2020 com o intuito de atualizar a chance de aceite em revistas de maior impacto,
encontrando-se em processo de elaboragao. A reviséo bilbiografica contribuiu para a

realizacao da intervencao educacional em dois aspectos:

- identificacdo, na literatura, de estudos que apontaram para as contribuicbes de
intervengdes educacionais no processo de cuidado dos pacientes em uso de
varfarina, o que serviu de guia para o desenho da intervencdo. Para isso,
consideraram-se todos os estudos publicados no periodo em analise e que
abordassem realizacdo de interveng¢ao educacional direcionada aos pacientes em
uso do anticoagulante oral varfarina, independente do idioma. Nessa selecéo, foram
excluidos os estudos que abordavam a intervengdao educacional, mas néao
apresentavam os resultados dessas intervengdes para os pacientes envolvidos;
abrangiam criangas e adolescentes, propunham a avaliagdo de um servigo como um
todo, ndo sendo possivel identificar as contribuicdes das intervengdes educativas de
forma isolada; envolviam estratégias educacionais direcionadas para o automanejo

de dispositivos portateis para mensuragdo da RNI (por ndo ser essa estratégia a
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mais indicada para o0 subgrupo populacional do nosso estudo) e estudos

direcionados para anticoagulantes orais que nao fossem derivados cumarinicos.

- estruturagdo da proposta das principais tematicas a serem abordadas na
intervengdo. Para isso, consideraram-se todos os estudos que abordavam
intervencao educacional e mensuragao do conhecimento, sendo também incluidos
nesse processo o0s estudos que objetivavam unicamente a mensuragcdo do

conhecimento.

Para identificagcdo dos artigos com as caracteristicas especificadas acima, realizou-
se leitura de todos os titulos dos artigos, excluindo-se os que n&o apresentavam
tematica relacionada ao propoésito da busca, assim como os repetidos. Em seguida,
realizou-se leitura dos resumos, por dois revisores independentes e que possuiam
experiéncia na tematica em estudo. As divergéncias foram posteriormente
discutidas, e mediante necessidade, analisadas por outro profissional com expertise

no assunto. Foram lidos na integra os artigos referentes aos resumos selecionados.

4.5.2 Fase 2: Elaboragéo da estratégia de intervengéo

Para realizagdo da estratégia de intervencdo, foram considerados os resultados
alcancados na revisao de literatura, o referencial tedrico de Paulo Freire (FREIRE,
2002) e as recomendacdes especificas sobre abordagens a pacientes com baixo
letramento funcional em saude e ou baixo nivel sécio-econédmico (CALLAHAN et al.,
2013). Além disso, considerou-se necessidades educacionais dos pacientes em
relacdo ao conhecimento sobre o tratamento com a varfarina por meio da aplicagéo
do Oral Anticoagulation Knowledge (OAK) test em momento prévio ao oferecimento
da intervengdo. A proposta de intervengdo também foi alinhada ao Protocolo de
Mudanca de Comportamento (PMC) direcionado a pacientes em uso de varfarina,
construido em dissertagdo de mestrado (BARBOSA, 2019), desenvolvida pelo

mesmo grupo de pesquisa.
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Na perspectiva de trabalho fundamentado em Paulo Freire (2002), entende-se que o
processo de aprendizado envolve a conscientizacdo e reflexdo rigorosa sobre a
realidade em que se vive, com o entrelacamento das linguagens. Esse seria um
método para evidenciar os focos a serem problematizados pelo grupo a partir de
suas vivéncias, instigando o debate e constituindo uma rede de significados. Dessa
forma se alcancaria a ampliacdo do olhar sobre a realidade, com o desenvolvimento
de uma consciéncia critica baseada na problematizagao da prépria realidade em que
se vive (BRASIL, 2014). Freire menciona uma sabedoria popular em que os alunos
trazem consigo e que deve ser levada em consideracdo no processo de
conscientizagao, visando uma transformacao social (OSTERMANN; CAVALCANTI,
2011).

Como método de aprendizado, Freire propde o circulo de cultura, onde o educador
deve promover o debate, estimulando fortemente os alunos com perguntas em torno
das palavras geradoras. Assim, com a orientagdo de um educador, os participantes
se educam em um cenario no qual sdo discutidas suas experiéncias de vida e seus
principais anseios, juntamente com pessoas que apresentam vivéncias e anseios
semelhantes (BRASIL, 2014).

Os circulos de cultura podem ser subdivididos nos momentos de investigagado do
universo vocabular por meio do convivio prévio com os participantes e da
identificacdo de suas especificidades culturais; da escolha das palavras geradoras,
extraidas a partir desse convivio, e que serviriam de ponto de partida para as
conversas; da tematizagdo ou codificacdo e decodificacdo, que leva em conta a
compreensao que cada pessoa possui daquela palavra; e da problematizacéo, onde
se discutem todos os outros contrapontos de forma critica, com o intuito de se
possibilitar uma ampliagdo do conhecimento e uma maior compreensiao dos
educandos (FREIRE, 2003; BRASIL, 2014; WALLERSTEIN et al., 2017). Em relagao
as palavras geradoras, no presente estudos essas foram previamente escolhidas e
validadas durante o oferecimento dos circulos de cultura, sendo que novas palavras

geradoras poderiam ser identificadas durante o oferecimento dos circulos de cultura.
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A troca de vivéncias normalmente € bem recebida por pacientes em uso de
anticoagulantes. Os relatos de experiéncias sao entendidos como uma narrativa em
saude adaptada ao contexto cultural, que influencia a vida e as percep¢des de quem
a escuta e que pode redirecionar a compreensao e as praticas em saude (MAZOR et
al., 2007). Isso reforga a convicao de que o uso de palavras norteadoras no circulo
de cultura direcionado aos pacientes em uso de anticoagulantes pode ser bem

recebido pelos pacientes.

Mesmo com a possibilidade de inclusdo de pacientes com letramento funcional em
saude adequado, optou-se por delinear estratégia educacional utilizando
ferramentas voltadas para pacientes com letramento funcional inadequado, de forma

a permitir que todos os participantes pudessem se beneficiar desse processo.

Para facilitar a comunicacdo com pacientes com baixo letramento funcional em
saude, adotou-se técnicas especificas, como realizacdo de feedback apds o
fornecimento de informacgdes, adaptacédo da linguagem verbal, elaboragao de caixas
organizadoras de medicamentos (APENDICE F) e realizagdo de contato telefénico
(JACOBSON et al., 2008; HUGHES; MESSERLY, 2009; SELIVERSTOV, 2011;
BIZARD; BONNET-ZAMPONI; LEGRAIN, 2011; NASSER; MULLAN; BAJOREK,
2012b; CALLAHAN et al., 2013).

O PMC foi elaborado pressupondo a realizagdo de uma estratégia educacional que
auxiliasse o usuario a construir e cumprir um plano de metas, considerando as suas
habilidades e experiéncias em relagcdo ao conviver com determinado problema de
saude (TORRES; REIS; PAGANO, 2015; BARBOSA, 2019).

Nesse processo, o PMC é visto como um bom instrumento para empoderar o
usuario no seu processo de cuidado, sendo que esse instrumento estimula a
reflexdo do usuario sobre a sua participagdo no processo e serve como um
instrumento de didlogo entre o profissional de saude e o paciente. Por meio do
protocolo, o profissional contribui para a reflexdo do paciente, facilitando o

entendimento do problema, a identificagdo e a abordagem de sentimentos, a
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definicdo de metas, a elaboragao do plano de cuidado para conquista dos objetivos
e a avaliacdo do usuario sobre as metas alcancadas e dificuldades encontradas
(CHAVES, 2014).

Outra justificativa para utilizagdo do PMC ¢é a identificagédo, na literatura, de relatos
de pacientes afirmando terem desenvolvido maior autonomia apés a incorporacao
de praticas de empoderamento no processo de cuidado. Se antes eles tinham a
sensagdo de fracasso, agora possuem liberdade para analisar agbes, tomar

decisbes e redirecionar o proprio tratamento (WEISS, 2006).

A adogao de ferramenta que pudesse direcionar o paciente para a mudancga de
comportamento também se tornou relevante ao se identificar, em estudos, uma
melhora no nivel de conhecimento dos pacientes envolvidos, embora né&o
identificasse melhora nos niveis do TTR (FAIRBAIRN-SMITH et al., 2011;
VORMFELDE et al., 2014). Isso sugere que outros fatores, além do conhecimento,
influenciam o comportamento em saude e devem ser abordados mais

apropriadamente nas estratégias educacionais.

E exatamente neste sentido que ensinar ndo se esgota no "tratamento" do
objeto ou do conteudo, superficialmente feito, mas se alonga a produgéo
das condi¢gdes em que aprender criticamente é possivel. E estas condigoes
exigem a presenca de educadores e de educandos criadores, instigadores,
inquietos, rigorosamente curiosos, humildes e persistentes (FREIRE, 2002,
p. 29).

Dessa forma, a proposta de intervencdo envolveu estratégias de estimulo a
participacdo grupal, por meio do didlogo, o que favorece a interagdo entre o
pesquisador e os pacientes. Entende-se que as técnicas em grupo possibilitam
abordagem de aspectos sociais, humanos e biolégicos, os quais influenciam no
processo saude-doenca. Além disso, por meio dessa abordagem os participantes
podem compartilhar experiéncias do processo de cuidado, discutir sobre as
possiveis dificuldades e estabelecer estratégias de superagcdao (COSTA, 2014;
CORTEZ, 2016).
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Os principais componentes utilizados na elaboracdo da intervencao encontram-se

especificados na figura 1.

Figura 1- Apresentacao dos principais componentes utilizados na elaboragao

da intervengao
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NOTAS: Abreviaturas: TTR, time in therapeutic range; PMC, protocolo de mudanga de
comportamento.

Para estruturacéo da proposta de intervencao (circulos de cultura), realizou-se um
total de cinco versdes, sendo as seguintes profissionais convidadas a opinarem
sobre todas as versdes: uma farmacéutica e uma médica com experiéncia clinica,
especializadas no campo da anticoagulagdo e da pesquisa cientifica; duas
enfermeiras com conhecimento solido em educacdo em saude, praticas de
empoderamento e pesquisa cientifica. Essas profissionais opinaram em reunides

realizadas em grupo e/ou individualmente.

A intervengao ocorreu em grupos de, no maximo, quinze participantes e, no minimo,
trés, sendo que o intuito era que cada participante vivenciasse experiéncias em

quatro encontros correspondentes a quatro circulos de cultura (item 4.5.3.1). No
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intervalo entre os encontros (um més), foram realizados contatos telefénicos com
cada paciente, com o intuito de discutir sobre os principais aspectos a serem
abordados nas intervengbes. Para escolha das palavras geradoras do circulo de
cultura, a pesquisadora participou de consultas no ambulatério intervengdo como

ouvinte, por um periodo de dois meses, totalizando 40 horas de observagao.

As propostas de tematicas abordadas foram: abordagem ao autocuidado;
abordagem do problema de saude e o motivo da anticoagulacdo; interagcdo da
varfarina com medicamentos/automedicacdo e a interagdo da varfarina com
alimentos, conforme recomendado pela literatura (EICKHOFF et al., 2010; NASSER,;
MULLAN; BAJOREK, 2012b; NUTESCU et al., 2013; LANE; BARKER; LIP, 2015).

Cada encontro teve duragao de cerca de1 hora. Cada um deles seguiu um fluxo, que
envolveu trés etapas, a saber: aquecimento, estimulo ao pensar critico e
conscientizacao. As técnicas utilizadas, assim como o tempo médio de duragao, sao
semelhantes aos encontrados em outros estudos no Brasil (COSTA, 2014; MAIA,
2015).

Tendo em vista a falta de consenso na literatura em relagdo ao tempo necessario
para realizagdo das intervengdes educacionais com pacientes em uso de
anticoagulantes - identificaram-se variacbes entre 20 e 60 minutos (EICKHOFF et
al., 2010; CLARKESMITH et al., 2017). O presente estudo também considerou o
tempo recomendado por estudos brasileiros para a realizagcdo de oficinas

educacionais que abordaram outros problemas de saude (AMARAL et al., 2014).

Para que todos pudessem participar de todos os circulos de cultura e considerando
o tamanho amostral utilizado, determinou-se a subdivisdo dos pacientes em sete
grupos, sendo oferecidos trés encontros com a mesma tematica por dia de
atendimento do ambulatério. Como o ambulatério funcionava apenas uma vez por
semana, estimou-se a duragdo de um més para abordagem de cada tematica com
todos os participantes. Assim, apesar de o protocolo do estudo prever a durabilidade

de cinco meses de intervencdo, considerando feriados nacionais, na pratica a
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intervencao apresentou durabilidade de quatro meses (9 abril a 6 de agosto de
2019). Dessa forma, a durabilidade total da intervencgéao diferiu em um més do tempo
inicialmente previsto no protocolo do estudo (APENDICE A). Com o intuito de utilizar
técnicas de feedback e fortalecer a aplicagdo do PMC, foram realizadas ligagdes
telefébnicas entre os encontros e uma ultima ligagao telefébnica no periodo de até sete

dias apods o ultimo encontro.

Como os tdpicos foram oferecidos em grupos repetidos, os pacientes ausentes em
uma reunidao tiveram outras oportunidades de participar do tépico perdido. Os
participantes foram convidados a trocar experiéncias sobre a terapia com varfarina,
identificar suas principais metas e obstaculos e estabelecer metas futuras a serem

atingidas.

Uma farmacéutica clinica treinada em educagdo em saude conduziu a intervencgéo,
sendo acompanhada por dois académicos de farmacia. No circulo de cultura
referente a interacao varfarina e alimentos, duas académicas de nutricido também
acompanharam a intervengcdo. Uma psicéloga com experiéncia em
acompanhamento de pacientes hospitalizados forneceu suporte a farmacéutica por
meio de discussédo das condutas realizadas em cada circulo de cultura, sendo as
imprevisibilidades ocorridas discutidas apos o oferecimento da atividade. Uma
nutricionista com experiéncia em acompnhamento de pacientes em uso de
anticoagulantes também ofereceu suporte no planejamento do circulo de cultura
referente a essa tematica. A pesquisadora recebeu treinamento especifico de um
pesquisador sénior com experiéncia na metodologia para desenvolver habilidades
em técnicas destinadas a promover o autocuidado e estimular o empoderamento do

paciente, tendo esse treinamento durabilidade total de 30 horas.

Um circulo de cultura piloto com a tematica autocuidado foi oferecido a um grupo
independente de pacientes em uso de varfarina para tratamento de trombose, os
quais apresentavam caracteristicas sociodemograficas similares. Esse grupo foi
assistido em dias diferentes daqueles destinados ao grupo de intervengdo no HC-

UFMG. Esses pacientes nao foram incluidos nas analises do estudo. As adaptacdes
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realizadas apos o oferecimento do circulo de cultura piloto encontram-se no
APENDICE G. Os pesquisadores ndo se envolveram no atendimento desses
pacientes durante o periodo de estudo. O estudo piloto foi realizado em margo de
2019.

Para o inicio da intervencao, cada paciente foi abordado individualmente na CA em
que era atendido, tendo recebido um convite por escrito informando sobre a data de
inicio da intervencdo (APENDICE H). O convite foi elaborado a partir de
recomendagdes internacionais que instruem sobre a elaboragdo de material escrito
direcionado a pacientes com baixo letramento (ADAMS et al., 2009; UK
ASSOCIATION FOR ACCESSIBLE FORMATS, 2012). Entre as reunides, cada
paciente recebeu um telefonema de uma académica de farmacia previamente
treinada para tal. Esse contato visou avaliar a fixagdo dos conhecimentos adquiridos
na reunido anterior, esclarecer duvidas ou prestar ajuda sobre eventuais obstaculos
acerca do tépico discutido na reunido. Para essa abordagem, foi elaborado um
procedimento operacional padrdo com as questdes a serem perguntadas
(APENDICE I), sendo as informacdes obtidas registradas em formulario
padronizado no programa Microsoft Excel®. Algumas questdes do PMC também
foram utilizadas durante o contato telefénico. Em caso de insucesso no primeiro

contato telefbnico, duas novas tentativas foram realizadas.

Assim como o contato telefébnico, mensagens pelo aplicativo Whatsapp também
foram utilizados para avisar aos pacientes que possuiam esse tipo de aplicativo,
com antecedéncia de um dia, sobre a realizacdo dos encontros. Elaborou-se um
protocolo de abordagem (APENDICE J), por meio do qual os pacientes foram
abordados durante o atendimento ambulatorial e direcionados para os encontros. No
intuito de contribuir para a fixagdo do aprendizado, realizou-se entrega de material
especifico (APENDICE K) ao final de cada encontro. Além disso, caixas
organizadoras de medicamentos (APENDICE F) foram confeccionadas para os
pacientes que relataram, durante os encontros, dificuldade para administrar os

medicamentos ou falta de familiar que o fizesse.
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No periodo de até um més apds o oferecimento da intervengéo, os participantes
foram abordados apds o atendimento ambulatorial por académicos de farmacia que
os convidaram a falar sobre sua experiéncia nos grupos por meio de um "cartao
postal" (APENDICE L), como se o objetivo desse fosse ser entregue a outros
pacientes da CA que nao participaram do estudo. Os académicos foram orientados a
escrever no cartdo postal exatamente todas as palavras pronunciadas pelos
pacientes. O intuito foi obter um registro da avaliagado da participagdo na intervencao

por parte dos pacientes.

4.5.3 Fase 3: Oferecimento da intervengéo

A organizagao dos circulos de cultura foi composta pelos momentos aquecimento -
"encontro com o outro”, estimulo por figura e identificagdo das palavras geradoras -
"estimulo ao pensar critico - circulo de cultura em acgao", e finalizagdo -
"conscientizagdo", os quais sdo detalhados a seguir, conforme cada circulo de
cultura oferecido.

4.5.3.1 Circulo de cultura 1 (encontro 1): Abordagem ao autocuidado

Figura 2 - Barcos decorativos utilizados no circulo de cultura 1

/
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Preparagdo do ambiente/materiais utilizados: O ambiente foi preparado a partir
de um varal de barcos de papel, instrumentos musicais e duas gravuras, sendo que
uma refletia uma fila de espera em uma estacao de cuidado do SUS e a outra um
abraco. A grande tematica a se trabalhar foi o autocuidado, cujas fases séo descritas

a segquir:

Aquecimento - "encontro com o outro”. O grupo é iniciado com a musica
"Marinheiro s¢" (Caetano Veloso). Nesse momento foi organizado um circulo, cada
ator social recebeu um barco de papel, tendo 0 moderador explicado que aquele era
o “barco da vida” de cada um. A proposta do grupo foi apresentada e foram
realizados dois acordos: "o que for falado no grupo fica no grupo" e "se alguém
disser algo que o outro ndo goste, compreender que isso foi dito para o meio da
roda, e ndo para o outro". Em seguida, os atores foram convidados a se
apresentarem e foram estimulados a falar sobre "quem navega esse barco", “que

barco da vida é esse?”

Estimulo ao pensar critico - circulo de cultura em agdo: apos cada participante
falar sobre o seu "barco da vida", a moderadora apresentou a figura da fila de espera
para atendimento em saude e os atores foram instigados a debaterem a partir da
pergunta “o que vocés véem aqui?" A moderadora estimulou a discussédo com as
seguintes indagacgdes: “Que fila é essa?” “Por que existe essa fila?” “Esse cansago
precisa existir? O que as pessoas buscam? Essa fila tem que existir?” Pode ser
diferente? Como fazer diferente? Em seguida, foi apresentada a foto do abraco e os
atores discutiram sobre carinho, apoio e sobre se sentir bem. Estimulados pela
moderadora, os participantes discutiram sobre a capacidade de cuidar e sobre

"guem mais cuida de mim sou eu mesmo".

Finalizagao - "conscientizagao" - "0 que levo"- A moderadora sugeriu que cada um
propusesse uma acao relacionada a "o que fazer para cuidar mais de mim mesmo".
Cada ator foi convidado a "levar para casa" essa proposta juntamente com o barco
de papel, que representava uma recordagao sobre o encontro. Para encerrar, todos

n

foram convidados a cantar novamente a musica "marinheiro sé", tendo sido
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distribuidos instrumentos musicais para quem quisesse acompanhar a musica.
Posteriormente, foi feito contato telefébnico para estimular a concretizacdo sobre a
proposta de "cuidar mais de mim mesmo".

Palavras geradoras: fila, cansago, abrago, amor, cuidar.

4.5.3.2 Circulo de cultura 2 (encontro 2): Conhecendo o problema de saude

Figura 3 - Circulo de cultura 2

Preparagdo do ambiente/materiais utilizados: O ambiente foi preparado a partir
de um varal de coragdes de papel e um boneco em tamanho real (sem expressao
facial e elaborado a partir de material reutilizavel) que foi colocado sentado em uma
das cadeiras da roda. Outros materiais utilizados: vaso sanguineo em tamanho
macro, confeccionado em papel celofane, trombo em tamanho macro, representado
por uma bola de papel, simulagdes de "sangue ralo e sangue grosso", feitos de tinta

guache vermelha e agua com corante.

Aquecimento - "vivéncias": No primeiro momento, os participantes foram
convidados a se apresentarem novamente e a fazerem relatos sobre a semana.
Também foram questionados sobre a proposta colocada no ultimo encontro e

incentivados a relatar "o que fizeram de diferente".
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Estimulo ao pensar critico: Apos discussao, o "participante especial" (boneco) foi
apresentado ao grupo como um novo paciente do ambulatério. A moderadora iniciou
a discussao dizendo “ele foi encaminhado para c& para usar a varfarina". E em
seguida, introduziu as demais perguntas para desenvolver a discussao: "Qual é o
nome dele(a)? Como esta se sentindo? Por que tratar? Por que vir ao ambulatério?".
Esse primeiro momento teve como objetivo explorar os sentimentos dos
participantes em relagao ao tratamento. A moderadora continou a apresentar outras
indagacgdes: "E agora? O que fazer com isso? O que fazer com esse sentimento?
Como fazer diferente? Como modificar os ambientes em que vivemos?". Os
participantes foram convidados a comentar sobre os problemas expostos de modo
que pudessem trocar experiéncias. Em seguida, foram colocadas questdes
relacionadas ao usou da varfarina. “Qual o nome do boneco, por que ele/ela precisa
utilizar a varfarina?"A medida que os participantes sugeriam os motivos para o uso
da varfarina (ex: "é para o coragdo, para AVC, para trombose, por que eu tive
trombose!"), eles foram convidados a colocar no corpo do boneco bolas vermelhas
para marcar os locais relacionados ao motivo do uso. Em seguida a moderadora
questionou: "O que esses problemas (AVC, trombose, arritmia) ttm em comum? Por

que todo mundo que tem esses problemas precisam utilizar varfarina?".

Os participantes foram incentivados a discutirem sobre questbes relacionadas ao
risco do coagulo, ao efeito da varfarina, aos beneficios do tratamento, sempre
levando em consideragdo suas vivéncias. Quando os participantes discutiram
questdes relacionadas ao "sangue grosso" e "sangue ralo", assim como questdes
relacionadas ao coagulo, foram apresentados vasos de sangue confeccionados em
papel celofane e liquidos vermelhos feitos com tinta guache (sangue grosso) e tinta
guache e agua (sangue ralo) para exemplificar. Os participantes foram convidados a
manusear os vasos de sangue ficticios e os liquidos. O trombo de papel também foi

utilizado.

Finalizagdo - "conscientizagdo"”: Os participantes foram convidados a dar

conselhos ao boneco e incentivados a elaborar uma "cartilha feliz' (APENDICE M)
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com as principais informagdes discutidas no dia. A moderadora escrevia e
desenhava em uma cartolina enquanto os participantes ditavam as informagdes.
Para finalizar, a moderadora leu a cartilha feliz para que eles validassem as
informagdes e, em seguida, foram convidados a relatar algo que poderiam fazer para
deixar o tratamento melhor. As propostas foram anotadas para utilizagdo em contato

telefébnico posterior.

O encontro foi encerrado com a musica "Bate coracdo" (Elba Ramalho) com
acompanhamento de instrumentos musicais. Também foi entregue um ima de
geladeira para os participantes no formato de um boneco para que eles se
lembrassem do "nome do boneco", da "cartilha feliz" e da proposta de melhoria do
tratamento.

Palavras geradoras: adoecer, tratamento, coragao e varfarina.

453.3 Circulo de cultura 3 (encontro 3): interagcdo da varfarina com

medicamentos/automedicagao.

Figura 4 - Materiais utilizados no circulo de cultura 3
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Preparagao do ambiente/materiais utilizados: boneco, caixa do Marevan® e caixa
da varfarina na apresentacao de medicamento genérico, ambas confeccionadas em
tamanho macro, varal de caixas de medicamentos e folhas secas de horteld (para

discutir uso de chas).

Aquecimento: Inicialmente os participantes foram convidados a contar sobre as

experiéncias vividas nas ultimas semanas.

Estimulo ao pensar critico: A moderadora mostrou um cartaz que estampava uma
propaganda de medicamento com o ex-jogador de futebol Pelé e a atriz Isis

Valverde. A propaganda continha os dizeres: "Mirador, cartdo vermelho para a dor".

A moderadora perguntou: "o que vocés véem aqui?". Sobre o Pelé, foi perguntado "o
que ele esta fazendo aqui?". Em seguida questionou-se "para que serve o remédio?
Mas o Pelé estda com cara de dor? Sera que ele pode tomar esse remédio? Por que
entao ele indica esse remédio? Por que faz propaganda? Por que a industria chama
quem é famoso para fazer propaganda? Por que a gente compra mais se existe a
propaganda? Ha muita propaganda ao nosso redor? Como é isso? O que as
propagandas provocam em nos? Que outros tipos de propaganda existem? Os
nossos vizinhos também fazem propaganda? A gente faz propaganda para os

vizinhos? Alguém aqui ja tomou remédios indicados pelos vizinhos?"

Apo6s a discussdo, a moderadora apresentou a seguinte questdo: o boneco (falava o
nome do boneco) hoje estd com duvidas sobre qual remédio ele(a) pode tomar por
conta propria. Vocés podem ajuda-lo(a)?" Em seguida, as duas réplicas de caixas
dos medicamentos Marevan® e varfarian genérico foram apresentadas e a
moderadora informou que o boneco possuia duvida sobre qual dos dois remédios
era melhor. Questdes relacionadas aos medicamentos genéricos também foram

colocadas e discutidas.
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Finalizagdo - Os participantes foram convidados a se pronunciarem sobre o que
pode mudar, sobre eventual aprendizado e sobre quais conselhos dar ao boneco.
Todos os participante receberam, ainda, um porta-medicamentos.

Palavras geradoras: varfarina, Marevan®, tomar remédio por conta propria.

4.5.3.4 Circulo de cultura 4 (encontro 4): Interacao da varfarina com alimentos.

Figura 5 - Decoragao do ambiente para o circulo de cultura 4

Preparagdo do ambiente/materiais utilizados: utilizou-se um boneco, uma caixa
de papelao simulando um carrinho de supermercado, fotos de produtos de
supermercado, fichas em branco, flores em papel para decoragdo do ambiente (as
quais foram posteriormente distribuidas aos participantes), papel crepom picado nas

cores verde escuro e verde claro, colheres e potes de diversos tamanhos.

Aquecimento: Musica "Alecrim dourado" (desconhecido). Enquanto a musica
tocava, a moderadora colocou uma flor no cabelo das mulheres e na blusa dos
homens. Terminada a musica, a moderadora relembrou que aquele era o ultimo
encontro e deu uma flor de papel para os participantes, pedindo que eles relatassem

sobre o que é "flor na sua vida".
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Em seguida, o carrinho de supermercado do boneco foi apresentado como "carrinho
da vida". Os participantes foram convidados a dizerem sobre "o que colocar nesse

carrinho" e "quais flores da vida colocar".

Estimulo ao pensar critico: Em seguida, o carrinho da vida foi realmente
apresentado como um carrinho de supermercado, e a moderadora fez as seguintes
indagagées: "Como o "fnome do boneco" se sente ao ir ao supermercado? A medida
que as respostas a essa pergunta aconteciam, a moderador fazia as seguintes
perguntas: "Por que nao da para comprar tudo? Por que o salario minimo é pouco?
Por que os governantes nao ligam?" E com base das respostas ela perguntou: "Por
que sao corruptos? Por que querem roubar o povo? Por que nao preocupam com o
outro? Em algum momento também agimos igual aos governantes? Como mudar

isso? E possivel mudar?"

Apos a discussdo, a moderadora perguntou sobre o que o boneco colocaria no
carrinho. A medida que os participantes sugeriam os alimentos, a moderadora
entregava figuras correspondentes e os participantes as colocavam no carrinho. No
caso de nao possuir a figura do alimento citado, a moderadora a substituia por uma
ficha com o nome do alimento sugerido. Em seguida, a moderadora informou que o
boneco se sentia perdido sobre a questao da alimentacdo e do tratamento com a
varfarina e que ficava em duvida sobre como consumir os produtos comprados. Na
medida da necessidade, a moderadora disponibilizou folhas de papel crepom em
tons de verde claro e verde escuro, assim como colheres e potes de cozinha para
que os participantes pudessem exemplificar melhor sobre os diferentes tipos de

folhosos e quantidades sugeridas.

Finalizagao - Os participantes foram convidados a relatarem sobre os aprendizados

e os principais conselhos a serem oferecidos ao boneco.

Palavras geradoras: alimento, varfarina, folha verde, RNI.
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4.6 Desfechos

O desfecho primario do estudo foi o TTR e os desfechos secundarios o
conhecimento do paciente sobre o tratamento anticoagulante oral e a adesédo

autorreferida a farmacoterapia com varfarina.

Os desfechos foram comparados entre os grupos intervencéo e controle, sendo o
TTR e adesado autorreferida mensurados nos tempos pré-intervengao (TO0),
imediatamente (T1), 3 (T2), 6 (T3), 9 (T4) e 12 (T5) meses apds o oferecimento dos
quatro encontros que constituiram a intervencdo. O conhecimento foi mensurado

nos tempos T0, imediatamente T1, 6 meses T3 e 12 meses T5 (Figura 6).

Figura 6 - Tempos da coleta de dados dos desfechos primario (TTR) e

secundarios (conhecimento e adesao) do estudo clinico
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Abbreviagdes: T1,tempo 1; T2, tempo 2; T3, tempo 3; ; T4, tempo 4; ; T5, tempo 5; TTR, time in therapeutic range

Entre as variaveis independentes, destacam-se:

a) dados sociodemograficos (municipio, sexo, idade, escolaridade, renda
familiar, numero de residentes no domicilio, dependéncia para realizagdo das
atividades da vida diaria (AVD), religiosidade, habitos de etilismo, habitos de
tabagismo e letramento funcional em saude);

b) clinicos (indicagdo de uso da varfarina, existéncia de cardiomiopatia

chagasica, escore CHA;DS,-VASc, faixa terapéutica alvo da RNI, registro



d)

f)

)
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histérico de AVC em prontuario, cognigédo, ocorréncia de internagado ao longo
do tempo de participacdo no estudo e ocorréncia de internacédo por eventos

hemorragicos ou tromboembdlicos ao longo do tempo de participagdo no

estudo );

laboratoriais (numero de exames da RNI realizados em cada fase do
estudo);

farmacoterapicas (numero de medicamentos prescritos em uso

concomitante pelo paciente, relato de necessidade de auxilio para
administracdo da varfarina, necessidade de auxilio para administrar os
demais medicamentos em uso, complexidade da farmacoterapia, corte da
complexidade da farmacoterapia, existéncia ou nado de polifarmacia,
necessidade de elaborar caixa organizadora de medicamentos, modificacao
de algum dos medicamentos em uso por médico da atencido primaria,
conforme registro em prontuario e relato do paciente, necessidade de
modificar medicamentos que interagem com a varfarina, ocorréncia de
automedicagcdo no periodo, automedicacdo com medicamentos que
interagem com a varfarina);

relacionadas ao cuidador (existéncia de cuidador, grau de parentesco do
cuidador, sexo do cuidador, especificagdo se funcbes do cuidador sao
exercidas de forma remunerada, especificacdo se cuidador desenvolve
atividade remunerada fora do domicilio, idade do cuidador, anos de estudo,
escolaridade, total de horas semanais dedicadas ao cuidado do paciente).

O tempo total de acompanhamento no estudo (desde a captagcédo para o
estudo até finalizagdo da coleta de dados em T5)

pertencer ao grupo intervengao e controle.

A variavel caixa organizadora de medicamentos foi medida apenas para o grupo

intervencdo, pois €& uma variavel especifica para aqueles que receberam

intervencao. As demais variaveis especificas do grupo intervengao foram: niumero de

participantes por encontro educacional, numero de contatos telefénicos realizados,

meta estipulada durante os encontros e topicos registrados no cartdo postal. No

caso do cartdo postal, como esse se referia a uma pergunta aberta, realizou-se
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categorizagao das respostas por meo da analise de conteudo. Essas variaveis foram

utilizadas para caracterizagao do grupo intervencao, ndo sendo incluidas no modelo.

Especificagbes sobre escolha de variaveis utilizadas, codificagado e fontes de coleta
encontram-se especificadas no APENDICE N. A fundamentagéo tedrica da escolha

de algumas variaveis independentesencontram-se no APENDICE O.

As variaveis foram coletadas por meio de consulta aos prontuarios e, quando nao
disponiveis neles, foram coletas no formulario de questionamento ao paciente
(APENDICE P) realizado na fase pré-intervengdo. No caso das informacdes ndo
estarem disponiveis nos prontuarios eletrdnicos, os prontuarios fisicos foram
consultados. Especificidades sobre definicbes de algumas variaveis e o0s

instrumentos utilizados para a coleta das informacgdes serdo descritos a seguir.

4.6.1 Célculo do TTR

O TTR foi calculado pelo método de Rosendaal, que envolve a interpolagao linear de
uma série histérica de, no minimo, dois resultados de RNI. O TTR é expresso em
porcentagem, sendo necessario o minimo de duas mensuragdes da RNI. Para os
participantes que tiveram intervalos de RNI>56 dias, realizou-se o calculo da média
ponderada entre os valores com intervalo temporal >56 dias. Foram utilizados
valores de RNI para calcular o TTR para os intervalos validos e, em seguida, foi
usado cada valor TTR separado para calculo da média ponderada, considerada
como TTR final (ROSENDAAL et al., 1993).

Ao considerar registros na literatura de que o tempo de seguimento para
identificacdo de melhora nos valores de TTR normalmente ocorre entre trés a seis
meses, e que estudos que visem avaliar esse impacto por um maior periodo de
tempo sédo considerados de interesse (CLARKESMITH et al., 2017; WONG et al.,
2012), optou-se pela mensuracgéo nos tempos TO, T1, T2, T3, T4 e T5.



68

O calculo do TTR ocorreu para os pacientes dos dois ambulatdrios envolvidos no
estudo, no mesmo intervalo de tempo, sendo que os pacientes do ambulatério do
HRTN n&o receberam a intervencédo. No caso de auséncia de ao menos dois novos
exames de RNI em algum dos tempos calculados (T1, T2, T3, T4 e T5), esse n&o foi

considerado para o calculo do TTR.

Para o calculo do TTR, emitiu-se relatérios com os valores da RNI de todos os
pacientes inseridos no estudo, utilizando-se os sistemas de gestédo informatizada de
prontuarios dos dois ambulatérios. No caso de registro de quedas pontuais no
sistema, que ocorreram no HC-UFMG entre outubro de 2018 a janeiro de 2020,
realizou-se busca de registros de atendimento no ambulatério em prontuario fisico

com o intuito de complementar dados faltantes no sistema.

O calculo do TTR foi realizado, de forma independente, por dois alunos de iniciagao
cientifica previamente treinados, utilizando planilha do programa Microsoft Excel®, na
qual foi inserida a calculadora proposta por Rosendaal (ROSENDAAL et al., 1993). A
conferéncia das divergéncias e realizagdo de novo calculo ficou a cargo da

doutoranda responsavel por este estudo.

4.6.2 Avaliagéo do conhecimento

Para avaliar o conhecimento em relacdo ao tratamento anticoagulante, considerado
como variavel dependente, foi utilizado o OAKTest (ANEXO A) (ZEOLLA et al.,
2006), que constitui instrumento valido e confiavel para medir o conhecimento de
usuarios de varfarina em diferentes culturas, o qual foi recentemente traduzido,
adaptado transculturamente e validado para a lingua portuguesa do Brasil
(PRAXEDES et al., 2016). O baixo conhecimento sobre a terapia anticoagulante é
caracterizado pela pontuacédo entre de 0 e 9, conhecimento mediano pontuacgio

entre 10 e 15; sendo alto conhecimento pontuagcdo acima de 15.

Para a mensuracdo do conhecimento, foi aplicado o teste OAK no periodo que

antecedeu o oferecimento dos circulos de cultura (janeiro a margo de 2019) e nos
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periodos TO, T1, T3 e T5. Apesar de o presente estudo considerar que o aumento
isolado da variavel conhecimento nao justificaria a mudanga de comportamento e
consequente aumento do TTR (FAIRBAIRN-SMITH et al., 2011), optou-se por
avaliar a compreensao do impacto dessa variavel dentro de uma abordagem com
enfoque na mudanca de comportamento, que é a perspectiva da intervencao

oferecida neste estudo.

O OAK foi aplicado de forma individualizada, e com o intuito de evitar
constrangimento os pacientes que nao soubessem ler ou apresentassem dificuldade
de leitura, todas as questbes foram lidas pelos aplicadores para todos os pacientes.
Nos tempos TO e T1 os questionarios foram aplicados por meio de abordagem
individual nos ambulatérios, nos periodos anterior ou posterior as consultas. Nos
tempos T3 e T5, devido a ocorréncia da pandemia ocasionada pelo novo

coronavirus (COVID-19), a aplicagao dos testes ocorreu por contato telefénico.

4.6.3 Mensuracao da adeséo autorreferida

A adesdo foi mensurada nos tempos T0, T1, T2, T3 e T5. Para mensuragao da
adesdo, foram analisados registros em prontuarios, com o intuito de identificar
numero de relatos de esquecimento de uso da varfarina ou de uso diferente do

prescrito no intervalo entre as consultas.

O questionamento sobre a quantidade e modo de utilizacdo dos medicamentos
pelos pacientes faz parte da rotina dos profissionais de ambos os ambulatérios em
estudo, sendo que ha um campo denominado "uso diferente do prescrito" no
prontuario do ambulatério HC-UFMG e "uso incorreto" no prontuario do ambulatério
HRTN. Esses campos devem ser preenchidos em todo atendimento, a partir do

relato dos pacientes.

4.6.4 Avaliagédo da cognigdo e do letramento funcional em satde
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Em momento prévio ao do oferecimento da intervencao, pacientes de ambos as CA
passaram por rastreio cognitivo por meio do teste minimental. Esse teste apresenta
um total de 30 pontos (ANEXO B), sendo que pacientes com pontuagdo menor ou
igual a 24 séo considerados com comprometimento cognitivo. Também é encontrada
na literatura recomendagao de uso do ponto de corte menor ou igual a 17 pontos
para classificagcdo de comprometimento cognitivo em pacientes com até nove anos
de escolaridade (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975; BRUCKI et al., 2003).

A identificacdo do letramento funcional em saude ocorreu por meio do teste Short
Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults (SAHLPA-18)
(ANEXO C). Este teste é aplicado individualmente, sendo que os participantes séo
convidados a associar cada termo médico apresentado a uma de duas opgdes de
palavras que também sao fornecidas no teste. Em comparagao com outros métodos,
o SAHLPA-18, além de possuir propriedades psicométricas semelhantes (LEE et al.,
2010), apresenta menor risco de ocasionar constrangimento nos participantes, uma
vez que utiliza palavras isoladas e € um método previamente validado na Espanha e
no Brasil. Esse teste contém um total de 18 pontos, sendo considerados letrados os
pacientes que atingirem entre 15 e 18 pontos, com letramento inadequado os que
obtiverem entre 1 e 14 pontos (APOLINARIO et al., 2012). No presente estudo, o
aplicador realizou a leitura do teste, sendo os pacientes convidados a escolher as

respostas que considerassem mais adequadas.

4.6.5 Religiosidade, Grau de dependéncia para realizagdo das AVDs e Escore
CHA,DS,-VASc

Para avaliagdo da religiosidade e AVD, foram utilizadas as escalas de Duke
Religious Index (DUREL) (TAUNAY et al., 2012) e Katz (LINO et al., 2008),
respectivamente (ANEXO D). Ambas foram validadas no Brasil e apresentam
propriedades psicométricas adequadas. A escala (DUREL) consiste em cinco frases
que abordam religiosidade, sendo que para cada frase é disponibilizada uma escala
Likert, na qual o entevistado escolhe uma das seguintes opc¢des: 1-Totalmente

verdade para mim; 2- Em geral é verdade; 3 - N&o estou certo; 4.- Em geral ndo é
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verdade; 5 - Ndo é verdade (TAUNAY et al., 2012). A escala Katz apresenta uma
pontuacédo de zero a seis, sendo que zero indica independéncia em todas as seis
funcdes analisadas e a pontuacao seis indica dependéncia total em relagao as seis
funcdes analisadas (LINO et al., 2008).

O CHADS:2 e CHA2DS2-VASCc representam algoritmos de predigdo ou escores e sao
utilizados para estratificar o risco de tromboembolismo. Sdo considerados dados
demograficos e clinicos do paciente, os quais recebem pontuagdo que auxilia na
estratificacdo de risco tromboembdlico. O algoritmo preditivo CHADS: foi proposto
em 2010 com o objetivo de estratificar o risco em pacientes com FA de ter AVC
isquémico, bem como embolia, sendo um sistema de pontuacdo baseado em
evidéncias e capaz de auxiliar no julgamento clinico da indicacdo de uso de
anticoagulante oral (SANTOS; PEREIRA; CONDE, 2013; AJAM et al., 2017; LEE et
al., 2018).

A pontuacdo do escore CHA2DS2-VASc representa um refinamento do score
CHADS2, por apresentar variaveis adicionais. Os critérios de pontuagdo s&o:
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) (1 ponto), hipertenséo (1 ponto), idade acima
de 75 anos (2 pontos), diabetes mellitus (1 ponto) e histérico de AVC (2 pontos). O
CHA2DS2-VASCc, além de apresentar esses critérios, inclui também idade entre 65-74
anos (1 ponto), histérico de doenga vascular (1 ponto), sexo feminino (1 ponto).
Logo, pacientes que apresentarem escore com valor 0 ponto se enquadram no
grupo de baixo risco, 1 ponto no grupo de risco intermediario, sendo valores iguais

ou maiores a 2 pontos considerados alto risco (KIM et al., 2015b).

No presente estudo, realizou-se o calculo do CHA2DS2-VASc (ANEXO E) para cada
paciente a partir dos dados e valores obtidos no CHA2DS2VASc Escore (LIP et al.,
2010), utilizando-se o Microsoft Excel®. As informagdes dos pacientes foram obtidas

por meio de consulta em prontuarios fisicos e eletrénicos.

4.6.6 Complexidade da farmacoterapia
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Para analise da complexidade da farmacoterapia, considerou-se o instrumento
Medication Regimen Complexity Index (MRCI) (ANEXO F), validado no portugués
brasileiro (MELCHIORS; CORRER; FERNANDEZ-LLIMOS et al., 2007). Esse
instrumento propde a analise da complexidade mediante a avaliacdo de trés segdes,
que consideram: (A) formas de dosagem (32 itens), (B) frequéncia de dosagem (23
itens) e (C) instrucdes adicionais, informacdes relacionadas ao uso, como horarios
especificos, ingestdo e necessidade de agdes mecanicas para administragao (10
itens). Cada sec¢do da ferramenta foi pontuada de acordo com a prescrigdo do
paciente e o indice da complexidade total foi obtido a partir da soma dos escores
das trés sec¢des individuais. De acordo com o método utilizado, considerou-se baixa
complexidade o valor de MRCI total <9,0 pontos, média complexidade como 9 <total
MRCI =16,5 pontos e alta complexidade como MRCI total >16,5 pontos (PANTUZZA
et al., 2018). No momento de analise da prescricdo, também se considerou o

numero total de medicamentos em uso por paciente.

A analise da complexidade foi realizada a partir da ultima prescricdo de cada
paciente, elaborada por médico da atencio primaria. Para isso, identificou-se a data
de retorno de todos os pacientes aos ambulatérios e procedeu-se a contato
telefébnico no dia anterior a consulta para solicitar ao paciente que levasse consigo a
prescricado. A prescrigdo de cada paciente foi fotografada e arquivada. No caso dos
pacientes que se esqueceram, solicitou-se o envio da pescricdo pelo aplicativo
Whatsapp®. No caso de insucesso por esses meios, realizou-se consulta ao
prontuario, identificagdo da prescricao de alta, realizagdo de novo contato telefénico
e checagem dos medicamentos em uso, de forma a possibilitar o confronto da

informacéo fornecida pelo telefone com a prescrigéo de alta.

Para a andlise de prescricbes de pacientes com dois ou mais receituarios advindos
de profissionais de especialidades diferentes, dentro de intervalo de tempo maximo
de um més, os medicamentos diferentes foram somados e, nesses casos, os dados
foram agrupados de modo a considerar-se uma unica prescricado por paciente,

contendo todos os medicamentos em uso no momento da coleta de dados.
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Duas académicas de farmacia previamente treinadas foram responsaveis por
realizar, separadamente, a analise da complexidade da farmacoterapia de todos os
pacientes recrutados no estudo, sendo as divergéncias examinadas por uma terceira
revisora. Os dados foram compilados em planilhas do programa Microsoft Excel®, de

forma a possibilitar a analise descritiva dos dados obtidos.

4.6.7 Polifarméacia

A definicdo mais comumente utilizada de polifarmacia é caracterizada pelo uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos. Entretanto, o ponto de corte para
caracterizar polifarmacia é variavel, o que pode causar confusdo na pratica. As
definicbes numéricas de polifarmacia nao levam em consideragdo as comorbidades
especificas presentes e dificultam a avaliacdo da seguranga e adequacgao da terapia
no cenario clinico (MASNOON et al., 2017, MCGRATH et al.,, 2017). Existe a
necessidade de uma definicdo internacionalmente aceita de polifarmacia. Os
resultados indicam a necessidade de uma mudanga em direcdo ao termo
"polifarmacia apropriada”, na qual seja usada uma abordagem para avaliar o uso de
medicamentos no contexto de comorbidades presentes de acordo com as melhores
evidéncias disponiveis, a fim de otimizar os resultados de saude (MASNOON et al.,
2017).

O numero total de medicamentos em uso para cada paciente correspondeu a soma
dos medicamentos prescritos. No presente estudo, em relagcao a identificagcdo da
polifarmacia, os pacientes foram subdivididos em trés perfis de grupo: os que nao
apresentaram polifarmacia (utilizavam menos de cinco medicamentos), aqueles que
utilizavam cinco ou mais medicamentos e aqueles que utilizam dez ou mais

medicamentos.

4.6.8 Identificagcao da interagdo entre varfarina e demais medicamentos em uso

A presenca de interagbes medicamentosas potenciais foi investigada e identificada

com a ajuda do aplicativo Drug Interaction, da IBM Micromedex®. Para a andlise das
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interacoes, foram considerados apenas medicamentos que possuem agao sistémica.
Em caso de identificacdo de alguma interagdo medicamentosa com a varfarina, a
variavel "interagcao entre varfarina e demais medicamentos em uso" foi codificada
como sim, independentemente do numero de medicamentos que apresentavam

interacéo e da gravidade da interagao.

A figura 7 apresenta uma sintese do desenho do estudo e dos desfechos primario e
secundarios

Figura 7 - Sintese do desenho do estudo
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4.7 Calculo amostral

O tamanho da amostra foi calculado usando a funcgao diggle.linear.power do pacote
de longa poténcia na versao de sofftware R 3.4.4 (DIGGLE; HEAGERLY; LIANG,
2002) (CLARKESMITH et al., 2013). O TTR foi avaliado prospectivamente, de TO a
T5. Considerou-se um aumento absoluto de 6% na TTR com desvio padrao de 7,5
(CLARKESMITH et al., 2013), poder de 80%, nivel de significancia de 0,05 e pelo
menos 15% de variagdo no coeficiente de inclinagdo entre os grupos de intervengao
e controle. A amostra calculada foi de 71 individuos para cada grupo, com

planejamento de inclusdo de 20% de pacientes adicionais para contabilizar uma
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perda de acompanhamento, resultando em 85 individuos alocados em cada grupo. A
pratica viabilizou a alocacdo de 83 pacientes no grupo intervengdo e 85 no grupo
controle. Além disso, empregou-se estrutura de autocorrelagdo de simetria composta

com 0,80 entre os tempos.

4.8 Identificagao dos participantes e recrutamento

Para o recrutamento dos participantes, gerou-se relatorio informatizado no HRTN e
consulta aos prontuarios no HC-UFMG para identificacdo de todos os pacientes
atendidos nos ambulatérios no periodo de agosto a dezembro de 2017, sendo um
total de 1302 participantes (862/HRTN; 440/HC-UFMG). Consideraram-se as
seguintes variaveis: idade, sexo, municipio de residéncia, indicagdo de
anticoagulacao e valor da RNI em cada consulta ambulatorial. Com os registros dos
exames de RNI realizados no periodo, foi feito o calculo do TTR ajustado para todos
os pacientes cadastrados. Apés o calculo do TTR, que considerou o periodo de
agosto a dezembro de 2017, os pacientes com TTR<60% foram identificados (201;
45,68%/HC-UFMG; 442; 51,27%/HRTN). Como nem todos possuiam registro da
indicagdo de anticoagulacao no relatério informatizado, foi realizada consulta aos
prontuarios fisicos para se completar o banco de dados e identificar aqueles com

indicacao de FA.

Em janeiro de 2019, realizou-se novo calculo do TTR referente ao periodo de julho a
dezembro de 2018, para identificacdo dos pacientes com persisténcia de TTR<60%,
considerando-se os demais critérios de inclusdo. Nessa fase, identificou-se que
pacientes que apresentavam TTR inadequado (<60%) em 2017 e apresentavam os
demais critérios de elegibilidade para o estudo passaram a apresentar valores de
TTR adequados (>60%) em 2018, sendo esses ultimos excluidos do estudo. Como o
numero total de pacientes com persisténcia no baixo TTR em 2018, comparados
com 2017, era inferior ao tamanho amostral, a realizagcdo da randomizagdo dos
pacientes foi impossibilitada. Para completar o tamanho amostral, pacientes que
passaram a apresentar baixo TTR entre julho a dezembro de 2018 também foram

incluidos no estudo, constituindo uma amostra de conveniéncia.
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A identificacdo de pacientes TTR <60% em 2017 e que passaram a apresentar
TTR>60% no calculo referente a 2018 impediu a realizacido de randomizacido dos
pacientes, pois foi identificado um numero inferior a 85 pacientes que apresentavam
persisténcia de TTR<60%. Apods identificagdo dos pacientes que preenchiam os
critérios de inclusido, deu-se inicio a preparacado para a fase de recrutamento. Para
complementar a amostra, pacientes que atendiam os critérios de inclusdo, que
passaram a apresentar TTR<60% entre julho e dezembro de 2018 e com
agendamento de retorno ambulatorial para janeiro de 2019 foram priorizados para

serem recrutados para o estudo e complementarem a amostra.

O recrutamento dos participantes ocorreu por meio de abordagem verbal realizada
durante a espera por consultas nos ambulatorios de anticoagulacdo. Todos eram
pacientes e acompanhantes presentes na sala de espera, ja previamente
selecionados para o estudo. Os pacientes foram orientados sobre os procedimentos
do estudo por meio da leitura do TCLE e, mediante aceite, foram solicitados a

assinarem o TCLE.
A aplicagdo do questionario para identificacdo dos dados socio-demograficos,
clinicos e farmacoterapicos e dos testes minimental e SAHLPA ocorreu entre janeiro

a margo de 2019.

A figura 8 ilustra o processo de identificacao e recrutamento dos participantes.
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Figura 8 - Recrutamento dos pacientes e desenvolvimento do estudo
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4.9 Construcao do banco de dados e analises estatisticas

Todos os pacientes foram codificados apds o convite a participacdo na pesquisa e
aplicagcdo do questionario de coleta dos dados sociodemograficos. A codificagao
ocorreu por meio de identificacdo numérica de cada paciente e troca de cada nome
por numero no banco de dados final. Os registros obtidos na coleta de dados foram
inseridos no Epidata, 3.1 por meio de dupla digitacéo, realizada por dois académicos
de farmacia previamente treinados. Um terceiro revisor foi responsavel pela

conferéncia dos dados e correcéo das discrepancias.

Para realizagdo da analise estatistica utilizou-se o programa R versdo 4.0.3. As
variaveis relativas as categorias foram expressas como frequéncia absoluta e
relativa. Para avaliar a significancia de cada variavel nos resultados, modelos
univariados foram ajustados usando modelos lineares mistos (para a variavel TTR e
conhecimento - fungdo Ime do pacote nime) e modelos logisticos mistos (para a
variavel adesao - funcdo glmer do pacote Ime4). Foram realizados testes de Wald
para o coeficiente de cada variavel usando um nivel de significancia inicial de 0,20.
Todas as variaveis identificadas como inicialmente significativas foram adicionadas a
um modelo multivariado e o nivel de significancia fixado em 0,05. Um modelo final
multivariado foi apresentado para cada variavel (TTR, adesdo e conhecimento),

incluindo exclusivamente coeficientes significativos.

Para analise do desfecho conhecimento foram excluidas as variaveis relacionadas
as questodes individuais do teste OAK. Para a analise do desfecho TTR foi excluida a
variavel adesao, considerando que problemas de adesdo ocasionam diretamente
alteragdo nos valores de TTR. A variavel miocardiopatia chagasica também foi
excluida na analise do desfecho TTR devido a nao representatividade nos dois sitios
de realizacdo do trabalho. A variavel numero de exames de RNI realizados nos
tempos TO a T5 também n&o foi incluida nos modelos finais, ao considerar a sua
relacdo direta com o TTR. Sobre o instrumento de religiosidade, como este nao
apresenta um escore, optou-se por nao inserir as questbes desse instrumento nos

modelos finais de todos os desfechos. Para as variaveis escore minimental, corte
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minimental e corte minimental anos de estudo, considerou-se para insercao nos
modelos finais a que melhor se ajustou. O mesmo ocorreu em relagcédo as variaveis
escore SAHLPA e corte SAHLPA. A andlise estatistica foi realizada por um
pesquisador que ndo se envolveu em nenhuma das fases de planejamento e

execucgao do estudo, caracterizando cegamento estatistico.

A recusa do paciente em etapas posteriores a assinatura do TCLE, morte ou outras
situacdes que impossibilitaram a continuagcado no estudo foram consideradas como
perda para analise. No presente estudo, considerou-se que a variavel adeséo,
mensurada por meio do registro do uso incorreto da varfarina durante as consultas,
é influenciada pela presenga do paciente nas consultas e método de abordagem dos
profissionais. Ao considerar a ocorréncia da COVID-19 e a mudanga nos processos
de atendimento nos ambulatérios a partir de margo de 2020 (correspondente ao T4)
— que ocasionaram o isolamento social -, entende-se que o registro e mensuracao
dessa variavel podem ter sido comprometidos. Dessa forma, além de analisar o
impacto da intervencdo no desfecho adesido entre os tempos TO e T5, também
optou-se por analisar o mesmo desfecho considerando o periodo entre TO e T3 ja
que é uma informacao coletada do prontuario do paciente, na tentativa de

identificar/excluir possivel interferéncia da pandemia nos resultados do estudo.

Todos os treinamentos dos académicos envolvidos no estudo foram realizados pela
pesquisadora responsavel em executar o estudo. Os treinamentos foram
constituidos de breve apresentacdo sobre o desenho do estudo, apresentacdo dos
instrumentos de coleta de dados, simulagdo da aplicacdo dos instrumentos onde os
académicos desempenharam o papel de entrevistadores e entrevistados, seguido da
aplicacdo supervisionada dos instrumentos aos pacientes. Nessa ultima etapa, a
supervisado foi realizada pela pesquisadora responsavel pela pesquisa. A duragao
total do treinamento foi de cera de 10 horas, sendo emitida declaracdao de

treinamento para os participantes.
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5 RESULTADOS

Um total de 168 pacientes foi incluido no estudo, sendo 83 alocados no grupo
intervencdo e 85 no grupo controle. A média de idade foi 65+12,6 anos, sendo
56,6% mulheres. A mediana de escolaridade foi 4,0 anos, com uma renda mensal
familiar mediana de 1,8 salarios minimos e uma mediana de 2,0 residentes por
domicilio. Um total de 145 (86,3%) pacientes relatou saber ler e 115 (68,4%)
apresentaram letramento funcional em saldde inadequado. Sobre os parametros
clinicos, 101 (60,1%) participantes tinham diagnodstico de FA nao valvar como
indicagao de anticoagulacao, com escore CHA,DS,-VASc mediano de 3,0. Todos os
pacientes que apresentaram miocardiopatia chagasica estavam alocados no grupo
intervencao (11; 6,6%). A maioria dos pacientes apresentou RNI-alvo entre 2,0 e 3,0
(134; 79,8%) e algum grau de comprometimento cognitivo conforme o teste
minimental (101; 60,1%). Em relagéo a esse teste, ajustado por anos de estudo (até
nove anos de escolaridade), 25 (14,9%) participantes apresentaram

comprometimento cognitivo.

Em relagcdo a farmacoterapia, houve predominancia de polifarmacia, com uso de =5
medicamentos (129; 76,8%) e quase a metade dos participantes teve classificagcao
de alta complexidade da farmacoterapia (79; 47%), sendo que 21 (12,5%) relataram
necessidade de auxilio para administrar a varfarina. Demais informacdes
sociodemograficas, clinicas e farmacoterapicas, assim como a distribuicdo por
grupo, encontram-se descritas na Tabela 1. Detalhamento da média, mediana e
valores minimos e maximos de todas as variaveis encontram-se nos apéndices Q e
R.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e farmacoterapicas dos
participantes do ensaio clinico envolvendo intervengao educacional em
pacientes com fibrilagao atrial em uso de varfarina. Belo Horizonte, janeiro de
2019 a agosto de 2020.

Total Intervengdo  Controle
Variavel (n=168) (HC-UFMG) (HRTN) Valor p
(n=83) (n=85)
Idade (anos) médiatdesvio padréo 65+12,6 62,4+13,3 67,6£11,43 0,008
Cor da pele, n (%)
123
Branco (73,2) 62 (74,7) 61(71,8) 0,798
= 24,00
N&o branco 45 (26,8) 21 (25,3) (28,2)
Sexo, n (%)
Feminino 95 (56,6) 54(65,1) 41 (48,24) 0,040
Municipio de residéncia, n (%)
Belo Horizonte (g;%) 43(51,8) 70 (82.3) <0,001
Regido metropolitana 45 (26,8) 31 (37,4) 14 (16,5)
Interior de Minas 10 (5,9) 9(10,8) 1(1,2)
Anos de estudo (mediana) 4,0 4,0 4,0 0,074
Grau de escolaridade, n (%)
Nunca estudou 18 (10,7) 9(10,8) 9(10,6) 0,377
Ensino fundamental incompleto (614(1)%) 49 (59,0) 59 (69,4)
Ensino fundamental completo 14 (8,2) 7(8,4) 7(8,2)
Ensino médio incompleto 3(1,8) 1(1,2) 2(2,4)
Ensino médio completo 21 (12,2) 13 (15,7) 8(9,4)
Graduacao incompleta 0 0 0
Graduacao completa 3(1,8) 3(3,6) 0
Po6s-Graduacgao incompleta 0 0 0
P6s-Graduagéo completa 1(0,6) 1(1,2) 0
Habitos de etilismo, n (%) 26 (15,5) 10 (12,1) 16 (18,8) 0,317
Habitos de tabagismo, n (%) 12 (7,4) 3(3,6) 9(10,6) 0,145
Religido, n (%)
Ateu 0 0 0 0,082
Catolico 87 (51,8) 43 (51,8) 44 (51,8)
Evangélico 65 (38,7) 27 (32,5) 38 (44,7)
Espirita 5(3,0) 4 (4,8) 1(1,2)
Umbandista 1(0,6) 1(1,2) 0
Outros 10 (6,0) 8(9,7) 2(2,3)

Abreviacgoes: FA. Fibrilagado Atrial; AVDs, Atividades da Vida Diaria; AVC, Acidente Vascular Cerebral;
RNI, Relagdo Normatizada Internacional. *Valor do salario minimo no Brasil em dezembro de 2020:
R$ 998,00. **( n total: 159; intervengdo:76; n controle:83) *** ( n total: 153; intervengdo:72; n
controle:81) ****( n total: 147; intervenc&o:68; n controle:79) *****( n total: 138; intervengdo:63; n
controle:75) ******( n total: 118; intervenc¢ado:57; n controle:61)
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e farmacoterapicas dos participantes do ensaio
clinico envolvendo intervencao educacional em pacientes com fibrilagéo atrial (continuagao)

Variavel Total Intervencdo  Controle Valor p
(n=168) (HC-UFMG (HRTN)
)

(n=83) (n= 85)

Renda familiar em salarios minimos

médiana * 1,8 2,0 1,5 0,200

Numero de residentes na moradia

médiana 2,0 3,0 20 0,076

Relata saber ler, n (%) 145 (86,3) 73 (87,9) 72 (84,7) 0,698

Escore letramento funcional em saude - 12,2+3,6 13,0+ 3,6 11,49 +£3,3 0,005

Letramento funcional em saude, n (%)

Adequado 53 (31,6) 32 (38,5) 21 (24,7) 0,077
Inadequado 115 (68,4) 51 (61,5) 64 (75,3)

Grau de dependéncia para realizagdo das

AVD, n (%)

Totalmente independente 133 (79,2) 65 (78,3) 68 (80,0) 0,509
Independente em 5 fungdes 33 (19,6) 18 (21,7) 15 (17,6)
Independente em 4 funcgdes 0 0 0
Independente em 3 fungdes 0 0 0
Independente em 2 funcgdes 1(0,6) 0 1(1,2)

Independente em 1 fungéo 1(0,6) 0 1(1,2)

Totalmente dependente 0 0 0

Indicacéo de uso da varfarina, n (%)

FA valvar 67 (39,9) 39 (47,0) 28 (33,0) 0,088
FA n&o valvar 101 (60,1) 44 (53,0) 57 (67,0)

Miocadiopatia chagasica, n (%) 11 (6,6) 11 (13,2) 0 0,001

Escore CHA,DS,-VASc mediana 3,0 3,0 3,0 0,181

Histérico de AVC, n (%) 68 (40,4) 29 (34,9) 39 (45,8) 0,197

Faixa terapéutica alvo do RNI, n (%) <0,001
2.00-3.00 134 (79,8) 55 (66,2) 79 (92,9)
2.50-3.50 33 (19,6) 27 (32,5) 6 (7,1)
3.00-4.00 1(0,6) 1(1,2) 0

Escore Minimental médiatdesvio padréo 22,9441 23,4+3,7 225+45 0,169

Abreviacgoes: FA. Fibrilagado Atrial; AVDs, Atividades da Vida Diaria; AVC, Acidente Vascular Cerebral;
RNI, Relagdo Normatizada Internacional. *Valor do salario minimo no Brasil em dezembro de 2020:
R$ 998,00. **( n total: 159; intervengdo:76; n controle:83) *** ( n total: 153; intervengdo:72; n
controle:81) ****( n total: 147; intervenc&o:68; n controle:79) *****( n total: 138; intervengdo:63; n
controle:75) ******( n total: 118; intervenc¢éo:57; n controle:61)
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e farmacoterapicas dos participantes do ensaio
clinico envolvendo intervencdo educacional em pacientes com fibrilagao atrial (continuagéao)

Variavel Total Intervengédo  Controle Valor p
(n=168) (HC-UFMG (HRTN)

)
(n= 83) (n= 85)

Corte minimental, n (%)
Boa cognicao 67 (39,9) 35 (42’2) 32 (37’7) 0,659
Comprometimento cognitivo 101 (60,1) 48 (57,8) 53 (62,3)

Escore minimental para anos de estudo
médiatdesvio padrao

Boa cognigéo 143 (85,1) 73 (88,0) 70 (82,4) 0,422
Comprometimento cognitivo 25 (14,9) 10 (12,0) 15 (17,8)

Internagao, n (%)
Durante intervengao 33(205) 18(23,7)  15(17,6) 0,513
Até seis meses pos-intervengao 14 (8,7) 8 (10,5) 6(7,1) 0,744
De seis a 12 meses poOs-intervencao 13 (8,0) 5 (6,6) 8 (10,5) 0,448

Internacao relacionada a eventos
tromboembdlicos/hemorragicos*

Durante intervengao * 4 (2,5) 4 (5,3) 0 0,175
Até seis meses pos intervengao™*** 2(1,2) 0 2(2,4) 0,321
De seis a 12 meses pos-intervengao™ **** 2(1,2) 1(1,3) 1(1,2) 0,999

Numero de exames de RNI realizados média
* desvio padrao

T0 6.0 7.0 5,0 <0,001
T1* 4,0 5,0 3,0 <0,001
T2"** 2,0 3,0 2,0 <0,001
T3#w** 5’0 610 4’0 <0,001
T4***** 7,0 9,0 6,0 <0,001
T5****** 11,0 13,0 9,0 <0,001

Numero de medicamentos em uso

Mediana 6,0 6,0 6,0 0,803

Polifarmacia, n (%)

Uso >5 medicamentos 129 (76,8) 70 (84,3) 59 (69,4) 0,062
Uso >10 medicamentos 9(54) 3(3.,6) 6 (7,1) 0,516

Abreviacgbes: FA. Fibrilagdo Atrial; AVDs, Atividades da Vida Diaria; AVC, Acidente Vascular Cerebral;
RNI, Relagdo Normatizada Internacional. *Valor do salario minimo no Brasil em dezembro de 2020:
R$ 998,00. **( n total: 159; intervengdo:76; n controle:83) *** ( n total: 153; intervengdo:72; n
controle:81) ****( n total: 147; interveng&0:68; n controle:79) *****( n total: 138; interveng&o:63; n
controle:75) ******( n total: 118; interveng¢éo:57; n controle:61)
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e farmacoterapicas dos participantes do ensaio
clinico envolvendo intervencao educacional em pacientes com fibrilagéo atrial (continuagao)

Variavel Total Intervencdo  Controle Valor p
(n=168) (HC-UFMG) (HRTN)
(n=83) (n= 85)

Escore complexidade da farmacoterapia

mediana 16,0 17,0 14,5 0,097
Complexidade da farmacoterapia, n (%) 0.024
Baixa complexidade 20 (12,0) 6 (7,3) 14 (16,5)
Média complexidade 69 (41,0) 30 (36,1) 39 (46,0)
Alta complexidade 79 (47,00 47(56,6)  32(37,5)
Auxilio para administrar varfarina, n (%) 21 (12,5) 6 (7,2) 15 (17,65) 0,070
Auxilio para administrar demais 21 (12,5)
medicamentos em uso, n (%) 8(9,7) 13 (15,3) 0.381

Relato modificagdo nos demais
medicamentos em uso (prontuario), n

(Vo
( I%)urante intervencéo 35 (21,7) 30 (39,5) 5(5,9) <0,001
Imediatamente apds intervengéo 27 (16,8) 24 (31,6) 3(3,5) <0,001
Trés meses apos intervengao 16 (9,9) 16 (21,0) 0 <0,001
3- 6 meses ap0os intervengéo 27 (16,8) 24 (31,6) 3(3,5) <0,001
6-9 meses apds intervengao 19 (11,8) 18 (23 7) 1 (1,2) <0,001
9-12 meses apos intervengao 15 (9,3) 3(17,1) 2(2,3) 0,014
Relato modificagdo nos demais
medicamentos em uso (contato
telefénico), n (%)
Durante intervencao 42 (26,1) 23 (30,3) 19 (22,4) 0,425
Até seis meses pos-intervengao 17 (10,56) 10 (13,2) 7(8,2) 0,572
Seis a 12 meses pos-intervengao 13 (8,07) 7(9,2) 6(7,1) 0.823
Automedicagéo, n (%)
Durante a intervencao 15 (9,3) 9 (11,8) 6(7,1) 0,555
até seis meses pos-intervengao 19 (11,8) 10 (13,2) 9(10,6) 0,955
6-12 meses pods-intervengao 19 (11,8) 7(9,2) 12 (14,1) 0,287
Possui cuidador, n (%) 12 (7,5) 2(2,6) 10 (11,8) 0,177
Grau de parentesco do cuidador, n (%)
Conjuge 2(1,2) 0 1(1,2) 0,268
Irméo 0 0 0
Filho 8 (5.0) 1(1,3) 7(8,2)
Neto 1(0,6) 1(1,3) 1(1,2)
Sobrinho 0 0 1(1,2)
Outros 1(0,6) 0 0

Abreviagoes: FA. Fibrilagdao Atrial; AVDs, Atividades da Vida Diaria; AVC, Acidente Vascular Cerebral; RNI, Relagao
Normatizada Internacional. *Valor do salario minimo no Brasil em dezembro de 2020: R$ 998,00. **( n total: 159;
intervengdo:76; n controle:83) *** ( n total: 153; intervengdo:72; n controle:81) ****( n total: 147; intervencao:68; n
controle:79) ****( n total: 138; intervengdo:63; n controle:75) ******( n total: 118; interveng¢édo:57; n controle:61)
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e farmacoterapicas dos participantes do ensaio
clinico envolvendo intervencao educacional em pacientes com fibrilagao atrial (continuagao)

Variavel Total Intervengao Controle Valor p
(n=168) (HC-UFMG (HRTN)
)

(n=83) (n= 85)
Idade do cuidador (anos), médiatdesvio
padrao 52,6+18,4 61,8+13,7 48,6£19,4 0,196
Anos de estudo do cuidador, médiatdesvio
padrao 8,74 1 8+4,4 8,914,2 0,775
Total de horas semanais dedicadas ao
cuidado, n (%) 39,2422.52 39,7+28,29 39+22,29 0,972

Abreviacgbes: FA. Fibrilagdo Atrial; AVDs, Atividades da Vida Diaria; AVC, Acidente Vascular Cerebral;
RNI, Relagdo Normatizada Internacional. *Valor do salario minimo no Brasil em dezembro de 2020:
R$ 998,00. **( n total: 159; intervengdo:76; n controle:83) *** ( n total: 153; intervengdo:72; n
controle:81) ****( n total: 147; interveng&0:68; n controle:79) *****( n total: 138; interveng&o:63; n
controle:75) ******('n total: 118; intervenc¢ado:57; n controle:61)

Sobre a participagdo na intervencédo (Tabela 2), identificou-se que os pacientes
tiveram média de participacdo em 2,27+1,2 encontros, sendo que a tematica 1
apresentou a maior participagcdo de pacientes 55 (72,0%). Realizou-se média de
3.310,9 contatos telefénicos por paciente ao longo de quatro meses de intervengao.
Um total de 73 pacientes propds algum tipo de meta pessoal de praticas de
autocuidado (96,1%), sendo que a maioria envolveu a alimentagdo. Sobre as
contribuicdes da intervengdo registradas no cartdo postal pelo paciente, a maioria
dos participantes relatou que a intervencao contribuiu para esclarecimento sobre a
alimentacgao (29; 38,2%).



86

Tabela 2 - Resultados do processo de interveng¢ao educacional realizada
durante ensaio clinico envolvendo pacientes com fibrilagao atrial em uso de

varfarina. Belo Horizonte, abril a julho de 2019.

Especificacao Total
(n=76)
Numero de encontros, médiatdesvio padrao 2.27+1,19
Participag@o nos encontros, n (%)
Tematica 1 55 (72,00)
Tematica 2 54 (71,05)
Tematica 3 48 (63,15)
Tematica 4 31 (40,78)
Contatos telefénicos realizados entre os encontros médiatdesvio padrao 3.3+0,88
Confeccionada caixa organizadora de medicamentos, n (%) 13 (17,10)
Realizou proposi¢ao de meta, n (%) 73 (96,05)
Meta, n (%)
Manter habitos de vida saudaveis pré-existentes 13 (17,10)
Comparecer a consultas 2 (2,63)
Atividade fisica 26 (34,21)
Alimentagao 35 (46,05)
Adesdo 25 (32,84)
Seguir recomendagdes do ambulatorio 3(3,94)
Diminuir consumo de alcool 1(1,31)
Relaxar/meditar 2(2,61)
Contribuicdes da intervencao (cartéo postal), n (%)
Alimentacao 29 (38,15)
Uso da varfarina 21 (27,63)
Continuidade do tratamento 6 (7,89)
Demais praticas de autocuidado 11 (14,47)
Importancia das trocas de experiéncias 12 (15,79)
Algo positivo 22 (28,95)
Poderia continuar 3(3,95)
Abordou tudo o que eu ja sabia 1(1,31)

Em relagdo aos desfechos (tabela 3), identificou-se mediana de TTR de 35,9% em
TO e 57,2% em T5, sendo que em T4 um maior percentual de pacientes apresentou

aumento no TTR médio acima de 10%, comparado com TO (99; 71,73%).

O grupo intervengao apresentou maior aumento do escore médio do questionario de
avaliacdo do conhecimento (11,75+3,09 em TO e 15,05£2,87 em T5) quando
comparado ao grupo controle (9,51£2,65 em TO e 9,43+4,66 em T5) (p<0,001).
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Sobre a adesao, identificou-se maior percentual de uso incorreto da varfarina em TO
(33; 20,5%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Resultados para os desfechos do ensaio clinico envolvendo
intervencao educacional em pacientes com fibrilagao atrial, conforme o tempo.
Belo Horizonte, abril de 2019 a agosto de 2020.

Desfecho Total Intervencgao Controle Valor p
(HC-UFMG) (HRTN)

% TTR mediana
(n intervencéo; n controle)

TO (76; 85) 35,9 37,7 35,1 0,264
T1(75; 81) 54,3 54,9 54,3 0,795
T2 (68; 64) 47,9 55,6 40,4 0,985
T3 (68; 79) 53,3 59,1 476 0,415
T4 (63; 75) 52,4 55,5 50,8 0,384
T5 (47; 60) 57,2 58,8 53,9 0,341

Pacientes que apresentaram aumento
do TTR >10% comparado com TO, n
(%) (n intervengao; n controle)

T1(75; 81) 106 (67,9) 51 (68,0) 55 (67,6) 0,999
T2 (68; 64) 85 (64,4) 43 (63,2) 42 (65,6) 0,272
T3 (68; 79) 95 (64,6) 47 (69,1) 48 (60,8) 0,634
T4 (63; 75) 99 (71,7) 44 (69,8) 55 (73,3) 0,858
T5 (47; 60) 76 (71,0) 34 (72,3) 42 (70,0) 0,984

Escore conhecimento mediana
(n intervencéo; n controle)

TO (76; 85) 10,0 11,0 9,0 <0,001
T1(76; 80) 12,0 15,0 10,0 <0,001
T3 (72; 75) 12,0 15,0 10,0 <0,001
T5 (57, 65) 13,0 15,0 9,0 <0,001

Uso incorreto da varfarina, n (%)
(n intervencéo; n controle)

TO (76;85) 33 (20,5) 20 (26,3) 13 (15,3) 0,076
T1(76; 84) 26 (16,1) 14 (14) 12 (14,1) 0,49
T2 (72; 81) 10 (6,2) 6 (7,9) 4(4,7) 0,492
T3 (68; 79) 13 (8,1) 4 (5,3) 9 (10,6) 0,276
T4 (63; 75) 23 (14,3) 18 (23,7) 6(7,1) 0,002
T5 (47; 61) 21 (13,1) 14 (18,4) 7(8,2) 0,106

Abreviacgoes: T0, tempo anterior a intervengao; T1, tempo imediatamente apds a intervencao; T2, trés
meses apos a intervencao; T3, seis meses apos a intervencdo, T4, nove meses apos a intervencéo,
T5, 12 meses apos a intervengao.
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Ao analisar o percentual de acertos por questdo do Teste OAK nos tempos TO, T1,

T3 e T5, ndo foram identificados percentuais de acertos maiores que 82% no grupo

controle. No grupo intervencao, as questdes que apresentaram maiores percentuais
de acertos foram questdo 1 em T1 (72; 94,7%); questdo 3 em T1 (72; 94,7%) e T3
(70; 97,2%); questao 8 em T3 (67; 80,7%); questdo 13 em T1 (75; 90,3%); questao
14 em T1 (68; 89,5%), T3 (67; 93,1%) e T5 (57; 100,0%); questdo 16 em T1 (73;
96,0%) e T5 (55; 96,5%) e questdo 18 em T3 (69; 95,8%) e T5 (55; 96,5%). A
descricao do percentual de acertos por questdo, consideranto o tempo de

mensuragao e grupos intervencgao e controle encontram-se detalhados na Tabela 4.

Tabela 4 - Resultados da aplicagao do questionario OAK nos grupos

participantes, por questao, nos diferentes tempos de avaliagao. Belo
Horizonte, abril de 2019 a agosto de 2020.

Questao
OAK Acertos T0, n (%) Acertos T1, n (%) Acertos T3, n (%) Acertos T5, n (%)
Intervengdo  Controle Intervengdo  Controle Intervengdo  Controle Intervengdo  Controle
Valor Valor Valor
(n=76) (n=85) p (n=76) (n=80) p (n=72) (n=75) p (n=57) (n=65) Valor p
59 52 53 40
1 65 (85,5) (69,4) 0,255 72 (94,7) (65,0) 0,002 71(98,6) (70,6) 0,007 46 (80,7) (61,5) 0.034
31 38 32 25
2 47 (61,8) (36,5) 0,013 51 (67,1) (47,5) 0,103 46 (63,9) (42,6) 0,090 52 (91,2) (38,5) <0,001
51 51 42 29
3 64 (84,2) (60,0) 0,026 72 (94,7) (63,8) 0,001 70(97,2) (56,0) <0,001 49 (85,9) (44,6) <0,001
37 37 45 42
4 36 (47,4) (43,5) 1,000 43 (56,5) (46,3) 0,580 51 (70,8) (60,0) 0,755 32 (56,1) (64,6) 0.034
25 29 28 25
5 45 (59,2) (29,4) 0,001 55 (72,4) (36,2) <0,001 52 (72,2) (37,3) 0,001 38 (66,7) (38,5) <0,001
31 28 27 31
6 34 (44,7) (36,5) 0,660 51 (67,1) (35,0) 0,001 61(84,7) (36,0) <0,001 42 (73,7) (47,7) 0.009
56 48 42 31
7 59 (77,6) (65,9) 0,575 64 (84,2) (60,0) 0,028 66 (91,7) (56,0) <0,001 47 (82,5) (47,7) <0,001
48 64 58 37
8 52 (68,4) (56,5) 0,501 65 (85,5) (80,0) 0,942 67 (93,0) (77,3) 0,412 54 (94,7) (56,9) <0,001
28 31 26 26
9 43 (56,6) (32,9) 0,020 46 (60,5) (38,8) 0,048 49 (68,0) (34,6) 0,001 32 (56,1) (40,0) 0.149
22 25 14 34
10 32 (42,1) (25,9) 0,111 39 (51,3) (31,2) 0,057 40 (55,5) (18,6) <0,001 19 (33,3) (52,3) <0,001
32 32 35 22
11 25 (32,9) (37,7) 0,385 45 (59,2) (40,0) 0,096 48 (66,7) (46,6) 0,131 49 (85,9) (33,8) <0,001
22 26 16 20
12 39 (51,31) (25,9) 0,007 51 (67,1) (32,5) <0,001 47 (65,3) (21,3) <0,001 19 (33,3) (30,7) 0,22
66 62 57 41
13 63 (82,9) (77,7) 0,932 75 (98,7) (77,5) 0,042 69 (95,8) (76,0) 0,144 54 (94,7) (63,1) <0,001
39 41 25 23
14 51 (67,1) (45,9) 0,061 68 (89,5) (51,2) <0,001 67 (93,1) (33,3) <0,001 57 (100,0) (35,4) <0,001
45 44 45 27
15 50 (65,8) (52,9) 0,424 57 (75,0) (55,0) 0,101 66 (91,7) (60,0) 0,003 51(89,5) (41,5) <0,001
69 69 62 49
16 71(93,4) (81,2) 0,580 73 (96,0) (86,2) 0,928 72 (100,0) (82,6) 0,091 55 (96,5) (75,3) 0.001
47 51 47 45
17 58 (76,3) (55,3) 0,073 69 (90,7) (63,8) 0,008 69 (95,8) (62,7) 0,001 52 (91,2) (69,2) 0.003
58 49 50 44
18 52 (68,4) (68,2) 0,549 61 (80,3) (61,2) 0,133 69 (95,8) (66,7) 0,0060 55 (96,5) (67,7) <0,001
23 15 20
19 31 (40,8) 5(5,9) <0,001 48 (63,1) (28,8) <0,001 32 (44,4) (20,0) 0,011 34 (59,6) (30,8) <0,001
37 35 27 28
20 46 (60,5) (43,5) 0,165 58 (76,3) (43,8) 0,001 50 (69,4) (36,0) 0,001 36(63,1) (43,1) 0.018

Abreviagdes: OAK, Oral Anticoagulation Knowledge.
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A Tabela 5 apresenta a descrigdo das variaveis com respectivo valor p que foram

inseridas no modelo final para o desfecho TTR.

Tabela 5 - Variaveis que apresentaram p<0,20 - inseridas no modelo final do
desfecho TTR. Belo Horizonte, abril de 2019 a agosto de 2020.

Variavel Valor p
Idade 0,130
Sexo feminino 0,006
Escolaridade - Graduagao completa 0,170
Escolaridade — Pés-graduacao completa 0,076
Anos de estudo 0,048
Renda familiar 0,176
Tabagismo 0,096
Escore complexidade da farmacoterapia 0,027
Corte complexidade da farmacoterapia - média 0,184
Polifarmacia 0,109
Internacao de seis a 12 meses relacioanda a eventos tromboembdlicos -
sim 0,063
Relato modificagdo nos demais medicamentos em uso (contato telefénico)
- durante intervencéo 0,125
Relato modificagdo nos demais medicamentos em uso (contato telefénico)
- seis meses posintervengao 0,038
Cuidador - filho 0,120
Cuidador - outros 0,155
Cuidador - feminino 0,123
Grau de dependéncia para realizagao das AVDs - independente em 1
fungéo 0,118
Religidao - evangélico 0,120
Escore letramento 0,145
Tempo <0,001
Escore conhecimento (teste OAK) 0,061

Abreviagdes: OAK, Oral Anticoagulation Knowledge; AVDs, Atividades da Vida Diaria.
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A Tabela 6 apresenta a descrigdo das variaveis com respectivo valor p que foram

inseridas no modelo final para o desfecho conhecimento.

Tabela 6 - Variaveis que apresentaram p<0,20 - inseridas no modelo final do

desfecho conhecimento. Belo Horizonte, abril de 2019 a agosto de 2020.

Variavel Valor p
Intervengéo_controle <0,001
FA valvar 0,004
Idade <0,001
Sexo feminino 0,047
Ensino Fundamental completo 0,032
Ensino médio completo 0,008
P6s graduagéo completa 0,023
Escolaridade em anos <0,001
Ndmero de residents no domicilio 0,015
Necessita ajuda uso varfarina 0,012
AVC prévio 0,010
CHA2DS2-VASCc 0,027
Faixa terapéutica alvo 2,50-3,50 <0,001
Internacao seis meses apos intervengao 0,048
Possui cuidador -Sim 0,003
Cuidador realiza atividades de forma remunerada - Sim 0,029
Religido - espirita - Espirita <0,001
Escore inimental <0,001
Corte Minimental - Boa cognigéo <0,001
Corte Minimental para anos de estudo - Boa cognicao 0.024
Escore letramento <0,001
Tempo de participagdo no estudo <0,001
TTR 0,019

Abreviagdes: FA, Fibrilagdo Atrial; OAK, Oral Anticoagulation Knowledge; AVDs, Atividades da Vida Diaria; TTR,
Therapeutic Time Range

A Tabela 7 apresenta a descricdo das variaveis com respectivo valor p que foram

inseridas no modelo final para o desfecho adesao.
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Tabela 7- Variaveis que apresentaram p<0,20- inseridas no modelo final do

desfecho adesao. Belo Horizonte, abril de 2019 a agosto de 2020.

Variavel Valor p
Controle 0,007
Grupo intervengao 0,007
Indicagéo FA valvar 0,128
Municipio regido metropolitana 0,167
Sexo feminino 0,106
Escolaridade em anos 0,097
Polifarmacia sim 0,171
Faixa terapéutica RNI 2,5-3,5 0,055
Relato modificagdo nos demais medicamentos em uso (contato telefonico) - seis
meses pos-intervencao 0,042
Escala KATZ - independente em cinco fungdes e dependente em uma funcao 0,041
Religidao - Outros 0,008
Relato modificacdo nos demais medicamentos em uso (contato telefonico) -seis a 12
meses pos-intervencao 0,061
Medicamentos modificados seis a 12 meses pds-intervengao interage com varfarina -
sim 0,145
Relato de automedicacgao seis meses apos intervengao 0,061
Tempo 0,028
Modificou medicamentos em uso 0,070
TTR <0,001

Abreviacgbes: FA, Fibrilagdo Atrial; RNI, Relagdo Normatizada Internacional.

A analise de associagao entre os desfechos e demais variaveis do estudo estédo

disponiveis nos apéndices S (TTR), T (conhecimento) e U (adeséo).

No modelo final para variavel desfecho TTR, foram consideradas associacdes
estatisticamente significativas para as seguintes variaveis: escolaridade em anos,
complexidade da farmacoterapia, corte minimental e tempo. Identificou-se que cada
ano de estudo foi associado a uma diminuicdo em 1,16 pontos percentuais no TTR.
Em relacdo a complexidade da farmacoterapia, cada ponto de aumento da
complexidade esta associado a uma reducédo de 0,5 ponto no TTR. Em relacao a
cognigao, ter boa cognicao foi associado a um aumento de 7,5 pontos percentuais
no TTR. Sobre a variavel tempo, cada més de acompanhamento no estudo foi

associado a um aumento de 0,9 pontos percentuais no TTR (Tabela 8).
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Tabela 8 - Modelo final TTR. Belo Horizonte, abril de 2019 a agosto de 2020.

Coeficiente Erro Graus de Coeficiente Valor
Variavel estimado padrao liberdade Valor t p
(Intercept) 51,58851 4,221568 679 12,22023 <0,001
Anos de estudo -1,16961 0,403996 155 -2,89509 0,0043
Complexidade da
Farmacoterapia -0,50351 0,189286 155 -2,66003 0,0086
Corte Minimental 7,50645 3,110182 155 2,413509 0,017
Tempo 0,9408 0,114523 679 8,214958 <0,001

No modelo final com o desfecho referente ao conhecimento sobre a terapia
anticoagulante oral, foram encontradas associacdes estatisticamente significativas
para as variaveis intervencao, letramento funcional em saude (corte SAHLPA),
tempo e corte do teste minimental. Em relagcao a intervengao, identificou-se que ser
do grupo intervencéo esteve associado ao aumento de 3,66 pontos no escore do
Teste OAK. Possuir bom letramento funcional em saude esteve associado a um
aumento de 1,6 pontos no escore do Teste OAK. Em relagado ao tempo, identificou-
se que a cada més do estudo houve aumento de 0,08 pontos no escore OAK. Além
disso, ter boa cognigao esteve associado a um aumento de 0,89 pontos no escore
OAK. Ter boa cognigéo e ter sido alocado no grupo intervengao esteve associado a
um aumento de 5,2 pontos no escore do teste OAK. Ao considerar as variaveis
grupo intervencao e letramento funcional em saude, identificou-se que ser do grupo
intervencao esteve relacionado a um aumento duas vezes maior no escore OAK do

que ter bom letramento funcional em saude (tabela 9).

Tabela 9 - Modelo final do desfecho conhecimento sobre o tratamento com
varfarina medido pelo Teste OAK. Belo Horizonte, abril de 2019 a agosto de

2020.
Coeficiente Erro Graus de Coeficiente Valor
estimado padrao liberdade Valor t p

(Intercept) 1,042974 0,943183 424 1,106 0,2694
Grupo intervengao 3,661455 0,3711318 157 9,866 <0,001
Corte. SAHLPA 1,613274 0,4235187 157 3,809 <0,001
Tempo de participagao
no estudo 0,086108 0,0158268 424 5,441 <0,001

Corte.minimental 0,896914 0,3977582 157 2,255 0,0255
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Considerando o desfecho adesao entre os tempos TO a T5, identificou-se que o
incremento de uma unidade do TTR provocou redugédo de 3% na chance de ter uso
incorreto registrado no prontuario. Em relagéo a variavel intervengao, o paciente que
recebeu a intervencao apresentou aumento de 140% de chance de ter uso incorreto

do medicamento no prontuario (tabela 10).

Tabela 10 - Modelo final adesao T0 a T5. Belo Horizonte, abril de 2019 a agosto

de 2020.
Coeficiente Erro Odds
estimado padrao Valor Z Valor p Ratio 2.50% 97.50%
(Intercept) -3,306 0,793 -4,17 <0,001 0,037 0,007 0,165
Grupo
intervencao 0,884 0,304 2,91 <0,001 2,419 1,349 4,530
TTR -0,024 0,005 -4,59 <0,001 0,976 0,966 0,986

Considerando o desfecho adesao entre os tempos TO a T3 (excluséo do periodo
pandemia COVID 19), identificou-se que o incremento de uma unidade do TTR
provocou redugao de 3% na chance de ter registro de uso incorreto da varfarina. Em
relagdo a variavel tempo, identificou-se que a cada més de participacdo no estudo
houve reducdo de 6% na chance de ter registro de uso incorreto da varfarina. Em
relacdo a variavel intervengcdo, ser do grupo intervengdo nao apresentou

significdncia estatistica em relagéo ao desfecho adeséo (tabela 11).

Tabela 11 - Modelo final para o desfecho adesao entre os tempos T0 e T3, Belo
Horizonte, abril de 2019 a agosto de 2020.

Coeficiente Erro Odds
estimado padrao ValorZ Valor p ratio 2.50% 97.50%
intercept -2,1179 0,8658 -2.45 0,0144 0,32 0,156 0,612
tempo -0,0685 0,0264 -2.60 0,0093 0,934 0,886 0,983
TTR -0,0205 0,0060 -3.45 0,0006 0,98 0,968 0,991

Os quadros 1 e 2 apresentam informacdes sobre as perdas nos diferentes tempos
de mensuragao considerando os grupos intervengao (quadro 1) e controle (quadro
2).



Quadro 1 - Especificagcao dos dados faltantes no grupo intervengao
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Tempos de mensuragdo do TTR

Sem realizagdo de exame no periodo

Sem realizacdo de exame no periodo

P4

RS

TO(n) [ T1(n) | T2(n) [ T3(n) | T4(n) | T5 (n)
Motivos dos dados faltantes (grupo intervengao) 0 1 8 8 13 29
Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo P1
Sem realizacdo de exame no periodo P2 P2 P2 P2

Mudanca de clinica de anticoagulagao

Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo

Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo

Sem realizacdo de exame no periodo

Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo

Realizacdo de somente 1 exame no novo periodo
Obito (insuficiéncia cardiaca)

Sem realizacdo de exame no periodo

Mudanca de clinica de anticoagulagéo

Troca de varfarina por anticoagulante oral de acdo direta

Sem realizagdo de exame no periodo

P12

P12

Sem realizagdo de exame no periodo
Obito (cancer)

Troca de varfarina por anticoagulante oral de agdo direta

Sem realizagdo de exame no periodo P15 P15
Sem realizacdo de exame no periodo P16
Sem realizagdo de exame no periodo
Sem realizacdo de exame no periodo
Sem realizagdo de exame no periodo
Sem realizagdo de exame no periodo
Sem realizacdo de exame no periodo P21
Sem realizacdo de exame no periodo P22
Sem realizagdo de exame no periodo P23

Sem realizagdo de exame no periodo

Obito (insucesso no contato para identificar causa da
morte)

P25

Mudanca de clinica de anticoagulagéo

Obito (causa indeterminada)

Obito (AVC)

Obito (insucesso no contato para identificar causa da
morte)

P29

Acamado por cancer

P30

Troca de varfarina por anticoagulante oral de agdo direta

P31

P1, paciente 1; P2, paciente 2; P3, paciente 3; P4, paciente 4; P5, paciente ; P6, paciente 6; P7, paciente 7; P8, paciente 8; P8,
paciente 9; P10, paciente 10; P11, paciente 11; P12, paciente 12; P13, paciente 13; P14, paciente 14; P15, paciente 15; P16,
paciente 16; P17, paciente 17; P18, pacient 18; P19, paciente 19; P20, paciente 20; P21, paciente 21; P22, paciente 22; P23,
paciente 23; P24, paciente 24; P25, paciente 25; P26, paciente 26; P27, paciente 27; P28, paciente 28; P29, paciente 29; P30,

paciente 30; P31, paciente 31
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Quadro 2 - Especificagao dos dados faltantes no grupo controle

Tempos de mensuracdo do TTR
TO(n) | T1(n) | T2(n) | T3(n) | T4 (n) | T5(n)

Motivos dos dados faltantes (grupo controle) 0 1 8 8 13 29
Sem realizagcdo de exame no periodo __
Mudanca de clinica de anticoagulagao
Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo P2
Sem realizagdo de exame no periodo P2 P2 P2
Obito (infarto) P2
Obito (cancer)

Obito (insucesso no contato para identificar causa da
morte)

Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo

Sem realizacdo de exame no periodo

Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo

Sem realizagdo de exame no periodo

Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo

Realizacdo de somente 1 exame no novo periodo

Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo

Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo

Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo

Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo

Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo

Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo

Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo P15
Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo P16
Realizacdo de somente 1 exame no novo periodo P17
Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo

Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo

Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo P20
Realizagdo de somente 1 exame no novo periodo P21

Sem realizagdo de exame no periodo

Sem realizagdo de exame no periodo

Sem realizagdo de exame no periodo
Obito (insucesso no contato para identificar causa da
morte)

Obito (insucesso no contato para identificar causa da
morte)

P1, paciente 1; P2, paciente 2; P3, paciente 3; P4, paciente 4; P5, paciente ; P6, paciente 6; P7, paciente 7; P8,

paciente 8; P8, paciente 9; P10, paciente 10; P11, paciente 11; P12, paciente 12; P13, paciente 13; P14,
paciente 14; P15, paciente 15; P16, paciente 16; P17, paciente 17; P18, pacient 18; P19, paciente 19; P20,
paciente 20; P21, paciente 21; P22, paciente 22; P23, paciente 23; P24, paciente 24; P25, paciente 25; P26,
paciente 26; P27, paciente 27; P28, paciente 28; P29, paciente 29; P30, paciente 30; P31, paciente 31; P32,
paciente 32; P33, paciente 33; P34, paciente 34; P35, paciente 35; P36, paciente 36; P37, paciente 37; P38,

paciente 38; P39, paciente 39; P40, paciente 40
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Quadro 2

Especificagdo das perdas no grupo controle (continuagao)

Sem realizagdo de exame no periodo -
Sem realizacdo de exame no periodo

Sem realizagdo de exame no periodo P29
Sem realizagdo de exame no periodo P30
Mudanga de clinica de anticoagulagéo P31
Mudanga de clinica de anticoagulacéo P32
Mudanga de clinica de anticoagulagdo P33
Desistiu de participar P34
N&o consultou por medo de pandemia P35
N&o consultou por medo de pandemia

N&o consultou por medo de pandemia P37
N&o consultou por medo de pandemia

N&o consultou por medo de pandemia

Uso da varfarina suspenso P40

P1, paciente 1; P2, paciente 2; P3, paciente 3; P4, paciente 4; P5, paciente ; P6, paciente 6; P7, paciente 7; P8,

paciente 8; P8, paciente 9; P10, paciente 10; P11, paciente 11; P12, paciente 12; P13, paciente 13; P14,
paciente 14; P15, paciente 15; P16, paciente 16; P17, paciente 17; P18, pacient 18; P19, paciente 19; P20,

paciente 20; P21, paciente 21; P22, paciente 22; P23, paciente 23; P24, paciente 24; P25, paciente 25; P26,
paciente 26; P27, paciente 27; P28, paciente 28; P29, paciente 29; P30, paciente 30; P31, paciente 31; P32,
paciente 32; P33, paciente 33; P34, paciente 34; P35, paciente 35; P36, paciente 36; P37, paciente 37; P38,

paciente 38; P39, paciente 39; P40, paciente 40
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6 DISCUSSAO

6.1 TTR

O presente estudo teve o objetivo de avaliar o efeito de uma intervengao
educacional na terapia anticoagulante oral com varfarina considerando os desfechos
TTR, conhecimento e adesao autorreferida. Em relacdo ao TTR, nao foi identificada
diferencga estatisticamente significativa entre os valores de TTR quando comparados
0s grupos controle e intervengédo, embora suas medianas tenham se aproximado do

valor desejavel (260%) nos tempos T3 e T5 para o grupo intervengéo.

O presente estudo apresentou o diferencial de desenvolver uma intervengao
educacional direcionada a pacientes em tratamento com varfarina que apresentem
baixo letramento funcional em saude e baixa cogni¢do, o que preenche uma lacuna
do conhecimento em relacdo ao desenvolvimento e aplicacdo de estratégias
educativas voltadas para esse subgrupo de pacientes (WOFFORD et al., 2008;
CLARKESMITH et al., 2017, CLARKESMITH et al., 2013).

Identificou-se na literatura estudos que propuseram mensuracao do impacto de
intervengdes educacionais sobre o controle de RNI/TTR (CLARKESMITH et al.,
2013; LI et al., 2019; BAYSAL; MIDILLI, 2018; CHOUMANE et al, 2018; MAVRI et
al., 2015; VORMFELDE et al., 2014; HEINRICH et al., 2019; LI et al., 2019; BHATT
et al., 2018), sendo que alguns identificaram aumento do TTR apds a realizagao da
intervencao (MAVRI et al., 2015; VORMFELDE et al., 2014, CLARKESMITH et al.,
2013; Ll et al., 2019; CHOUMANE et al., 2018; BHATT et al, 2018).

Clarkesmith et al. (2013) identificaram que o grupo intervencdo apresentou
significativo aumento no TTR seis meses apos intervencdo quando comparado ao
grupo controle (76,2% vs 71,3%, respectivamente, p=0,035), sendo que aos 12
meses nao identificou-se aumento estatisticamente significativo. Mavri et al. (2015)

identificaram que a fragdo de RNI na faixa terapéutica aumentou significativamente
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apo6s uma intervengao envolvendo o fornecimento de uma cartilha (57.8£23.7% vs.
67.1£27.3%, p<0.0005). Em outro estudo envolvendo aconselhamento de pacientes,
identificou-se maior percentual de individuos com RNI médio fora da faixa
terapéutica alvo antes da intervengdo quando comparado com o periodo poés-
intervengdo (37.2%, RNI 1.69+0.7 vs.74.4%, RNI 2.11+0.5; p<0.001) (CHOUMANE
et al., 2018).

Por outro lado, alguns estudos n&o identificaram impacto de intervengdes
educacionais sobre a terapia com anticoagulacdo oral. Vormfelde et al. (2014)
identificaram que a intervencao educacional tendeu a aumentar o TTR médio no
momento poés-intervengdo (grupo intervengéo: 72+2% vs. grupo controle 64+3%)
quando comparado ao periodo pré-intervengao (grupo intervencéo: 67+2% versus
grupo controle 66+3%), embora o resultado ndo tenha sido estatisticamente
significativo (p=0,11). Resultados semelhantes foram corroborados por outros
estudos que também nao identificaram aumento estatisticamente significativo do
TTR apdés o oferecimento de intervengdes educacionais em pacientes em
anticoagulacéo oral (LIANG et al., 2020; BAYSAL; MIDILLI, 2018; HEINRICH et al.,
2019; CAO et al., 2018).

As principais limitagdes apontadas pelos estudos foram pequeno tamanho amostral
(BIDON et al., 2017), nao realizacdo de mascaramento ou randomizacgao (IZAZOLA-
CONDE et al., 2016; MOORE et al., 2015; PERNOD et al., 2008) e perdas de
seguimento durante o estudo (BIDON et al, 2017; THIRIAT et al.,2014; LI et al,
2019).

As limitacbes apontadas pelos ensaios clinicos foram relacionadas a selegdo, com
inclusdo de participantes de etnia predominantemente branca o que nao refletia a
comunidade em estudo (CLARKESMITH et al., 2013). Outros aspectos foram
pequeno tamanho da amostra (FAIRBAIRN-SMITH et al., 2010), utilizagcdo de
questionario extenso (CLARKESMITH et al., 2013), impossibilidade de avaliar o
conhecimento no periodo de dois ou trés dias apds a intervengao o que pode ter
influéncia de fatores externos (STAFFORD et al., 2012) e inexisténcia de
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mensuragao de desfechos seis meses apds a intervengao (FAIRBAIRN-SMITH et
al., 2010).

As variaveis que mantiveram associagdo com o TTR no modelo final foram anos de
estudo, complexidade da farmacoterapia e ponto de corte>24 do teste minimental.
Anos de estudo e complexidade da farmacoterapia apresentaram associacao
inversa com o TTR. FARIBORZ FARSAD et al. (2019) também identificaram
associacao inversa entre escolaridade e TTR. No seu estudo, os autores discutiram
aspectos relacionados ao maior conhecimento prévio sobre o uso de
anticoagulantes por pacientes com maior nivel socioecondmico, sendo que as
pessoas com maior escolaridade e que apresentavam menor adesio ao tratamento

poderiam se apresentar mais conscientes sobre essa tomada de decisio.

Como explicagcédo da associagao inversa entre escolaridade e TTR, destaca-se o fato
do presente estudo possuir como um dos critérios de inclusdo o TTR<60% por seis
meses. Dentre esse perfil de pacientes, a maioria apresentou baixa escolaridade e
baixo letramento funcional em saude. Esse dado sugere que dentre os pacientes
com boa escolaridade que frequentavam o ambulatério de anticoagulagdo, uma
pequena parcela apresentou o critério de inclusdo TTR<60% para participacdo no

estudo.

Dentre os pacientes com maior escolaridade e que apresentaram o critétio
TTR<60% para inclusdo no estudo, a maior escolaridade pode fazer com que os
pacientes apresentem informacgédo e escolhas prévias ao tratamento gerando nao
adesdo as orientacbes sobre a terapia anticoagulante oral nesse estrato de
pacientes com controle inefetivo da anticoagulacdo. Esses seriam pacientes com
uma maior consciéncia em nao adotar habitos de vida que pudessem contribuir para
melhores resultados no tratamento. Além disso, esses pacientes podem ter
comportamento de maior questionamento sobre o tratamento e dificuldades de
aceitacao dessas orientacdes sobre o tratamento. Entende-se que os motivos para

tal associagcdo merecem investigagdes adicionais.
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A associag¢ao do TTR com a complexidade da farmacoterapia pode refletir aspectos
relacionados ao regime posologico, frequéncia de dose e informagdes adicionais
constantes nas prescrigdes, como por exemplo, tomar em jejum (PANTUZZA et al.,
2018). Embora a literatura aponte para a existéncia de associagédo entre TTR
inadequado e polifarmacia, a associagdo do TTR com a complexidade ainda nao
havia sido investigada, reforcando a importancia e contribuicdo desse achado para a
literatura e para o planejamento de estratégias voltadas para a melhoria de cuidado
ao paciente. Ao identificar que a varfarina apresenta interacbes com varios
medicamentos e que essas podem impactar negativamente no TTR, é importante
destacar que o uso de doses incorretas de medicamentos com interacdo potencial

com a varfarina também pode ocasionar impacto negativo no TTR.

O uso de diferentes formas farmacéuticas, intervalos posolégicos que requerem
maior numero de administragdes, doses alternadas e em multiplas doses sao fatores
que aumentam a pontuacao no escore da complexidade. Dessa forma, entende-se
qgue quanto maior a quantidade de informacgbes a serem assimiladas pelo paciente,
maior a dificuldade de entendimento das i instrugdes. A alta complexidade da
farmacoterapia requer maiores habilidades cognitivas para utilizar os medicamentos
e podem predispor 0 paciente a maior risco de erros de utilizagdo. Dessa forma,
pacientes que utilizam medicamentos que apresentam interacdo com a varfarina em
um esquema farmacoterapéutico de alta complexidade podem estar mais sujeitos a
problemas de administragdo, e consequente piora do TTR. Mesmo que dado
medicamento nao interaja com a varfarina, mudancas no esquema
farmacoterapéutico podem interferir no uso correto da varfarina que por si ja podera

requerer ajustes posoldgicos mais frequentes.

Ressalta-se que a alta complexidade da farmacoterapia foi identificada como
preditor de mortalidade em pacientes idosos, do sexo masculino, idade < 80 anos e
maior escore minimental (WIMMER et al., 2016). Uma revisao sistematica identificou
que a complexidade da farmacoterapia pode influenciar a necessidade de admisséao
e readmissado hospitalar, a adesio a terapia medicamentosa, ocorréncia de eventos

adversos a medicamentos e necessidade de atendimentos de emergéncia (ALVES-
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CONCEICAO et al, 2018). Diante do exposto, o acompanhamento
farmacoterapéutico se faz necessario para minimizar fatores que podem
comprometer a qualidade do controle da anticoagulag&o, tais como: nao-adesao,
alta complexidade da farmacoterapia ou dificuldades no acesso aos medicamentos
(NUNO LIMA, 2008).

Em relagdo ao teste minimental, ter boa cognicao foi associado a um aumento de
7,5 pontos percentuais no TTR. Pacientes com baixa cognicdo podem apresentar
maior dificuldade em relagao ao tratamento com varfarina, que requer realizagao de
consultas e exames da RNI, ajustes frequentes de doses e adequacgao dietética em
relagdo aos alimentos ricos em vitamina K. Além disso, podem necessitar de auxilio
para administracdo de medicamentos. Esse achado reforga a necessidade de
investimentos em medidas que contribuam para melhores resultados de TTR em
pacientes com baixa cognicdo. Avaliacdo das habilidades cognitivas de um paciente,
assim como letramento funcional em saude, estilo de aprendizagem e quadro clinico
podem contribuir para individualizar o método educacional e atender as

necessidades individuais dos pacientes.

Os valores do TTR chamaram a atengdo para o tempo T3, no qual o grupo
intervencao apresentou TTR mediano de 59% (aumento de 10,5% em relagéo a T2)
e 0 grupo controle de 47,6% (queda de 12% em relagéo a T2), embora os resultados

nao tenham sido estatisticamente significativos (p<0.415).

Ressalta-se que o calculo amostral do presente estudo foi realizado considerando
uma analise longitudinal do TTR e ndo pontual entre os tempos. Uma estimativa de
amostra em T3, considerando um calculo a posteriori (post hoc) indicou um poder de
35% (65% de chance de falso negativo). Esse achado reforca a necessidade de
desenvolvimento de estudos adicionais que explorem possiveis contribuicdes da
metodologia educacional utilizada nesse estudo para a variavel TTR em outras
populacdes e contextos assistenciais, especialmente nos servicos de atencao

primaria.
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Mesmo né&o identificando significancia estatistica, o valor do TTR mediano
identificado no grupo intervengdo em T3 (59%) sugere a importancia clinica desse
achado para os pacientes que o atingiram. O aumento do TTR esta associado a
maior possibilidade de prevencao de ocorréncia de eventos tromboembdlicos, ainda
que o resultado ainda n&o tenha alcancado 60% (JONES et al., 2005).

Em T4, observou-se queda no TTR médio do grupo intervengao (55,0+21,7) em
6,8% e aumento no grupo controle (52,5£22,3) em 11%. Esse periodo é referente ao
inicio do isolamento social decorrente da pandemia COVID-19, no qual o
ambulatério do HC-UFMG (grupo intervengao) suspendeu as atividades presenciais
e comegou a oferecer atendimento remoto por contato telefébnico, sendo que o

HRTN (grupo controle) manteve as atividades presenciais mais espagadas.

Grupos intervencgéo e controle mantiveram valores de TTR em T1, T2, T3, T4 e T5
no minimo 34% acima dos valores identificados em T1. Em T5, identificou-se
aumento no TTR mediano de ambos os grupos, sendo que o0 grupo intervencao
apresentou 56% de aumento em relagdo a T1 (mediana=58,8%), sendo que o grupo
controle apresentou 56% de aumento (mediana=53,9%). A diferenga percentual em
T4 foi de 9%, considerando grupos intervengao e controle. Identificou-sediminui¢ao
do TTR em T3 quando comparado a T2, no grupo intervengao, seguido de aumento
do TTR em T5, periodo ainda correspondente ao isolamento social decorrente da
pandemia COVID-19. Essa observacgao sinaliza para a necessidade de estudos que
identifiquem possiveis impactos da pandemia no processo de cuidado, assim como

identificacao de estratégias efetivas de adaptacao.

Novas investigacdes poderiam considerar a avaliagdo das variagdes do TTR médio,
conforme os grupos intervengao e controle com as variagdes do TTR médio de todos
os pacientes de cada ambulatério no periodo em estudo. Além disso, outra analise
pertinente seria utilizar uma casuistica que permitisse uma analise pontual do TTR
entre os grupos nos diferentes tempos para identificar o tempo ideal para
observacao de potenciais contribuicbes da intervencdo sobre o TTR. Identificar a

partir de qual tempo seria necessario o oferecimento de uma nova intervengao
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poderia contribuir para indicar a regularidade ideal para o oferecimento da

intervengdo como uma pratica do servigo.

6.2 Conhecimento

Em relagdo ao modelo final para o desfecho conhecimento sobre o tratamento com
varfarina, foram consideradas associagbes estatisticamente significativas com as
variaveis intervencgdo, letramento funcional em saude (corte SALHPA), tempo e
cognicao (minimental). Identificou-se que ser do grupo intervencéo esteve associado

ao aumento de 3,66 pontos no escore do Teste OAK.

Varios estudos propuseram avaliagdo do impacto de diferentes intervengdes
educacionais no conhecimento sobre o tratamento anticoagulante (LEE et al., 2016,
IZAZOLA-CONDE et al., 2016; KIM et al., 2015; MOORE et al., 2015; MAVRI et al.,
2015; VORMFELDE et al., 2014; CLARKESMITH et al., 2013; CONORT et al., 2014;
PERNOD et al., 2008; STAFFORD et al., 2012; MAZOR et al., 2007; BIDON et al.,
2017; BAYSAL;MIDILLI, 2018, CHOUMANE et al., 2018; CAO et al., 2018;
FARIBORZ FARSAD et al., 2019; LIANG et al., 2020).

Os achados sobre a contribuicdo da intervencao para o conhecimento sobre o
tratamento anticoagulante corroboraram com os achados de outros estudos que
identificaram resultados significativamente mais altos na mediana do teste de
conhecimento pds-intervengao em relagcao ao teste pré-intervencao (PERNOD et al.,
2008; CLARKESMITH et al., 2013; KIM et al. 2015; LEE et al., 2016; BHATT et al.,
2018; BAYSAL; MIDILLI 2018; HEINRICH et al., 2019).

Lee et al. (2016) identificaram aumento de 62% para 74% (p=0,007) de acerto na
pontuacédo do questionario sobre conhecimento apds a intervencdo. Esse resultado
ao encontro dos achados de KIM et al. (2015) que relataram taxa de aprovagao
significativamente maior para o teste de conhecimento no periodo poés-intervengao
(90%), em comparagéao ao periodo anterior a intervengao (42,5%, p<0,001). Izazola-

Conde et al. (2016) identificaram aumento no conhecimento em torno de 50% apods a
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implementacdo de uma intervencao educacional em pacientes em uso de terapia
anticoagulante oral (IZAZOLA-CONDE et al., 2016).

O estudo de Clarkesmith et al. (2013a) identificou que a pontuagdo do conhecimento
aumentou ligeiramente no grupo intervencdo ao longo do tempo, embora nido se
tenha identificado diferenga entre grupos. Além disso, ndo houve correlagao
significativa entre a mensuragdo do TTR em 12 meses de acompanhamento e a
pontuacdo obtida por meio da aplicacdo do questionario para mensuracdo do

conhecimento.

Pernod et al. (2008) identificaram aumento significativo no escore do conhecimento
para o grupo intervencao (13,944,5) quando comparado ao controle (12,414,9)
(p=0,08). HEINRICH et al. (2019) avaliaram o efeito de um teste de conhecimento
aplicado por video que conduziu a aumento do escore mediano apds comparacao
dos resultados pré- e pos-avaliagao (10 (8-11) vs. 12 (11-12), p < 0.001). Outro
estudo também identificou melhoria no conhecimento no grupo intervengdo ao
comparar o resultado do teste OAK antes da intervencéo e apds a intervengao, mas
nao identificou melhoria quando comparado ao grupo controle (MOORE et al., 2015).
Por outro lado, Bhatt et al. (2018) identificaram pontuagdo média mais alta no Teste
OAK no grupo de intervencdo em relagdo ao grupo de atendimento usual, porém

sem significancia estatistica.

Apesar das contribuicbes das intervencbes educativas no conhecimento sobre o
tratamento anticoagulante oral (PERNOD et al., 2008; CLARKESMITH et al., 2013;
KIM et al., 2015; LEE et al., 2016; BHATT et al., 2018; BAYSAL; MIDILLI, 2018;
HEINRICH et al., 2019), uma revisao sistematica envolvendo essa tematica apontou
que a maioria dos estudos apresentou tempo relativamente curto para medir o
conhecimento apds a intervencao, considerando modificagdes ocorridas dentre um

dia e até um més apds a intervencgao (KIM et al. 2015).

Observou-se manutencdo do aumento do escore conhecimento (comparado com
T0), no presente estudo, mesmo no periodo apds o inicio do isolamento social

decorrente da pandemia de COVID-19. Isso pode refletir a assimilagcdo do
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conhecimento, de forma que modificagdes relacionadas ao processo de atendimento
em ambos o0s ambulatérios, decorrentes da pandemia n&o interferiram na
capacidade de resposta. O fato da aplicacdo do questionario do conhecimento ter
ocorrido por contato telefénico nos tempos T4 e T5 n&o parece ter influenciado no
escore do teste de conhecimento. A anélise do impacto da intervengdo até um ano
depois de sua realizacdo contribuiu para o fortalecimento de achados na literatura
sobre o impacto de intervengdes educacionais no conhecimento a curto, médio e

longo prazo.

O presente estudo possui o diferencial de apresentar um consideravel aumento no
escore conhecimento (aumento de 36% na mediana) no grupo intervengao. Esse foi
observado em T1 quando comparado a TO, ese manteve constante nos tempos T3 e
T5. Esse resultado evidencia consisténcia no aumento do conhecimento até um ano
apo6s o oferecimento da intervengdo. O escore mediano dos grupos intervencao e
controle em TO foram 11 e 9, respectivamente, sendo o aumento de 3,66 pontos

associado a variavel intervengao.

A maioria dos participantes do estudo apresentou letramento funcional em saude
inadequado (51; 61,5% no grupo intervengao; 64; 75,3% no grupo controle). O
resultado alcancado em relacdo ao escore do teste OAK confirmou a hipotese de
que o modelo de intervencdo educacional direcionado a pacientes com baixo
letramento melhoraria o conhecimento do paciente sobre o tratamento

anticoagulante oral.

Em relacdo ao tempo, identifica-se que a cada més de ocorréncia do estudo houve
aumento de 0,08 pontos no escore do teste OAK, o que pode estar relacionado ao
processo de aprendizado, tanto no grupo controle como intervencido, durante a
propria aplicagdo dos questionarios e realizacdo dos contatos telefénicos.
Entretanto, mesmo com a associagao entre o fator tempo e resultado do teste OAK,
nao se identificou aumento do escore mediano no grupo controle em TO (9,0),

quando comparado ao T5 (9,0).



106

Ter boa cognicado esteve associado a um aumento de 0,89 pontos no escore do
teste OAK. Essa é outra associagao que, se avaliada de forma isolada, é superada
pelo aumento da pontuagédo associada a participar na intervengédo. Os resultados
apontam para a possibilidade de melhoria do aprendizado também em pacientes
com baixa cogni¢do, evidenciando-se as possibilidades de superagao de barreiras
em processo educacional que considere as necessidades dos atores sociais que o

vivenciam.

Esse achado corrobora com os apontamentos de Durand et al. (2014) que, por meio
de uma revisao sistematica, avaliaram o oferecimento de intervengbes educacionais
direcionadas a grupos populacionais desfavorecidos socialmente. Os autores
discutiram que quando direcionadas as necessidades desse subgrupo populacional,
as intervengdes educacionais tendem a equilibrar as disparidades de conhecimento

entre grupos favorecidos e desfavorecidos (DURAND et al.,2014).

O grupo controle apresentou percentual de acerto acima de 80% em apenas um
item do questionario (pergunta 16) no tempo zero. A maior frequéncia de percentual
de acerto acima de 80% conforme questao foi identificada no grupo intervengao (TO
- questao 16; T1 - questdes 1, 3, 13, 14, 16 e 17 e T3 - questdes 1, 3, 8, 13, 14, 16,
17 e 18).

Uma revisao sistematica com enfoque em estudos que avaliaram o conhecimento
sobre o tratamento e condi¢cdes de saude para pacientes com FA identificaram 16
dominios de conhecimento relacionados ao uso de medicamentos. Os estudos
analisados nessa revisdo apontaram lacunas de conhecimento em relagdo aos
seguintes dominios: interacées antitrombdtico-farmacos e antitrombotico-alimentos,
conteudo de vitamina K dos alimentos, o termo RNI e sua interpretacao, e acoes a
serem realizadas em caso de esquecimento de dose (SALMASI et al., 2019). Os
pacientes do grupo intervengdo apresentaram melhor desempenho quando
comparados ao grupo controle em relagao as questdes do teste OAK que abordaram
essa tematica (questdes 1, 4, 5,6,7 ,9, 10, 12, 13, 16, 17, 19 e 20).
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Mesmo com identificagdo na literatura de investimentos em pesquisas que envolvem
estratégias educacionais para pacientes que utilizam anticoagulantes, ha lacunas de
conhecimento quanto as estratégias voltadas para pacientes com FA (LAROSA et
al., 2019).

6.3 Aumento do conhecimento versus aumento do TTR

Apesar da literatura ter apontado para o fato de que o nivel educacional e o
conhecimento dos pacientes podem impactar no manejo dos anticoagulantes orais
(AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY,2020), outro fator a ser
discutido é a identificagdo do aumento do conhecimento sem identificagdo do
aumento concorrente do TTR. Embora a nédo identificacdo de diferenga
estatisticamente significativa do aumento do TTR entre os grupos possa estar
associada as questdes relacionadas ao calculo amostral, essa nao identificagédo

merece discussao.

Fatores que extrapolam o conhecimento sobre o problema de saude e importancia
da farmacoterapia podem influenciar o processo de autocuidado do individuo
(SALMASI et al., 2019). O conhecimento sobre a importancia de se fazer algo é
diferente do saber fazer ou querer fazer. Uma revisao sistematica publicada em
2019 apontou para a necessidade da abordagem na decisdo compartilhada e na
mudanga de comportamento para a obtengdo de bons resultados em saude
(SALMASI et al., 2019).

A intervencdo educacional utilizada no presente estudo foi pautada em questdes
relacionadas na decisdo compartilhada, que também €& permeada pela teoria de
Freire, empoderamento em salde e mudanga de comportamento. Uma das
estratégias utilizadas, além do aprendizado a partir do vivido e da troca de
experiéncias, foi o estabelecimento de objetivos (metas) em relagdo ao proprio
cuidado exercido por cada paciente (CHAVES, 2014; BARBOSA, 2019).
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Os beneficios relacionados ao empoderamento em saude e troca de experiéncias
puderam ser identificados no aumento do conhecimento, mas ndo no modelo final
com o desfecho TTR e fatores associados. Ressalta-se com esse resultado, a
complexidade do processo de cuidado pautado no empoderamento, que também
envolve respeitar a decisdo do paciente em n&o querer tratar ou nao "abrir mao" de
um determinado habito de vida. A realizagdo de uma analise qualitativa da gravagao
dos encontros poderia contribuir para maior entendimento dessas questdes, que nio

podem ser respondidas com os achados desse estudo.

Um dos cernes do oferecimento de cuidado centrado no paciente e com decisao
compartilhada, que também é uma recomendagao do Ministério da Saude do Brasil,
€ acreditar na capacidade de escolha dos pacientes. Eles sempre tenderao a decidir
algo sobre o processo de cuidado que lhes esta sendo oferecido (DURAND et
al.,2014). Apesar da importancia do conhecimento para o processo de decisao do
paciente em relacdo ao tratamento, o comportamento é influenciado por outros
fatores adicionais, como aspectos clinicos e apoio familiar (DURAND et al.,2014;
WANG et al., 2020).

Wang et al. (2020) apontaram para diversas barreiras relacionadas ao tratamento
anticoagulante. Os autores discutiram os fatores diretamente atribuidos aos
pacientes, como condi¢cdo de saude, caracteristicas e comportamentos; relacionadas
aos prestadores de servicos de saude, como atitudes e comportamentos dos
prestadores e aqueles relacionados ao sistema de saude, como expectativas dos
pacientes em relacdo ao sistema de saude, comunicagdo dentro do proprio sistema

de saude e evidéncias clinicas (WANG et al., 2020).

Mesmo que o paciente deseje realizar maior investimento no processo de
autocuidado, as necessidades de praticas que envolvem habilidades e cognigcéo vao
além do conhecimento. Ida ao mercado para a compra de folhosos, destreza para
cozinhar e escolher os alimentos ideais sdo exemplos de acbes que podem ser
comprometidas por baixa cognigado. Associadas a essas estdo o manejo dos demais

medicamentos em uso (que muitas vezes constituem polifarmacia e interagem com a
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varfarina), além das habilidades necessarias para o uso da varfarina (em que muitas
vezes requer habilidades de entendimento das adaptagdes constantes de doses,
além da necessidade de partir o comprimido). O impacto do baixo letramento
funcional em saude em habilidades relacionadas ao uso de medicamentos, assim
como demais praticas de autocuidado foi previamente apontado na literatura
(CABELLOS-GARCIA et al., 2018).

Ha varios fatores influenciando decisées sobre autocuidado, incluindo conhecimento,
experiéncias e habilidades. Embora varias intervencdes de autocuidado visem
aumentar o conhecimento dos pacientes, sendo este um aspecto necessario para o
cuidado em saude, entende-se que além de adquirir conhecimento, os pacientes
precisam ter a habilidade de planejar, estabelecer metas e tomar decisdes
(JAARSMA et al., 2017). Esse é mais um fator que pode ter sido influenciado por
aspectos cognitivos e de baixo letramento funcional em saude dos pacientes em
estudo. O envolvimento de cuidadores e ou familiares como atores participativos do

processo de cuidado pode ser uma estratégia que contribua para esse processo.

A presenca do cuidador é um fator que poderia contribuir para a minimizagdo do
impacto do baixo letramento funcional e comprometimento cognitivo no processo de
cuidado. Apesar do baixo letramento funcional e comprometimento cognitivo
identificado em um consideravel percentual dos pacientes em estudo, somente dois

participantes relataram suporte de cuidador.

Caracteristicas genéticas e uso de certos medicamentos representam exemplos de
fatores que podem interferir no TTR e vao além do desejo dos pacientes. Essas sao
algumas das situagdes que podem justificar a nao identificagdo do aumento do TTR
na presenga do aumento do conhecimento (CAMPQOS, 2018; PASTORI, 2018). Um
estudo identificou que pacientes com TTR 270% eram mais autdnomos, de origem
urbana e com conhecimentos adequados sobre o tratamento com varfarina. Os
fatores associados negativamente ao TTR foram hipertensao, diabetes, FA, doencgas

hematoldgicas, alto numero de medicamentos administrados diariamente e a
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presenca de insuficiéncia mitral, troca valvar mitral, insuficiéncia tricispide ou plastia
tricispide (BEN REJEB et al., 2019).

Uma revisdo sistematica apontou que a identificacdo de lacunas de conhecimento
nao é suficiente para compreender as necessidades de educacédo dos pacientes,
sendo que o processamento e retencao de informacdes sao processos complexos.
Estudos que explorem aspectos relacionados aos aspectos emocionais do processo
educacional podem contribuir para o fortalecimento de programas educacionais e,

consequente, melhoria dos resultados em saude (SALMASI et al., 2019).

6.4 Adesao

Considerando o desfecho adesao entre os tempos TO a T5, identificou-se que o
incremento de uma unidade do TTR provocou redugéo de 3% na chance de se ter
uso incorreto registrado no prontuario. Em relagéo a variavel intervengao, o paciente
que recebeu a intervencao apresentou aumento de 140% de chance de ter uso
incorreto do medicamento no prontuario. ldentificou-se modificacdo da resposta
apos o inicio da pandemia COVID-19 e modificacdo dos protocolos de atendimentos

nos ambulatérios.

Durante a pandemia, a CA do HC-UFMG, teve suas atividades suspensas nos
tempos T3 ao T5 do estudo, sendo os pacientes atendidos de modo remoto por
contato telefébnico. No atendimento convencional do HRTN (grupo controle), o
paciente recebia orientacdes por escrito com desenhos de comprimidos, por meio do
qual eram coloridas as quantidades a serem utilizadas por dia. Beneficios do uso de
informacdes visuais para pacientes em anticoagulagcado foram apontados na literatura
(SCHILLINGER et al., 2005).

No processo de fornecimento das orientagdes, durante os atendimentos
convencionais na CA em estudo, o profissional explicava ao paciente sobre a nova
posologia da varfarina e realizava o esclarecimento de duvidas. Ao considerar que a
maioria dos pacientes apresentava comprometimento cognitivo e baixo letramento

funcional em saude, sugere-se que a realizagdo do atendimento telefébnico pode
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contribuir para piora da qualidade do atendimento e fornecimento de instrugbes

sobre ajuste de dose, com consequente aumento do registro de uso incorreto.

Identificou-se diminuigdo do registro de uso incorreto da varfarina no grupo
intervencao (HC-UFMG) nos tempos T1 (14; 14%), T2 (6; 7,89%) e T3 (4; 5,26%),
comparados com TO0 (20; 26,32%), seguido de aumento do registro de uso incorreto
em T4 (18; 23,68) e T5 (14; 18,42%) referentes ao periodo de mudanga no protocolo
de atendimento devido a pandemia. No grupo controle, identificou-se redugédo em T1
(12; 14,12%) e T2 (4; 4,71%) em comparagcao com TO (13; 15,29%), seguido de
aumento em T3 (9; 10,59%), bem como redugédo em T4 (6; 7,06%) e T5 (7; 8,24%).
No HRTN, a CA deu continuidade ao atendimento presencial durante a pandemia,
com manutencgao da entrega do informe com orientagdes sobre os ajustes de doses

da varfarina, com os desenhos de comprimidos.

Na anadlise entre os tempos TO a T3 (exclusdo do periodo pandemia COVID-19),
identificou-se que o incremento de uma unidade do TTR provocou redugao de 3% na
chance de ter registro de uso incorreto da varfarina. Em relagado a variavel tempo,
identificou-se que a cada més de participacdo no estudo houve reducao de 6% na
chance de ter registro de uso incorreto da varfarina. Em relagdo a variavel
intervengao, ser do grupo intervengdo nao apresentou significancia estatistica em

relacéo ao desfecho adesao.

Um achado interessante em relagdo a adeséao foi a identificacdo de aumento dos
relatos de problemas de ades&o nos tempos T4 e T5, para o grupo interveng¢do, com
aumento do percentual de TTR. Essa diferenca pode ter sido evidenciada
considerando que, o aumento dos registros de uso incorreto identificados em T5
corresponde a um percentual de 18,4 dos pacientes desse grupo. Possiveis
alteracbes de RNI e TTR apresentados por esses pacientes podem ter sido
inferiores ao aumento geral do grupo, de forma que nao interferisse no TTR médio
final nos tempos (T4: 55,5; T5: 58,8%).
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Estudos apontaram para a melhor necessidade de se identificar os fatores
associados aos problemas de adesdo relacionados a varfarina, bem como a
implementacdo de estratégias para evita-los (NERINI et al., 2013). A literatura
apontou para a auséncia de estudos que correlacionem as mudancas no TTR com a
adesdo a farmacoterapia com anticoagulante oral (CLARKESMITH et al., 2013;
CLARKESMITH et al., 2017). Para esta medida, a adesdo autorreferida é
considerada, por meio do relato sobre ter usado o medicamento incorretamente ou

nao.

Mazor et al. (2007), Heinrich et al. (2019) e Lee et al. (2016) avaliaram o autorrelato
para medir a adesao ao tratamento anticoagulante oral, sendo que Heinrich et al.
(2019) definiram adesao em seu estudo como pacientes que relataram pelo menos
uma dose ausente de varfarina durante o periodo de estudo (HEINRICH et al.,2019).
Li et al. (2019) identificaram que os pacientes considerados com adesdo adequada a
intervengao proposta tinham TTR maior e menos resultados nos extremos de RNI. A
comparagdo do TTR médio com a resposta de adesdo poderia ser um

desdobramento do presente estudo.

Importante ressaltar que a variavel adesao foi mensurada considerando registros em
prontuarios pelos profissionais de saude, sendo que esses registros estao sujeitos a
subnotificacdo decorrente do ndo questionamento ao paciente sobre a adesao ou
nao realizacao de registro em prontuario por parte do profissional, assim como o nao
relato sobre o uso incorreto do medicamento pelo paciente. Considera-se
interessante a realizacdo de estudo que aprofundem sobre a tematica da adesao,
fatores associados e subjetividades que permeiam os pacientes no processo de uso

do medicamento.

6.5 Intervengao educacional

Utilizagédo de técnicas como troca de experiéncias, utilizagdo de imagens, técnica de
feedback, contato telefbnico, uso de materiais representativos ao invés de escritos
foram técnicas utilizadas para facilitar o aprendizado. Em geral, os estudos

cientificos relacionados ao oferecimento de intervencdo educacional para pacientes
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que utilizavam terapia anticoagulante excluiram pacientes com letramento funcional
em saude inadequado e com baixa cogni¢do, o que também foi uma caracteristica
predominante nos pacientes em estudo (CLAKERSMITH et al, 2017; YIU;
BAJOREK, 2019).

Destaca-se também, como ponto-chave desse processo, a utilizacdo da teoria
fundamentadora do Paulo Freire, pautada no aprendizado a partir das vivéncias
pessoais, da troca de experiéncia entre os atores sociais envolvidos e do aprender
continuo entre "educandos" e educador (FREIRE, 2002). Segundo Freire, ndo existe
aprendizado de via unica. A utilizacdo da vivéncia e criticizacdo e conscientizagcio
contribuem para que os participantes tragam o aprendizado para o campo da
vivéncia, sendo esse incorporado no campo do vivido (DASGUPTA et al., 2006;
LANGE et al., 2018). Esse pode ser um dos fatores fundamentais na contribuigao
para um aprendizado sélido, que se manteve constante no periodo de até um ano

apos o oferecimento da intervengéo, identificado em T5.

Vivenciar praticas de educacdo em saude com fundamentacido na teoria de Freire,
requer um aprendizado continuo por parte dos educadores em saude. Varios
conceitos estdo incorporados nessa pratica de "educar" em saude, como o
estabelecimento de um projeto de cuidado terapéutico centrado no paciente, com
técnicas de decisdo compartilhada, empoderamento em saude. Esse processo
resulta em maior apropriagao dos pacientes sobre as praticas de autocuidado e

possivel mudanca de comportamento em saude (CASTRO et al., 2016).

O oferecimento de uma intervencdo educacional direcionada a um grupo de
pacientes que apresenta caracteristicas de baixo letramento funcional e cognigcéo
(perfil normalmente excluidos nos estudos desse perfil) apontou para achados que
podem contribuir para o processo de cuidado direcionado a esses pacientes. Os
achados desse estudo puderam contribuir para preencher uma lacuna do
conhecimento quando ao efeito de uma intervencdo educacional no conhecimento
de pacientes com diferentes niveis de letramento funcional em salude em relacao a

terapia anticoagulante. Apesar da existéncia de varios estudos que apresentam
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contribuicbes de intervengdes educacionais para o aumento do conhecimento sobre
o0 uso de anticoagulantes, reducdo de eventos adversos e melhora no TTR, mais
pesquisas com enfoque em populagdes vulneraveis em uso de anticoagulantes,
como idosos e pacientes com baixo letramento funcional em saude sdo necessarios
(YIU; BAJOREK, 2019).

Todos os pacientes podem ser vulneraveis diante do poder biomédico que permeia
as relacdes profissionais de saude-pacientes. Entretanto, aqueles que experimentam
menor alfabetizacdo, menor auto-eficacia e maior carga de doenga provavelmente
correm maior risco de marginalizacdo, ma gestado de doencgas e piores resultados de
saude (DURAND et al., 2014; YIU; BAJOREK, 2019; JAARSMA, 2017).

Promover acbdes que contemplem a tomada de decisdo compartilhada em ambientes
clinicos € um imperativo ético para todos os profissionais € uma prioridade na
agenda politica. Intervengbes em saude pautadas na decisdo compartilhada
demonstraram impacto clinico benéfico também em populagbes vulneraveis e

contribuem para redugéo das desigualdades em saude (DURAND et al., 2014).

Uma meta-andlise envolvendo praticas de saude pautadas em decisao
compartilhada indicou que essas intervengdes melhoraram significativamente os
resultados para pacientes desfavorecidos. Essas intervengdes podem ser mais
benéficas para esses pacientes do que para aqueles com maior alfabetizacao ou
melhores condi¢cbes socioeconbémicas. As intervencgdes pautadas em decisdes
compartilhadas sdo um subsidio de ruptura das desigualdades no acesso a
informacédo em saude, tdo presentes em paises de baixa e média renda. Entretanto,
essa mesma meta-analise chama a atencao para o fato de que, em um processo de
fornecimento de informagdes, pacientes com maior nivel de escolaridade e com
disponibilidade de recursos podem ter uma maior facilidade para acessar essas
informagdes, sendo que esse processo pode contribuir para a marginalizagédo de
pacientes mais excluidos e desfavorecidos (DURAND et al., 2014).
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Ressalta-se que o ator social envolvido na intervengdo deve estar em constante
processo de critizagdo, conscientizacdo e adaptagdo as novas situagcdes de saude.
Nesse contexto, o autocuidado e mudanca de comportamento serdao sempre
influenciados por questdes socioculturais e fisioldégicas (JAARSMA et al., 2017).
Entende-se que pacientes com FA e em uso de varfarina terdo diferentes
necessidades de ressignificacdo do tratamento conforme a evolugao do problema de
saude e influéncias socioculturais. Isso indica que a necessidade de uma
continuidade no oferecimento da intevengdo educacional poderia trazer novos
beneficios para os pacientes envolvidos a longo prazo. A avaliagdo de uma
adaptacdo do formato da intervencdo educacional com o intuito de que seu
oferecimento seja continuo para os que participaram do estudo é vista como

desejavel.

6.6 Participacao na intervengao

Os participantes do grupo intervengédo estiveram presentes em uma média de
2,3%+1,2 encontros, sendo as maiores frequéncias de participagdes identificadas nos
encontros 1 (55; 7%) e 2 (54; 7%). Observou-se dificuldades em conciliagdo entre as
datas de retorno dos pacientes as consultas com as datas de realizagdes dos
encontros. Também houve relatos, por parte de duas pacientes, de inviabilidade de
participagdo devido ao fato de se tornarem cuidadoras dos maridos (devido a
ocorréncia de AVC e cegueira total associada ao diabetes) e duas por serem
responsaveis por cuidar das netas. Como o atendimento na CA é por ordem de
chegada, receios em "perder o lugar de atendimento" também foram relatados em

alguns momentos.

Foram elaboradas caixas organizadoras de medicamentos para 13 pacientes, que
relataram de maneira informal satisfacdo e melhoria da autonomia na utilizacdo dos
demais medicamentos de uso cronico. As caixas organizadoras geralmente séo
recomendadas para auxilio na aquisicdo da autonomia no uso dos medicamentos e
tendem a contribuir para o uso correto, principalmente em pacientes que apresentam
alta complexidade da farmacoterapia (INSTITUTE OF MEDICINE, 2006). As caixas
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foram elaboradas a medida que os pacientes relataram, durante os encontros,

dificuldade do uso e ou manejo dos medicamentos.

Alguns pacientes podem nao ter a capacidade visual de ler corretamente os rétulos
dos medicamentos e ou prescri¢gdes, apresentando dificuldade em seguir instrugcoes
por escrito. Declinio da capacidade de ler e ou interpretar informagdes pode
aumentar a probabilidade de ocorréncia de erros de medicagdo durante as praticas
de autocuidado (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2020).
Sobre o estabelecimento de metas, a maioria dos pacientes 35 (46,1%) relatou
interesse em cuidar mais da alimentacdo e estar mais atento em relacdo ao
consumo de alimentos que interagem com a varfarina. A necessidade de realizagao
de atividade fisica também foi proposta como meta de autocuidado, sendo a
segunda meta mais relatada em frequéncia (26; 34,2%). Metas relacionadas a evitar
o esquecimento de administrar varfarina e tentar utilizar esse medicamento
corretamente também foram propostas, sendo a terceira categoria mais frequente
(25; 32,8%).

O estabelecimento de metas pelo paciente sinaliza a importancia de estratégias
voltadas para o autocuidado. Para isso € necessaria uma relacdo terapéutica
construida a partir da confianca entre profissional de saude e paciente, para que se
promova a compreensdo e capacitacdo para o autogerenciamento. Essa € uma
troca mutuamente benéfica, em que profissional de saude e paciente podem
estabelecer partilha de saberes e se tornam parceiros no processo de oferecimento
de cuidado (INSTITUTE OF MEDICINE, 2006).

Em relacdo as contribuicbes trazidas pela intervencao, registradas no formato de
cartdo postal, contribuicdes da intervengéo em relagéo a alimentacao (29; 38,2%) e
uso da varfarina (21; 27,6%) foram as mais relatadas. Relatos de que a intervengéao

foi "muito boa", "ajudou muito!" também foram registrados nos cartbes postais (22;

28,9%), seguido da valorizagao da troca de experiéncias (12; 15,8%).

Apesar de um menor numero de pacientes ter participado no encontro quatro, que

abordou interacdo varfarina x alimentos, essa foi uma tematica discutida em todos
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0s encontros, que surgiu a partir da troca de experiéncias dos participantes. Esse
dado, associado aos frequentes relatos sobre as contribuigdes das intervencbes na
alimentagao, sugere a avaliagao sobre a real necessidade do oferecimento de quatro

encontros na intervencgao.

Ressalta-se que a intervencdo proposta contemplou nido somente o oferecimento
dos circulos de cultura, mas também realizacdo de contatos telefénicos para
realizagcéo de feedback e uso de algumas estratégias do PMC, assim como envio de
mensagens pelo aplicativo Whatsapp®, para lembrar aos pacientes sobre a
ocorréncia dos encontros. Isso faz com que a intervengcdo assuma uma carateristica
multifacetada, de forma que uso de tecnologias educacionais, comportamentais e

tecnologicas foram utilizadas.

Apesar dos possiveis beneficios da intervencado educacional proposta nesse estudo
para pacientes com caracteristicas de vulnerabilidade, o subgrupo de pacientes que
nao participou de alguns encontros chama a atengdo para a necessidade de

adaptacdes que contemplem esses pacientes.

6.7 Dados faltantes e perdas

Em relacdo aos dados faltantes referentes a mensuracédo do TTR, atencao especial
deve ser direcionada as causas de oObito associadas a eventos tromboembodlicos,
causas de morte nao identificadas e insucesso na realizacdo de contato telefénico
com familiar e/ou paciente para identificacdo da causa de Obitos e nao

comparecimento as consultas.

Situacbes em que os pacientes nao comparceram as consultas de forma
consecutiva até o final da pesquisa podem ser vistas como marcadores de situacoes
que refletem complicagdes clinicas (eventos tromboembdlicos/hemorragicos ou
morte), mudanca do local de atendimento, suspensdo do uso de varfarina,
substituicdo do anticoagulante oral ou situagbes familiares e/ou sociais que

comprometeram o comparecimento dos pacientes as consultas.
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O registro de nao realizagdo de exame no periodo pode caracterizar agendamento
de retorno ambulatorial com intervalor maior, 0 que pode estar associado ao alcance
de controle adequado da anticoagulagéo oral ou necessidade do paciente de obter
um retorno mais espagado (viagem e ou outras questdes pessoais). Destaca-se que
nos tempos entre T3 e T5, identificou-se consideravel aumento de dados faltantes
nos grupos intervencao e controle pela ndo realizagdo de exame no periodo, 0 que
pode estar assoaciado as modificacdes nos processos de atendimento devido a
pandemia da COVID-19. Os familiares de todos os pacientes com registro de o6bito
foram contatados para identificacdo da causa de morte, sendo que em alguns casos

ocorreu insucesso na tentativa de contato telefénico.

6.8 Pontos forte e limitagoes do estudo

O presente estudo possui como ponto forte o oferecimento de uma intervencao
educativa direcionada a pacientes com controle inadequado da anticoagulagao oral,
com com predominancia de declinio cognitivo e baixo letramento funcional em saude
em um contexto do mundo real, e em um pais de média renda. Outro aspecto
importante do estudo foi o tempo de seguimento de um ano pés-intervengao para
mensuracao dos desfechos da pesquisa. Destaca-se, ainda, a estruturagdo de uma
estatégia educacional pautada na teoria fundamentadora proposta por Paulo freire,

um educador brasileiro reconhecido no contexto mundial.

Dentre as limitagdes do estudo, inclui-se a nao realizacdo de randomizacido e
cegamento da moderadora dos encontros. Alguns tempos previstos para
mensuracdes dos desfechos nao puderam ter o n alcancado. Outras limitacdes do
estudo foram impossibilidade de contatar alguns pacientes por contato telefonico,
assim como impossibilidade de contatar familiares para identificar o motivo do ébito
ou do ndo comparecimento as consultas. Apesar de todos os pacientes inseridos no
estudo possuirem acompanhamento ambulatorial superior a seis meses e ja terem
estabelecido uma boa relagcdo com a equipe assistencial, sugere-se a necessidade

de atualizacdo de dados devido a troca frequente dos numeros de telefones pelos
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pacientes ou ndo atualizagao dos dados pessoais no cadastro. Essas situagdes
representam barreiras a serem transpostas em caso de implementagdes futuras de

novas abordagens telefénicas.

O uso de tecnologias como aplicativo Whatsapp® e telefone, apesar de ser um
facilitador para alguns pacientes, para outros também podem ser vistas como uma
limitacdo. Pacientes que ndo possuem essas tecnologias ou habilidades para utiliza-
las estariam em desvantagens com os demais em relagdo ao acesso a comunicagao

com os pesquisadores/moderadora da intervengao.

Apesar do presente estudo ter identificado as necessidades educacionais dos
participantes por meio da aplicagdo do teste OAK antes da intervencdo, o uso de
recursos especificos, como grupo focal, poderia contribuir para maior
aprofundamento das necessidades dos pacientes e possivel redirecionamento das

acgoes realizadas.

A realizagdo da intervengdo em dias e horarios de atendimento nas CA pode ter
dificultado a participacéo, ja que alguns pacientes apresentavam-se receosos em
perder a prioridade no atendimento por ordem de chegada enquanto compareciam
ao encontro. Conforme exposto, as alteracbes nos processos de atendimento das
CA devido a pandemia pelo COVID-19, e consequente mudanga nos protocolos de
atendimento das CA, ofereceram dificuldade e necessidade de adaptacdo do

protocolo do presente estudo.

Se por um lado o oferecimento da intervencao utilizou recursos de estimulavam a
participacdo dos pacientes e valorizagdo das suas subjetividades e posicionamento
critico sobre o tratamento, resssalta-se a auséncia de alinhamento dessa pratica
com o processo de atendimento ambulatorial.No grupo intervengao, os profissionais
do ambulatério ndo estavam alinhados a estratégia oferecida e adotaram um
atendimento convencional, que nao é oficialmente pautado pela tomada de decisao
compartilhada. Isso pode ter comprometido a tomada de decisdo dos pacientes

sobre o tratamento no momento da consulta, assim como no ambiente domiciliar.
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A consulta de informagdes sobre adesao em prontuarios pode ter sido sujeita a
perda de dados devido ao sub-registro, em funcdo do esquecimento por parte dos
profissionais de perguntar aos pacientes sobre a adeséo ou de registrar o dado, ndo
relato por parte dos pacientes ou problemas adicionais que inviabilizassem o registro

pelos profissionais sobre os problemas de adesdo em prontuarios.
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7 CONCLUSAO

No modelo final, ndo se identificou interferéncia da intervengéo no aumento do TTR
(p>0,05) ao longo do tempo, sendo que ser do grupo intervengdo néo esteve

relacionado ao desfecho TTR.

O oferecimento de circulos de cultura pautados na teoria fundamentadora de Paulo
Freire em uma CA de um servigco de saude publico brasileiro apresentou melhoria no
conhecimento do grupo intervengcdo quando comparado ao grupo controle (mediana
do escore no Teste OAK: grupo intervengado 11 em TO e 15 em T5; grupo controle: 9

em TO e 9 em T5) (p<0,001) em pacientes com FA tratados com varfarina.

Em relagdo a adeséo, identificou-se associagao inversa entre participar do grupo
intervencgao e apresentar registros de problemas de adeséo na analise entre TO e T5
(influenciado por modificagdes no protocolo pela pandemia COVID-19) e nao
identificacdo dessa associagado na analise entre TO e T3 (periodo nao influenciado

por modificagdes no protocolo pela COVID-19).
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8 CONTRIBUIGOES DO PROJETO PARA A FORMAGAO CIENTIFICA DE
ALUNOS DE GRADUAGAO

O presente projeto foi planejado considerando-se uma articulagéo entre pesquisa,
ensino e extensdo. Participaram desse projeto 27 académicos do curso de
graduagdo em Farmacia, dois académicos do curso de graduagdo em Nutricdo e
uma académica de Medicina. Esses atuaram ativamente na viabilizacdo da sua
execugao deste projeto. Além disso, os circulos de cultura foram campos de pratica
da disciplina PFA052, do curso de graduagcdo em Farmacia da UFMG, lecionada na
CA HC-UFMG, sendo que cerca de dez alunos vivenciaram alguma experiéncia

nesta pesquisa por meio da disciplina.

Resultados parciais do estudo foram apresentados no The International Society on
Thrombosis and Hemostasis (ISTH) Congress, nos anos de 2018, 2019 e 2020 no
formato de poster, com publicagdo em anais de congresso. Os resultados parciais
também foram selecionads para apresentacdo no formato oral no 8°. Congresso
Brasileiro de Ciéncias Sociais aplicadas a Saude, promovido pela Associacao
Brasileira de Saude Coletiva em 2019 e também no formato oral no VII Congresso
Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos em 2019 (APENDICES V, X, W,
Y, Z e AB). Um total de 13 alunos de graduagéo elaboraram trabalhos de concluséo

de curso com dados parciais deste projeto.
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APENDICE A - Artigo do protocolo o estudo

IStudy Pratacal Clinical Trial Medi C i n e

Protocol of a clinical trial study involving
educational intervention in patients treated
with warfarin
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!P..F. Ba# Diespite the availabdlity of the direct aral anticoagnlants,
warfarin s stll widelr used in this cantest. ™

Warfarin exhibits 2 narow therapewtic index, a wide
variahility of doserespamse and the patential to interact with
many drgs and foods comtaining witamin K. Adjustments an
warfarin dagages are guided by regular manitoring of prathram-
bin activity, excpressed by the Intemational Momalised Ratia
(MR}, Oral anticaagulation cantral is challenging due ta several
aspects, such as MR ascllations, the need of frequent dase
adjustroents, influence af genetic Salwmsz]ﬁ.ﬂns, ran-adherence
ta drug therapy, amang athers.™ 'aar anticaagulation contral
inereases the sk of hemarthagic and cardioernbalic events, =

Articoagulation quality is aften measured by the time in
therapeutic range [TTER] which is 2 methad wsefuol to identify the
prapartian of time patients attain MR walves within the desired
therapentic target.” Law vales of TIR are mfluenced by
sadademagraphic factors, such as low family incame and
inadequate health ]itcrax:y.p] foverage TIE helaw 60% is
assadated with higher inddenc: of hemvarthagic and cardiaemn-
balic everts!S"] Therefare, the assessment of anticazgulation
cantral may help to stratfy patients with higher risk of
camplicatiang. Thess patents cauld benefit fran patent-centered
cducatianal strategics designed ta imprave their active particdpa-
tion in self-cate and drug adherence.

Ao systeTnatic Teviewr perfarmaed by Clarkesmith a2l painted
aut the edstence of eridenc: gaps related ta the inpact
assessment af edncational sirategies facueed on patients taking
aral anticaagmlants. Al studiss included in the reviewr wers
perfarmed in high-incame countries and the studis usually
ewrlude patients with inadequate health literacy! " which wauld
benafit the mast from sducational interrentions. ¥ In the santec
aof law- and middk-incame countres, some fndings have
remfarred the nesd of inwestments an strategies ta imprave
kmawledge an aral anticoagulation.” ) In thase comtris,
there are significant barders that hinder the health education
pracess invulnerabls papulations. As an altemative, educational
strategies using the principle of empowerment may cantrbuts ta
encaurage patientsin sdf-care and patentially wanld imprave the
results af drug therapy, Athaugh there is evidence of impact fram
patent-centered educational strategies for chronic disease
managemnent, !5 the svidenee is lacking far patients taking
warfarin, Thus, we aimed ta describe the pratacol of a contralled
clinical trial designed ta evaluate the effect of a patient-centered
educatianal stratery facused anlaw-incame paticnts with AF and
paar anticaaglation cantral.

2. Mathods

2.7, Study seiting

This is a nan-randamired cantralled clinical trial ta be canducted
at 2 public university hospitals n Belo Horizante, a 3. 5-millian-
inhabitant city in Southeast Prazil. Patients will be recnoted at 2
antcomgulatdan clinics (ACs) fram the hospitals Hospital das
Clinicas da UFLI G (HE-UFRMG) and Hospital Risalsta Talenting
Meves [HETH). Patiants fram the farmer 4 C will be allacated ta
the intervention group and patients from the Latter AC will be
allocated ta the cantral graup.

These study settings are tertiary referral haspitals, hfare than
B0% of patients perform ITE at the hospital labaratory. Thase
ACs are multidisciplinary with a team compaossd by physicians,
pharmacists, and nurses. Spedalized car: isregularly provided ta

Medicine

autpatients wha receive education and warfarin dase adjust-
ments. Bath ACs have sindlar anticoagulation pratocals ta goide
prafemionak to perfarm standardized care practice. Thetrialhas
been registered on Registira Prasilera de Emsains Clinicas
[EEREC) (http:fwranarcnsaiselmicos.gaw br), We fallowed the
SPIRIT recammendatians ta describe the study pratacall™

2.2. Ehgibifity criterda

Patienits asgisted at the 2 ACs will be considered as patentialby
eligihle for study particips tion. The inclusion criteria will be age
=18 years, bath ssces, fallaw-upin the ACs for atleast € manths,
wabrular ar nan-wabmlar AF as indicatian far warfarin vse and
TTR<60%. The ewdusion aiteria will be bedridden patients ar
limitation of lacomative disarders that compromises the
attendance to affice wisits; tatal blindness or deafness; aphasia
ar ather speech disarders that could hinder communicaton
during stdy; dementia diagnasis reparted i medical records;
less than 2 TR values in the study period. Relatives ar caregivers
wiill be allavwned ta participate in the intrwentan, but they will nat
be assesszd in this study. Falaw-up lass will be cansidered as the
alsence in at kast 2 intervention appaintments ar 2 ar mars
intervention replacements.

2.3 Intervention

The mterventian will be preceded by a hroad search in the
literature ta identify the tapics ta be incdnded in the edvcatianal
sessians amd to substantate the design of mectings with patients,
az well as the methods indicated ta encourage interacton
betwesn participants. The litera ture review induded MEDLIME,
LILACE CIMAHL, and COCHE AME databases. We cansidered
studies published fram 1st July 2007 ta 31st January 2018, The
interventian strategy was designed to adapt a patient-nentered
care apprasch fallowing the Favln Freire's theory. "' Freire is
1 Brazilian educatar wha has developed athearetical framewark
baszd an problematization ta pranwate educaton. He is widely
renavwned by his educational cancepts that prapas: the principles
af dialogue, autanamy, hunanization, and emandpation. W
clabarated the mtervention wsing the prindple of health
ETNpaWerment ST and e will apply techniques adapted ta
patients with low sacioeconamic status and inadsquate health
literacy 17 (Fig. 1)

The topics selectsd for the intervention sessions were:
“knawing the medical condiion and the  anticoagmlation
indication”, “apprapriate wse of warfarin and ather drugs taken
by the patient”, “dmg-drog and dmog-foed nteraction?™ and
“risks and benefits fram the treatment™ 529

The intervention will he develaped in graups af 12 participants
at mardmum. It will begin with a “culture circle”, defined asa
learning methad hased an “generating wards” that reflect the
participants’ life scperiences. The “generating wards™ will e
identified by an immersion of the rescarcher in patient care
pracess. Recagnitian af the canteact and the patients’ needs about
the care praces will he carried awt. The sducator will pramate a
dehate to strangly mativate cach group participant. Patients will
be encanraged ta share their i cxperiences and fears with ather
peaple wha may have similar cxperiencs. Thus, they will he able
ta deveap a critical apinian aut af their own hadegramd 1517

Each group of 12 patents will participate in 4 facetaface
mestings, with intervals of approxamately 20 days. Asthe topics
will be repeated in cach group, patients wha miss a meeting will
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Plan of patient-centered
educational intervention focused
on AF patients with inappropriate

anticoagulation contraol

£

Literature review

The use of Paulo Freire's theory
to elaborate the strategy with a
patient-centered approach

' g
Application of educaticnal
techniques for patients with
inadequate health literacy
\ F

140 3

* Creation of an alternative
educational approach;
Patient empowerment about
the use of warfarin;

= Change of behavior and
habits;

Improvements in TTR,
knowledge on warfarin
therapy and adherence

r i
Identify topics to be included in
the educational sessions and
substantiate the design of

\_ meetings with patients J

(" Applly the principles of dialogue,

autonomy and humanization,
empowerment and

problematization to promote

\ education J

f %
Encourage the communication
process with patients using
specific strategles
A A

Figau i 1. Interveniion plan, OF — 3¥ia bdEion, TTR- 1ne i haspaic rage,

hawe ather appartinitiess ta attend the mising topic. Each
meeting will be compesed by a warmrup step, fallawed by the
tapic presentation and the leaming canstruetion. Farticipants will
be invited ta swchange scperiences about warfarin therapy, ta
identify their main gaals and abstacles, and ta set future gaals ta
be pursued. Bach mecting is planned to last 1 hour, with 2
passihle exctensian ta 1 hour and a half, when neressary.

Cme odinical pharmadst trained an health cducation will
canduet the intervention together with supervised Pharmacy
mndergraduates, Feszarchers will receiwe spedfic training by a
snial reseatcher with experience in the methadakigy ta develap
il in techniques ta pramate sef-rare and ta stimulate patient
empawerment. Pilat educational sessians will be affered ta an
mdependent grovp of patients with sinilar sadademographic
characteristics and 2 thrambasis histary wha are assisted at
different week days of the intervention graup at HC-UFRMG.
Thes: patients will nat be melided in the study anabeses,
Fesearchers will nat getinvalred in patient care during the study
perind, which will be uvnder the resporsibility of the 4O
prafessianals.

In-hetween maeetings, each patientwill receive a tekphane call,
Cm the first telephane call, the patients will be asked abawt their
gaal w:lated ta the weatmwent and what they hawe been daing ta
achieve that. On the sscand telephane call, they will be ashed
abaurt warfarin adherence and abaut persanal strateges ta nat
rriss warfarin dases. On the third and faurth tedephane calls, the
patients will he asked abaut the comsumption of foads rch in

vitamin [ and about the use of ather medications taken
rantimawsly. In this appraach, a pratacal will be used to ask
questians and infarmatian will be regitered an a standardized
farm. Patients will be constantly stimoulated to take actve
partidpatian in the intervention.

The pilat study will be conducted in barch and Aprl, 2019,
The interwention will begin in April and Bay 2018 and it is
phnned ta be conduoded by September and Cctaber, 2009,
Interwention will last appraximately 5 months taking inta
ACCOUNT @A gravp Fosians to Teplaced missing intervention
meetings. Dats colkction will canclnde by 12 manths after the
intervention. The study design is depicted in Figore 2.

24 Outcomes

The primary cutcame will be the aral antcaagulation cantral,
assessed by TTER. e will cansider as secandary autcames
knowledge an warfarin therapy and sef-reparted adherence ta
ol anticoagulaton.

The autcames will be compared intra and intergraugs, wing
pre-defined time paints to Teasire amcames before and after the
interwention. TTR and self-reparted adherence to warfarin
therapy will he measmed & manths before starting the
interwentian (TO), immediatedy after imterventian completian
[T1) and at 2 [T2), & (T2, 5 (T4) and 12 [T5) manths after
intervention campletion. Ta prevent patients fram schaustion
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I dicire

.
Assessment to TTR of patients
assisted in the studied ACs
{medical chart review)

(/h-cluniun critaria \ ("

TTR calculation and evaluation
of eligibility criteria

I/Elcluuiun critaria \\1

“Badridden or locomotive
disordars that compromises the

“Age 218 yoars;

“Bolh sexss; -

attendance to office visits;

“Follew-up in the ACs for al
last =ix months;

~Tolal blindness or dealness;

-Aphasia or other apsech
dizorders that could hinder

“Walvular or non-valvular AF as
indication for warfarin use;

» TTR=0%

N

communication during study;

«Dementia diagnosis roported in
madical records;

+ Less than two INR values in

Y the study pericd !

Intervention group {n = 35}

Control group (n = 85}

[ Presentation of the study before or afier regular scheduled appeintmentsand invite signing Informed Gonsent Form ]

Study development
"y

Collection of basaline data [T0)
“Data using q
and validafod fests
-
|
=
Five ! INTERVENTION
maonths | ““Culiure circle®, spocific tomatic
| mantings and telaphens calls
Analysis | o
fram times
0, 3,6 912
months |
after the |
intervention

Statistical analysis

Collection of baseline data (TD)

<Diata collsction using gquestionnaires
and validated tests

Follow-up losses

USUAL CARE
“Usual care according following the
instituthanal pratocels

Statistical analysis

Figure 2. Flzw clagrar. ACs—anicagubion dinics, AF- alral iidiation, TTR- e in heapadic @rge, MR- irleraioa rermalized ratic.
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Figure 3. Flowatan o1 he sludy phases. T1—fme 1, T2—9me 2, T3 fime 3, Td— 9 o, TS0 5, TTR.— g in therapauic range.

ard cansidering that knowledge takes time ta change, this
variahle will be measured at TO, T1, and TF (Fig. 3).
e will callect the fallawing data:

[i} saciadernagraphics: age, sex, family ncame, < ognitive stats,
dependence an activities of daily living (ADL), religiasity,
akahal cansumption, and smaking habits;

(i) clirical data: indication far warfarn use, INE target, type
and mumber of camarbidities, mumnber of niissing appaint
ments, strake histary;

[iii) labaratorial data: IR valuss; and

[iv) infarmatian an dmg therapy: mmber of cancamitant drugs
used chranically, assistance with taking warfarin or ather
presibed medications, warfarin dosage changes, campled-
ty aof drug therapy, and meodifications in concomitant
redications.

25 Sampla sire

Sample size was caloulated using diggle linear pawer fimetion af
Lungpawrer package in the saftwrare E 3.4 4 versian. ™" The TIR
will be prospectively assessed, fram TO ta T5. We cansidered an
absolute ineTease of 6% in TIR with standard dewiation of
7.5 74 0% pawrer, level of sigrificance of 0,05 andatleast 15%
of vadation m the slape caefficient betwesn intervention and
cantral groups. The calolated sample was 71 individuals far
cach graup, and we planned ta indude 20% additianal patients
ta accaunt for a fallow-up loss, roulting in 85 ndividuals
allacated in each graup. fba, we wed compasite symmetry
antacamslatian structure with a carrelatian of 080 hetween the
times of data callsctian,

26. Recrutment

Befare reauitment, all patients assisted hetween August 2017
and Septernber 2017 at the studied ACs m=1271) hadtheir TTR
caleulated ta identify thase presenting TTR <60% . & new TIR
caloulation accumed hetween JTuly and Decernber 2018 ta ceortify

if patients with law TTR (< 60%) identified in the fwst screcning
wonld cantinue ta fulfil indwsion critera. Thus, patients with
persistently lavwr TTE will be irited ta participate in the stady. Ta
camplete the sample, new patients with low TTR between July
and December 201 8 will be cansiderad farinclusian in the study.
Fequitment phase started in Jannary and is expected ta end by
Iufay. Patients” invitation is planned ta take place befare ar after
scheduled appaintments far manitaring aral anticoagulatian.

2 7. Data colfection and oucome assesament

Data will be callected by 3 trained pharmaceutical mesearchers.,
Data call=ction in the cantralgraup will accur in paralkl with the
interwentinn grovp. The Oral Anticoagulation Knaowle dee (ORI
Test? urill be applied ta assess knawledge an warfarin therapy.
It has been recently validated to be wsed in the Brasilian
Populatim.m] The instrument cansists of 20 questians with 4
passible answers and anly 1 carrect aptian. Each carrect answer
scarss 1 paint, leading to a total score ranging fram O to 20
paints. Higher scares [=75%) indicate better knawledge leves
ahent warfarin ﬂacrap}r.lu’u]

Selfreparted adherence will be swaluated by reviswing patient
recards in the haspital computerized system. It has heen desmed
ta be an adequate methad comparable to ather mstruments
applied to assss adherence ™ Mapradherence will be
cansidersd as at least 1 missing warfarin doses ar administration
“TTars accarding ta prescohed dasing regimen.

Sadademnagraphic, dinical and drug therapy data will be
callested by chart review. Patients will be interviewed ta
investigate their religiasity, kvel of dependence an activities of
daily living (DL}, cagnitive status and health literacy.

“Walidated mstruments translated inta BrazilianPartuguess will
be vsed. The Duke Religiows Index [DUREL) has $ itemns
aszessing 3 of the religiasity dimensiars mast related ta health
outcames: arganizational religinsity (CR), nan-arganirational
religiasity MOR] and intrinsic religiasity ([R). Scares [(OF, HOE,
and IR} are evaluated separately and they cannat he nsed as 2
tatal seare.*7 Katr scale consists af € items that measures the
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individual perfarmance an selfcare activities, accarding ta a
camplx hietarchy: nourshment, sphincter cantral, transference,
persanal hygiens and ability of get dressed and taking haths, ta
identify dependence level an ADL. ®¥ Bini-Bfental State Excarina-
tion [MASE) is dirided inta 2 sections. The first ane requires anlby
vacal anseeers and indudes arientation, menrary, and attentian with
the highest scare af 2 1. The secand s:ctian tests ahility ta naminate,
ta fallawr werhal and written cammands, ta write a phrass and ta
capy a palyganwith the highest soare af 3.2 thart Assesmmentaf
Heabh Literacy for Portgoes:spealdng Aduks [(SAHIPA-1E)
cantzins 18 iterns alkavaring the Jassific stion of partidpants 25 having
inadequate ar adequate health litemey with scares of D ta 14 ar 15ta
18, respectively. Pattidpants areinited tarezd out lond 18 medical
temms and ta assodate them to 1 af 2 words present ta the
partidpant. B At Last, the Me dication Feginen Camnpledty Indac
[ME CI) is a specific, reliable and walid toal msed ta measme the
camnplexdty of phamacatherapy, 54

2.8, Data management

Identification of partidpants will be caded. The results fram the
surueys applicatian and fram the excamination of charts data will
be registered invrarkshests andwill be under the respansibility af
the researcher respansible far the rescarch. Datahase will be
validated by davble typing wing Epi Data, 3.1 softarare.

2.8, Statistical analysis

TTE will be calcnlated by the Easendaal methad vsing a linear
interpalation of IME results. TTER will be calonlated at least 2
ME meanmements. Far participants wha had IMNE intervals
higher than 56 davs, we used TR vahes ta calrulate TTR far the
valid intervals [ 5 6 days) and afterward we vsed the independent
TTEvahiesta caloulate the fmal TTE by the arthmetic mean. B4

Categarical wariables will he expressed as frequency and
percentage . Symmetric cantimmaus varizbles will be scpressed as
means ated standard dewiation while asymometric data will be
expressed as median, first quartile, and third quartl.

Ta ewaluate significance af cach wamable i the autcames,
univatiate mades will be adjusted vsing generalired estimation
equatian [ZEE] with appropdate distibinian far each autcame
[narmal ar gamma distrhution far TTE and hiranmial distrhition
farknawldge and adhesence ). Wiald tests will be perfarmed foreach
variahl caceffident vsing an initial significance kevel of 0.20. A1
variahls identified as initially significant will be addsd ta 2
rmbivatiatemadel and significance levelwillbe set at 0.05 . Cne fmal
GEE multiatiate madel wdll be presinted far cach autcame
including ewadusieely significant casfhidents. I'ast hac anabysis will
inchids compatisansaf outcame me ans (o probahilites) at different
time paints. Statistical analyss will be perfammed o Borersian 3.4.4.

Patient refusal, death ar ather sitnations that wauld malke it
diffienlt far the patient ta cantinue in the study will he registered
and they will be cansidered as an intentian ta weat far analysi.
Impartant pratocal madificatans will be reparted ta EEBEC.

4. Dlscusshan

This study will allaw assessing the effect af a patient-centered
interrentian an patients taling warfanin in a papulation with lawr
sadascananic status, We will explare critical aspects af warfarin
treatment, induding TTE knawledge, and adherence tawarfarin
therapy. The trial design will help investigating the effect of an

Medicine

educatianal inteoventan specifically tailared ta empaeer patients
with poar anticaagulation contral e ecpect to aoffer an
innavative educatanal appraach ta help mproving patient self-
care and, comsquently, achicwing better therapentic results.

AF hasinereased its prevalence warldwide. Itisexpected thata
growing number of patents will hawe indication far aral
anticaagulatian, including thase with laveincame and inade-
quate health lteracy. =Y Patient cducation is a challamge in
praviding care to warfarin patients with limited sodoscanamic
status. &) Simdis faousing an educational interwentions can
cantthute ta the oeation of mare effective strategie ta he
applisd in patients with inadequate health literacy.

e helieve that the employment af the prindpls af
empawerment can help patients maldng better dedsians far
seltcare. Alhaugh widely known, smpawement practices are
littl: excplared by studics inrabring health edueatian in law- and
middle-incame comniries. Paula Freire’s theary has propased
educational strategics that enmich patients' previous cxpericnae,
eritieal thinking, and 2 dialagical pracess. "™ This must be budt
by edvcatars and leamners. Thess strategies may contrbute ta
change patients’ hehaviar toward warfarin therapy and ta
imprave adherence to the weatment and ta the recanmendsd
diet, and alsa ta incease TTE.

In aur study, we will assess a real-warld population treated in
Braglian ACs differing fram ather studies that invalved highly
selected papulatians with exchsion of peaple with inadequate
health literacy and cognitive paimient. Previous smidics
canducted in ACs in Brasl showed that there is a stratum of
paticnts with a persstent TIR <60% whao could patentially
benefit fram health cmEnwtnn:nt strategics to imprave aral
anticaagulation cantral B8 The strength of aur study isthatit
can fill 2 gap in the scientfic Jmowledge an the impac af
edvucational interwentions facused an law-incame paticnts with
MF and poar anticoagplation contral It stands aut that Joa-
incame papulatians aw nat extensiredy studicd. Soveral smdics
carried autin dewelaped commtries have painted aut difficulties ta
abtain results with health education actions i patients with
inadequate health litetacy papulation an warfarin!| &) Anather
strength is that the settings of awr study adapt similar
standardized pratacalsfar anticaagulation manage ment bringing
carsistency ta the camparisans of TTR.

Ta minimize selection bias, we will cwrlde patients with
treatment duration <& manths ta imprave the honagendty af
the studied gravps. Whe belisve that patients vsing warfarn far <6
manths [nesption patisnts) wauld have different perce ptions and
behaviar towards warfarin therapy than thase using for =6
manths [experienced patients).®) The allocation of patients in
the intervention ar cantral groups lacated in sepatated centers
will reduce basrelated to the interference of mtervention awer the
cantral group. Fescaarchers will nat get imvalwed in clindcal
practice during the condwtan of the study. Their inralvement
could mterfers in the standardised care provided ta the
interventian graup. The measured autcames—TTR, knowledge,
amd adherence to warfarin thempy—will he assessed at different
time interwals, allowing short- and langtermn evaluatians af
impact af the educatianal mterventian. [tis scpactsd that the final
results fram this study will be availabls by July 2020,

s limitatioms, we should address that the studied patients will
be randamizedintragravp, but natintergraup . hareaer, we will
nat identify definitive outcames, such as hemarrhagic and
thrambaembalic coamplica ians. This derives fram the limitatian
af data callestion regarding the histary of previous of TME vabes
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and acenmenee of adverse events. Patients wha presentsd adwverse
vents may have been admitted by ather healtheare institutians
hindering the access ta patient chinical histary,

Crur study will allvw testing the interrentian in a real-warld, in
a cauntry that has a significamt praopartion of patients with
limited sadoccanamic statns, wha da nat have wide aceess ta
abternative anticoagulation therapics instead of warfarn, The
perspeetives of owr fmdings induds the patentialta contribute far
futur: strategies mvalving patients an warfarn assisted by the
Prazilian Unified Health Systermn [Sisterna Undea de Satde — 508,
Besides, we helicwe that qur findings can comtobute ta imprave
health education actions directed ta ow-income patients with &F
treated with warfarin in ather countries in the warld.

4. Doclaratlns

Ethirs approval and consent ta partidpate: This study has heen
appraved by the imstittional Ethics' Cammittec of the
Unirersidade Federal de Iiinas Gerais (OFM G, under the cade
CAnE 65538216 3.0000. 5148, All patients will be invited ta
pravide a signed informed comsent to partidpate in the study.
This study has heen registered at Fegistra Brasilita de Ensaias
Clinicas ([FEEBEC) EBE- Scyépy and UTH: 111111-1217-0151,
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Pesquisador: Maria &uzxdliacora P arreiras Martins
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Versio: 1

CAAE: 65525316.3.0000.5149

Instituig#o Proponente: UNIVE RSIDADE FEDER AL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hdamero do Parecer: 2.015.550

Apresentagdo do Projeto:

A varfatina é o anticoagulante oral maiz amplamente digtribuido pelo Sistema (nico de Salde no Birasil,
sendo utiizado em o ferertes subogrupos de individuos, Entretanto, a utilizagfo incomets desse medicamento
estd associsda a0 aumento do fsco de ocorgncia de eventos hemorragicos, como & transformagéo
hemaorragica associada ao Addente Vascular Cerebral (A%C), e demais evertos tromboembdlicos. Ao
pressUpor que & compreensio do padente sobre o tratamento contribui para melhor adesdo, e conzequente
uzn correto dos medicamentos, o presente estudo propde avaliar a melhora de resultados dinicos em
pacientes com baixo controle da anticoagulagédo oral apds o oferecimento de oficinas

educacionais. Serdo incuidoz no estudo pacientes em tratamento anticoagulante oral em um ambulstdrio de
anticoagulagéo de um hospitsl universitario. &s oficinas serdo oferecidas por meio de encontros com
durabilidade de cerca de 40 minutos, onde serdo abordada s tematicas apontadas pela literatura como de
impoténcia para a compresnséo dos pacentes, & serfo ulilizadas edtratégias que estimulem & paricipacio
e troca de experiéndas. Moz tempos 03, 06 & 12 meses antes e apos o oferedimento do ciclo das ofidnas
s=rén avaliados o grau de conhecimento dos pacientes sobre a terapia anticoagulante, por meio da
aplicacio de quedtionério validsdo na lteraturs, & melhora dos parémetros clinicos, idertificads por meio do
calculo do Time
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in Therapeutic Range (TTR), cadculado a partir de uns sria hiddrice de R elagio Monnstizada Iternacionsl
FEMI). O= valores de RMI e dados sddo demograficos seréo coletados por meio de conaulta em prontuario
eletrdnico. & analize de dados zera realizada utilizando-2= 0 programa SPPS, vers&o 21 .0 (Chicago, IL), o
tedte t ouwWilcoxon para avaliar o TTR, antes & apds & realizagéo das intervengies educacionsis.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Pritmario; Avaliar o impaco de intervencio educaconsl em pacentes comn baixo TTR (=60%) em
uma clinica de anticoagulacio de um hospital universitario.

Ohijetivo Secundario; = ldertificar o nivel do letramento em sadde e coonicio dos padentes stendidos em
uma clinica de anticoagulacio. = Implementar oficinaz educativas para oz padentes selecionadoz =
ldentificar o conhedmenta de paciertes sobre a terapia anticoagulante oral com antagoniga da vitamina K
antes & spos implemertacio das intervenglies educadonais. = Awaliar o impado de intervencio educacionsl
no Time in Therapeutic Range, proporgdo de Relagio Monm stizada | rternacional (RN dentro dos niveis
terapéuticos, antes e apds & implementacio das intervengdes educadonsis

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Rizcos: O presente estudo apresenta o risco de guebra do anonimato dos pacientes, Para isso os dados
referertes a cada paciente serdo codificados.Outro rizco apresertado pelo estudo € aquele assadiado ao
fato de algum paciente relstar constrangimenta 5o ter que interagir em grupo. Para iz os padentes serdo
orientados no momento do consite & refatarem sobre gual guer consgtrangim ento ou inclmodo de exposico
oocasionsdos pela particpacio nes oficnes. Em caso de relsto de constranoimento, o paciente tamkbém serd
guestionada sobre o desgo de ter o 22U nome retirado do estudo,e esse dessjo for confinmado, o nome serd
retirado s=m nenhum malefico.

Beneficios Os resultados do estudo contribuiréo para 3 producio de nowos conhedmentos, de interesse da
comunicdacde dentifics, com potendial de publicacio

de artigos clentificos em periddicos indexados internadonalmente, sssim como & particpagdo em
congreszos de relevancia nadonal e internacional Entende-ze gue o presente projeto também podera
contribuir para a elaboracio de estratégias gue gualifiquem o processo de comunicagio entre proissionais e
pacientes, contribuindo pars melhorar o processo de comunicagéo, o entendments dos pacientes sobre o
problema de salde e a terapia articoagulante oral. Além disso, existem perspectivas de methorar a
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Consideragies Finais a critério do CEP:

Tendo em wista a legislagio vigente (Resolugdo CNS 4661 2), o COEP-UFMG recomends aos
Pesguisadores: comunicar tods & gqualguer slterscio do projeto & do termo de consentimento via emends na
Platatorma Brasil, informar imediatamente qualguer evento adwverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documentsl encaminhada em papel), apresentsr na forma de notificacio relatdios pardss do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses & a0 término da pesquiza encaminhar a este Comité um
sumano dos resultados do projeta (relatdrio final).

E=te pareca foi daborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivg P cstagem Autar Situacio
Informacdes Basices |PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 19032017 Aceito
do Projeto ROWJETD _H35326 . pdf 12:26:44
Folha ce Rodta falha_de_rosto pdf 190372017 [Mara Auiliadora Areita
122534  |Pareiras Matine

TCLE i Termosde  [TCLE doc 070272017 | Maria Auxilisdors Aceito

Aezertimento f 181529  |Pareiras Madins

Justificative de

Austnda

Projeto Detahado §  |Projeto_final _doutarado doc 141272016 |Mara Auiliadora Areita

Brochura 141739 |Panreiras Madins

Investigacor

Dedara?%“n de dedaracac_HC pdf 141272016 |Mara Auiliadora Areita

Ingtituigao e 14:11:31  |Pareiraz Martins

|nfrgestruturs

Outros Parecer_Departamento_falha_01 pdf 141272016 |Mara Auiliadora Areita
1410:40  [Panreiras Mading

Outros P Arecer_Departamenta_falka_02 pof 14M 272016 |Maria Auxiliadora Areito
14:09:05  |[Pareiras Madine

Outros P Arecar _ambulatoio_folka_2 pof 14M 272016 |Maria Auxiliadora Areito
14:06:55  [Pareiras Madine

Outros Parecer_ambulacorio_falha_1 pdf 141272016 |Mara Auiliadora Areita
14:05:47  [PanreirasMadins

Dedaracio de Carttapescui sadortitulo pdf 141272016 |Mara Auiliadora Areita

Pesuizadares 13:57:49  |PareirazMadins

Outros 65925831 B3aprovaass pdf 170472017 | Wivian Resende Areito
17:10:06

Outros 6592831 B3parecass podf 170472017 | Wivian Resende Areito
171021

Situagdo do Parecer:
Aprovacdo
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: “AVALIAGAO DA IMPLEMENTAGCAO DE INTERVENGAO
EDUCACIONAL PARA PACIENTES COM CONTROLE INADEQUADO DA
ANTICOAGULAGAO ORAL COM VARFARINA ATENDIDOS EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO”.

Prezado Sr.(a),

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

Com o objetivo de identificar as contribuicbes de agbes educativas para o melhor entendimento dos
pacientes em tratamento com a varfarina, uma pesquisa de doutorado propde o oferecimento de
acbes educativas para os pacientes do ambulatério de anticoagulagdo do HC, seguido de
identificacdo de possiveis melhorias que essas agdes possam trazer para o entendimento dos
pacientes sobre o tratamento, e sobre o controle da coagulacao.

Gostariamos de convida-lo(a) para participar dessa pesquisa como voluntario(a), sem custo algum
para o senhor(a). Se vocé nao 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 questionarios, faga dois testes, e participe de alguns encontros educativos
que ocorrerao em grupos, antes do seu atendimento no ambulatério de anticoagulagao. A duragao
média dos encontros é de cerca de 40 quarenta minutos, onde as pessoas poderao falar sobre suas
duvidas e experiéncias em relagéo ao uso da varfarina.

Se necessario, 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 contribuira para que novos pacientes se beneficiem no
futuro.

Os riscos da pesquisa sdo a ocorréncia de divulgagdo da sua participagdo, e a ocorréncia de
sensacgao de constrangimento durante a participagédo nas oficinas, mas para que isso ndo ocorra seu
nome e os resultados dos exames serdo mantidos em segredo, e vocé podera desistir de participar
do estudo em qualquer momento, sendo que, em caso de desisténcia, seus dados serao retirados da
pesquisa sem qualquer custo para vocé. Os dados da pesquisa ficardo a disposicao 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
publicacdo, seu nome nao sera revelado.
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A coordenadora do projeto € a Profa. Maria Auxiliadora Parreiras Martins da Faculdade de
Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais.. Qualquer duvida sobre a sua
participagao nesse estudo, por favor, entre em contato pelo telefone 3409-6937 com a Profa.
Maria Auxiliadora Parreiras Martins.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informag¢des que li ou que
foram lidas para mim, explicando a respeito do estudo sobre “AVALIAGAO DA
IMPLEMENTACAO DE INTERVENGAO EDUCACIONAL PARA PACIENTES COM
CONTROLE INADEQUADO DA ANTICOAGULAGAO 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 propésitos 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 o meu consentimento
a qualquer 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 “AVALIAGAO DA
IMPLEMENTAGAO DE INTERVENGAO EDUCACIONAL PARA PACIENTES COM
CONTROLE INADEQUADO DA ANTICOAGULAGAO ORAL COM VARFARINA
ATENDIDOS EM HOSPITAL UNIVERSITARIO” apos 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 duvida sobre os procedimentos da pesquisa,
vocé podera entrar em contato conosco:

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Faculdade de Farmacia, Departamento de Produtos
Farmacéuticos. Enderego: 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 duvida sobre aspectos éticos, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG. Enderego: Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa 1l — 2°. Andar — sala 2005,
Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP 31270-901.

Telefone: (31) 3409-4592
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APENDICE D - Estratégia de busca

MEDLINE:

(("Warfarin"[Mesh] OR "Anticoagulants"[Mesh]) OR (Warfarin[Title/Abstract] OR
Coumadin[Title/Abstract] OR Marevan[Title/Abstract] OR Coumadine[Title/Abstract]
OR "oral anticoagulant"[Title/Abstractf OR Anticoagulant[Title/Abstract] OR
Anticoagulants[Title/Abstract] OR "international normalised ratio"[Title/Abstract] OR
"INR"[Title/Abstract] OR "time in therapeutic range"[Title/Abstract] OR
"TTR"[Title/Abstract])) AND (((((((((("Educational Measurement"[Mesh] OR "Test
Taking Skills"[Mesh]) OR "Health Education"[Mesh]) OR "Patient Education as
Topic"[Mesh:noexp]) OR "Health Fairs"[Mesh]) OR "Health Literacy"[Mesh]) OR
"Education of Intellectually Disabled"[Mesh]) OR "Telecommunications"[Mesh]) OR
"Computer Communication Networks"[Mesh]) OR "Telemedicine"[Mesh] OR "Power
(Psychology)"[Mesh]) OR ("Educational Measurement"[Title/Abstract] OR "Test
Taking Skills"[Title/Abstract] OR "Health Education"[Title/Abstract] OR "educational
interventions"[Title/Abstract] OR "educational intervention"[Title/Abstract] OR "Patient
Education as Topic"[Title/Abstract] OR "Patient Education"[Title/Abstract] OR "Health
Fairs"[Title/Abstract] OR "Health Literacy"[Title/Abstract] OR
Telecommunications[Title/Abstract] OR "Computer Communication
Networks"[Title/Abstract] OR  Telemedicine[Title/Abstract] OR  "Population
Education"[Title/Abstract] OR "mHealth"[Title/Abstract] OR "eHealth"[Title/Abstract]
OR Empowerment[Title/Abstract]))) AND "published last 10 years"[Filter]

LILACS:

tw:((mh:d03.383.663.283.446.520.914 OR varfarina OR warfarin OR warfarina OR
coumadin OR marevan OR coumadine OR cumadin OR mh:d27.505.954.502.119
OR anticoagulant* OR "anticoagulante oral" OR "oral anticoagulant" OR "relagéo
normatizada internacional" OR "RNI" OR "international normalised ratio" OR "INR"
OR "time in therapeutic range" OR "TTR" ) AND (mh: i02.399* OR "Avaliagao
Educacional" OR "Educational Measurement” OR "Evaluacion Educacional" OR
"Habilidades para Realizagcao de Testes" OR "Test Taking Skills" OR "Habilidades
para Tomar Examenes" OR mh: i02.233.332* OR "Educagdo em Saude" OR "Health

Education" OR "Educacion en Salud" OR ‘"intervengdes educacionais" OR
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"educational interventions” OR ‘“intervengdo educacional" OR "educational
intervention" OR "Educacgao de Pacientes como Assunto" OR "Patient Education as
Topic" OR "Educacion del Paciente como Asunto" OR "Patient Education" OR
"Educacao de Pacientes" OR "Exposi¢gdes Educativas" OR "Health Fair" OR
"Exposiciones Educacionales en Salud" OR mh: f02.784.629.375 OR "Educacao de
Pessoa com Deficiéncia Intelectual" OR "Education of Intellectually Disabled" OR
"Educacion de las Personas con Discapacidad Intelectual" OR mh: sh1.050.040 OR
"Educacdo da Populagédo" OR "Population Education" OR "Educacién de la
Poblacién" OR mh: sh1.050.040 OR "Educagado da Populacdo" OR "Population
Education" OR "Educacién de la Poblacion" OR "Materiais Educativos e de
Divulgacao" OR "Educational and Promotional Materials" OR "Materiales Educativos
y de Divulgacion” OR mh: 101.178.847* OR telecomunicagdes OR
telecommunications OR telecomunicaciones OR telemedicina OR telemedicine OR
"mHealth" OR "eHealth" OR mh: 101.224.230.110 OR "Redes de Comunicag¢ao de
Computadores” OR "Computer Communication Networks" OR "Redes de
Comunicacion de Computadores" OR mh:f01.658.780* OR "Poder (Psicologia) "OR
"Power (Psychology)" OR "Poder (Psicologia)® OR empoderamento OR
empowerment)) AND (instance:"regional") AND (db:("LILACS"))

CINAHL e COCHRANE:

(Warfarin OR Coumadin OR Marevan OR Coumadine OR "oral anticoagulant" OR
Anticoagulant OR Anticoagulants OR "international normalised ratio" OR "INR" OR
"time in therapeutic range" OR "TTR") AND ("Educational Measurement" OR "Test
Taking Skills" OR "Health Education" OR "Patient Education as Topic" OR "Health
Fairs" OR "Health Literacy" OR "Education of Intellectually Disabled" OR
Telecommunications OR "Computer Communication Networks" OR Telemedicine OR
"Power (Psychology)" OR "educational interventions" OR "educational intervention"
OR "Patient Education" OR "Population Education" OR "mHealth" OR "eHealth" OR

Empowerment).
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APENDICE E - Artigo de revisio (em elaboragio)

Assessment of educational interventions on treatment outcomes of patients on warfarin:
an integrative review
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BACKGROUND

Cardiovascular diseases are a leading cause of death worldwide. Among these, atrial fibrillation (AF) is the most
common clinically significant arrhythmia, affecting 1% of the world’s population [1,2]. Oral anticoagulants
(OACs) are widely used for primary and secondary stroke prevention in patients with cardiovascular disease [1,
3, 4]. Although direct oral anticoagulants (DOACs) have been increasingly used in the last years, warfarin has
still been prescribed worldwide [5]. In patients on warfarin, the achievement of oral anticoagulation control is
challenging in clinical practice due to the narrow therapeutic index, wide dose-response variability, and several
interactions of warfarin with foods and drugs. Anticoagulation quality is often measured by the time in
therapeutic range (TTR) which is a useful method to identify the proportion of time patients attain INR values
within the therapeutic target [6]. Low values of TTR are influenced by sociodemographic factors, such as low
family income and inadequate health literacy [7]. TTR<60% has been associated with increased incidence of
hemorrhagic and cardioembolic events [8-9].

Adequate health knowledge patients’ self-care are therefore vital to maintain an optimal treatment adherence due
to the complexity of the condition and drug characteristics. However, for optimal OAC self-care patients should
involve the development of skills that are influenced by different factors. Inadequate health literacy, for example,
was associated with lower knowledge and less adherence to drug therapy [10].

Patient education about anticoagulation therapy has been significantly associated with better adherence,
improved TTR and decreased risk of death, ischemic stroke, and thromboembolic events [11. Accurate and
accessible education has been included in the Joint Commission National Patient Safety Goals 2018 to reduce
the risk of harm associated with the use of anticoagulants [12,13].

However, there are scientific gaps in the literature on the impact of educational strategies focused on oral
anticoagulation outcomes [12,14,15]. (falta uma frase aqui para mostrar o que falta, mesmo existindo revisdes
sistematicas do assunto). It is of utmost importance for clinicians to know which strategies work and are the most
effective for those patients, and which strategies do not work. Therefore, the objective of this study was to
develop an integrative review to identify educational strategies applied to patients on warfarin and their impact

on treatment outcomes.

METHODS

This is an integrative review of the literature performed through the following steps: identification of the topic of
interest, search in the literature of potentially eligible studies, exclusion of duplicate articles, selection of articles
according to inclusion and exclusion criteria, data extraction, evaluation of elected articles and interpretation of
results.

A literature search with no language restriction was performed using MEDLINE, LILACS, CINHAL, and
COCHRANE to identify relevant studies published from July 2007 to January 2020. The definition of the period
starting in 2007 occurred when considering that other revisions considered a previous period. Moreover, it is
understood that a period around 10 years reflects the advances of research and may present examples of practices

more applicable to the current context. Search strategies employed in the review is presented in Fig. 1.

Fig. 1 Search strategies of the integrative review by database
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Data base

Search strategy

Medline

((("Warfarin"[Mesh] OR "Anticoagulants"[Mesh]) OR (Warfarin[Title/Abstract] OR
Coumadin[Title/Abstract] OR Marevan[Title/Abstract] OR Coumadine[Title/Abstract] OR
"oral anticoagulant"[Title/Abstract] OR Anticoagulant[ Title/Abstract] OR
Anticoagulants[Title/Abstract] OR '"international normalised ratio"[Title/Abstract] OR
"INR"[Title/Abstract] OR  "time in  therapeutic  range"[Title/Abstract] OR
"TTR"[Title/Abstract])) AND (((((((((("Educational Measurement"[Mesh] OR "Test Taking
Skills"[Mesh]) OR  "Health  Education"[Mesh]) OR  "Patient Education as
Topic"[Mesh:noexp]) OR "Health Fairs"[Mesh]) OR "Health Literacy"[Mesh]) OR "Education
of Intellectually Disabled"[Mesh]) OR "Telecommunications"[Mesh]) OR "Computer
Communication Networks"[Mesh]) OR "Telemedicine"[Mesh] OR "Power
(Psychology)"[Mesh]) OR ("Educational Measurement"[Title/Abstract] OR "Test Taking
Skills"[Title/Abstract] OR  "Health  Education"[Title/Abstract] OR  "educational
interventions"[Title/Abstract] OR "educational intervention"[Title/Abstract] OR "Patient
Education as Topic"[Title/Abstract] OR "Patient Education"[Title/Abstract] OR "Health
Fairs"[Title/Abstract] OR "Health Literacy"[Title/Abstract] OR
Telecommunications[ Title/Abstract] OR "Computer Communication
Networks"[ Title/Abstract] OR Telemedicine[ Title/Abstract] OR "Population
Education"[Title/Abstract] OR "mHealth"[Title/Abstract] OR "eHealth"[Title/Abstract] OR
Empowerment[ Title/Abstract])))

LILACS

tw:((mh:d03.383.663.283.446.520.914 OR varfarina OR warfarin OR  warfarina OR
coumadin OR marevan OR coumadine OR cumadin OR mh:d27.505.954.502.119 OR
anticoagulant®* OR "anticoagulante oral" OR "oral anticoagulant” OR "relagdo normatizada
internacional” OR "RNI" OR "international normalised ratio" OR "INR" OR "time in
therapeutic range" OR "TTR" ) AND (mh: i02.399* OR "Avaliagdo Educacional" OR
"Educational Measurement" OR "Evaluacion Educacional" OR "Habilidades para Realizagdo
de Testes" OR "Test Taking Skills" OR "Habilidades para Tomar Examenes" OR mh:
102.233.332* OR "Educag¢do em Saude" OR "Health Education" OR "Educacién en Salud"
OR 'intervengOes educacionais" OR '"educational interventions" OR "intervengao
educacional" OR "educational intervention" OR "Educagdo de Pacientes como Assunto" OR
"Patient Education as Topic" OR "Educacion del Paciente como Asunto" OR "Patient
Education" OR "Educagao de Pacientes" OR "Exposi¢des Educativas" OR "Health Fair" OR
"Exposiciones Educacionales en Salud" OR mh: f02.784.629.375 OR "Educacdo de Pessoa
com Deficiéncia Intelectual" OR "Education of Intellectually Disabled" OR "Educacion de las
Personas con Discapacidad Intelectual” OR mh: sh1.050.040 OR "Educacdo da Populagido"
OR "Population Education" OR "Educacion de la Poblacion" OR mh: sh1.050.040 OR
"Educacdo da Populagdo"” OR "Population Education" OR "Educacion de la Poblacion" OR
"Materiais Educativos e de Divulgagdo" OR "Educational and Promotional Materials" OR
"Materiales Educativos y de Divulgacion" OR mh: 101.178.847* OR telecomunicagdes OR
telecommunications OR telecomunicaciones OR telemedicina OR telemedicine OR
"mHealth" OR "eHealth" OR mh: 101.224.230.110 OR "Redes de Comunicagdo de
Computadores" OR "Computer Communication Networks" OR "Redes de Comunicacion de
Computadores" OR mh:f01.658.780* OR "Poder (Psicologia) " OR "Power (Psychology) "
OR "Poder (Psicologia) " OR empoderamento OR empowerment)) AND (instance:"regional")
AND ( db:("LILACS"))

CINHAL
AND
COCHRANE

(Warfarin OR Coumadin OR Marevan OR Coumadine OR "oral anticoagulant” OR
Anticoagulant OR Anticoagulants OR "international normalised ratio" OR "INR" OR "time in
therapeutic range" OR "TTR") AND ("Educational Measurement" OR "Test Taking Skills"
OR "Health Education" OR "Patient Education as Topic" OR "Health Fairs" OR "Health
Literacy" OR "Education of Intellectually Disabled" OR Telecommunications OR "Computer
Communication Networks" OR Telemedicine OR "Power (Psychology)" OR "educational
interventions" OR "educational intervention" OR "Patient Education" OR "Population
Education" OR "mHealth" OR "eHealth" OR Empowerment)
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Study Selection

Data were selected and analyzed by two independent reviewers (LRAC; JMC). The Kappa test was used to
analyze the agreement between the reviewers. A third reviewer (LAF) resolved the disagreements. Inclusion
criteria for studies: study participants aged >18 years), both sexes, on warfarin for any indication of chronic use,
participation in educational interventions related to oral anticoagulation, with description of interventions” effect
on knowledge, medication adherence, oral anticoagulation control (INR, TTR), quality of life and/or
anticoagulation complications (thromboembolism and hemorrhage). Secondary endpoints were extratec and
described. Studies with the participation of people taking warfarin or other coumarin derivatives were included if
there was specific analysis for intervention in patients on warfarin. The same was done about articles that
involved warfarin and other medications use. Cross-sectional studies, case control, cohort, quasi-experimental
studies, before and after analysis, clinical trials, systematic reviews that met the inclusion criteria were included.
The exclusion criteria were oral anticoagulants other than coumarin derivatives; intervention limited to clinical
diagnosis; did not present the results of educational interventions targeting oral anticoagulation, re-structuring of
internal protocols conference summaries and included only educational strategies for physicians or other health
professionals; intervention assessment focused on patient satisfaction or effect on the length of appointments at
healthcare settings; and conference summaries/study protocols/letter to editor. If there was no access to the
abstract or it was deemed to be incomplete, the study was selected for full reading.

Data extraction and synthesis

The data extracted from the studies encompassed: study aim; type of educational intervention; study design,
intervention performed individually or in groups; number of participants; outcomes; results of the effect of
intervention on oral anticoagulation. A qualitative synthesis of the studies was performed to substantiate a
critical discussion of results.

RESULTS

From a total of 1258 articles, 26 met the selection criteria. The process of articles” selection is depicted in Figure
1. Overall, 18 (69%) selected articles were original and eight (31%) were review articles. The total number of
study participants were 2549, ranging from 18 [16,17] to 464 [27].

Fig. 2 Flowchart of the process of articles” selection
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26 Included

A total of 2549 people participated in the studies. Number of participants ranging from 18 [16,17] to 464 [27].
The majority articles (11; 61.1%) were publicated from 2015 to 2020.

The design of original articles (18; 100%) encompassed four (22,2%) before and after studies, four (22,2%)
prospective studies and four (22,2%) randomized clinical trials. The most frequent countries of studies were the
USA [16,17,20,21,27] followed by France [18, 28-30]. Several strategies were used in the studies for education,
such as videos [17, 20, 21, 27, 31-33], and booklet delivery (18, 19, 22, 28, 30, 31).

Among the five studies that reported the length of the applied interventions, the time varied from 5:24 minutes
[21] to 90 days [16]. About the average time of interventions, nine studies did not specify the intervention length
[18, 19,22, 23,25,27, 28, 30, 34].

Regarding the studies employing TTR and or RNI as outcome [17, 22-26, 31, 32], six (75.0%) identified
improved TTR and/or RNI control after the intervention [22, 31, ,32, 23,25, 26], although without statistical
significance.

Only three original studies considered adherence as outcome [16,17,27] with improvement in adherence after
educational intervention.

Among the 16 studies employing knowledge as outcome, 14 (87.5%) found increased knowledge related to the
educational intervention [16,18-22, 24,25, 27, 28, 30-32, 34]. Overall, only two studies included participants with
inadequate health literacy [18, 17] and other two [29, 16] included elderly patients. Details on the original

articles and systematic reviews included are shown in Table 1 and 2, respectively.



Table 1. Characterization of the original articles on educational intervention for people on warfarin
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Individually
Study or group
Author, year country Language Purpose Intervention Study design approach N Outcomes ResultsMain results
Reassessment of patient
To evaluate the value knowledge by the dispensing
added by the Slide show, pharmacist reinforces the skills
connection of hospital encouraging the Group and 68 Knowledge acquired at discharge,
pharmacists and the exchange of Case series individual particularly with regard to the
community experiences, sessions name of the anticoagulant, its
pharmacists on the handing out a indication, assessment of
BIDON et al., France French follow-up of patients booklet, and using efficacy and signs of overdose (p
2017 treated by vitamin K pills and materials < 0.05), although this last item
inhibitors. to demonstrate.. remains the least known of all

the skills to be acquired by the
patient. Knowledge of the signs
of overdose was nevertheless
one of the major notions to be
made known to the patient.
Hospital and dispensing
interventions needed to be
modified to better explain these
signs.

of overdose.



To test the feasibility
of mobile applications
for elderly to
enhance the safety of
anticoagulation
therapy, a mobile-
based health
technology designed
to promote
independence and
self-care.

LEE et al.,2016 EUA English

To determine the
effect of an
educational

intervention (IEI) in
inception and
experience
management of
oral anticoagulation
and to analyze factors
associated with
knowledge on the
treatment

1ZAZOLA-
CONDE, et al.,
2016

Mexico English

Prospective, quasi-
experimental study with a

App single-arm Individual
sessions

Individual
Written material and  Prospective, longitudinal, sessions

discussion open-label study

18

49

Knowledge,
attitudes,
anxiety, quality
of life,
patients’
depressive
symptoms ,
patients’
perceptions of
the
intervention,
and adherence

Knowledge

166

Anticoagulation knowledge
significantly improved from
baseline to follow-up.
Anticoagulation knowledge
significantly improved from
baseline to follow-up (Moase =
125 + 551, Mfollaw-up =14.78 +
393, p =02007). Other
outcomes (quais?) were not
different, pre- and post-tests.
Participants reported they were
generally satisfied with MASS,
its ease of use and its usefulness.

Differences between pre- and
post-intervention right answers
were significant in the
questionnaires answered by
patients with middle and higher
education (p <0.001), but not in
the questionnaires answered by
patients with basic education
(p=0.192). Knowledge level
increased by about 50%; the
improvement was higher in
patients with more school years.



To evaluate the
effectiveness of a
video about warfarin
therapy viewed in an
iPad in the hospital
setting and to
determine patients’
satisfaction with the
intervention

KIM, et al., 2015 EUA English

To evaluate
differences in
pharmacist time spent
counseling (precisa
dessa parte que
cortei?) and
effectiveness of an
educational
intervention using a
video versus a
traditional face-to-
face counseling.

MOORE et al.,
2015

EUA English

Educational video

Educational video

Before-and-after

Prospective, randomized,
open, parallel-group study

Individual
sessions

Individual
session

40

40

Knowledge and
patient report
of satisfaction

about drug
therapy

Pharmacist
time spent
counseling and
patient
comprehension

167

Forty-three percent of patients
passed the pre-video knowledge
test, and 90% passed the post-
video knowledge <test
(PG0.001). No significant
differences were observed
among knowledge test scores
when compared by age, sex,
level of education, and use
antidepressants. Most patients
(82.5%) reported they liked
using the iPad and found it easy
to use. Knowledge test (90%)
compared to the period before
the intervention (42.5%, p <
0.001)

Josi: vc acha confiavel a
avaliagdo de significancia
estatistica com essa casuistica?

After counseling, OAK test
scores did not differ. Although
overall pharmacist time was
reduced in the video counseling
group (p<0.001), an interaction
between prior warfarin use and
counseling method (p=0.012)
suggests the difference between
counseling methods was smaller
in New Start participants.



To evaluate the effect

MAVRI et al., Slovenia English of a booklet on patient
2015 knowledge and
anticoagulation

control with warfarin

To determine whether
standardized type of
patient education
improved treatment-
related knowledge six
months later, in
comparison to patient
education with a
brochure alone.

VORMFELDE et
al., 2014

Germany English

Booklet

Educational video ,
discussion, and a 8-
page brochure

Before-and-after

Cluster randomized

Individual
sessions

Group

255

319

knowledge
and TTR

knowledge,
time spent in
the INR target
range and
complications
of
anticoagulation

168

Patient's knowledge at the
baseline was unsatisfying (mean
questionnaire score: 11/16) and
a substantial progress was
achieved after the educational
intervention (mean questionnaire
score: 13/16, p=0.001). TTR
was significantly increased after
the intervention (63.4 £22.3 vs.
74.6 £23.8%; p<0.01). The
mean questionnaire score and
TTR after education were not
different in the intervention and
the control group. Se houver
interval de confianga nos
estudos apresentados, sugiro
mostrar aqui..

Patient education improved
knowledge.Intervention and
control groups differed
significantly about knowledge
after? six months (9.9 £0.2 vs.
7.6 £0.2, confidence interval
[CI] 1.5-3.1, p<0.001). In the
six months prior to the
intervention, the INR was in the
target range 6 £2% vs. 66+3% of
the time; in the six months
afterwards, 71+1% vs. 644+3% of
the time (95% CI 2-16
percentage points, p=0.11). The
complication rates were
comparable in the two groups
(12% vs. 16%, p=0.30). Patients
in the intervention group
approved the education sessions
to a greater extent than control
patients (87% vs. 56%).



CONORT, et al.,
2014

THIRIAT et al.,
2014

CLARKESMITH
etal., 2013

To estimate how the
program impact on
the acquisition and/or
improvement of the
knowledge of patients
treated with VKA on
their anticoagulant
treatment.

To assess an
education program for
patients (EPP) after
five years

To assess the impact
of a disease-specific
theory-driven
educational
intervention on TTR
and in the following
outcomes patient
knowledge, illness
perceptions, beliefs
about medications,
perceived benefits
and burdens of
warfarin therapy,
compared to patients
with AF receiving
solely usual care.

Education, using pill
breaker, and booklet

Group session, with
a multidisciplinary
team, followed by a
nurse approach, to
identify the
individual
understanding of the
main messages.

Group session
where they were
shown a educational
video

Individual 170
Prospective study sessions

Group 143
Before-and-after

Randomized controlled trial Group 97

INR 2.0 to 3.0,

representations,

related quality

169

Factors significantly associated
withth escore were possession of
a VKA information booklet,
VKA treatment dura-
tion,treatment initiation and age.
Fifty-two patients with a low
score were further trained by a
pharmacy student .After
intervention, their initial score
was improved significantly,from
9.9+3.3 to 13.542.3 (P<0.0001)
The mean number of correct
responses, for the 23
participantsof the entire
program, is statistically different
between the educational
diagnosis and immediate
evaluation (3.7/7 vs 5.4/7
p=0.023) and no significant
difference was observed
between immediate and (long-
term?) evaluation (5.4/7 vs 5.8/7
p=0.720). An improvement of
patient knowledge was observed
with regard to the main
educational objectives.

Intervention patients had
significantly higher TTR than
usual care at six-months (76.2%
vs. 71.3%; p=0.035); at 12-
months these differences were
not significant (76.0% vs.
70.0%; p=0.44). Knowledge
increased significantly across
time (F (3, 47)=6.4; p<0.01), but
there were no differences
between groups (F (1, 47)=3.3;
p=0.07). At six-months,
knowledge scores predicted TTR
(r=0.245; p=0.04).



STAFFORD et
al., 2012

PERNOD et al.,
2008

Australia

France

English

French

To analyze the effect
of home-based
warfarin educational
intervention provided
by trained
pharmacists on
knowledge

To evaluate the effect
of an oral
anticoagulation
patient education
program in reducing
both hemorrhagic and
recurrent thrombotic
complications

Warfarin education
in home visits

Teaching session
(Identification of the
patient’s needs (or
educational
diagnosis);
definition of
educational
objectives adapted,
picture book
describing the
disease and the

Prospective, non- Individual
randomized, controlled sessions
cohort trial
Prospective, multicenter
open randomized study
Individual
sessions

268

202

Knowledge

Hemorrhagic
and recurrent
thrombotic
complications

170

Pharmacist-delivered warfarin
education was associated with a
significant difference between
the intervention patients’
baseline and day 8 mean
warfarin knowledge scores of
64.5% (95% confidence interval
(CI) 61.0-68.5%) and 78.0%
(95% CI 74.5-81.5%; p<0.001),
respectively. The intervention
patients also scored significantly
higher than the usual care
patients at day 8 (65.0%, 95%
CI 61.5-68.0%; P<0.001), but
not at day 90.

Reduction of adverse events
related to oral anticoagulation.
Patient education using an
educational program reduced
VKA-related adverse event
rates. In multivariate analysis,
the cumulative risk reduction in
the experimental group was
statistically significant (OR 0.25,
95% C10.1-0.7, p<0.01).



To determine the
relative impact of
incorporating
narrative evidence,
statistical evidence or
both into patient
education about
warfarin,a widely
used oral
anticoagulant
medication.

MAZOR et al.,
2007

EUA English

To evaluate the
impact of a warfarin
educational video
using a tablet on
patient knowledge
and to determine
patients’ satisfaction
with the use of the
device for educational

HEINRICH et al, EUA

2019

English

treatment, and a
specific booklet

Educational video —
using narrative
evidence, statistical
evidence or both to
support his
recommendations

Educational video

Randomized clinical trial Individual
sessions

Individual
Before-and-after sessions

knowledge,
464 beliefs,
adherence

Knowledge,
adherence,
18  adverse events,
time in
therapeutic
INR range, and
patient-
reported
satisfaction

171

Patients who watched videos
showed greater gains on the
knowledge test than those in the
control  group  (p<0?.001),
showed greater positive shifts in
their beliefs in the importance of
laboratory testing (p = 0?.010),
and in their beliefs that taking
warfarin is beneficial (p=.012).
The baseline score was not
included as a covariate (p=
0?.15). Comparing results for
patients who viewed the
narrative evidence only video to
the narrative plus statistical
evidence video, no statistically
significant  differences  were
found ( p values ranged from .17
to .86). The videos used in this
study did not eliminate patients’

knowledge  gaps, incorrect
beliefs or non-adherent
behaviors.

The median scores at post-video
knowledge test and follow-up
knowledge test were
significantly higher than that for
the pre-knowledge test (12 (11—
12) vs. 10(8-11), p<0.001). The
study group had a ‘time in
therapeutic INR’ range of
56.3%, a rate of adverse events
of 24.5%, and a self-reported



purposes in
outpatient clinics
serving a low income,
minority population

To evaluate patient
compliance with
Anticlot Assistant and App
Lletal, 2019 China English to offer valuable
experiences for
further study

Case series study

Individual
sessions

30

INR, TTR,
patient
compliance

172

adherence rate to warfarin of
94.1%. The majority of patients
also had positive responses to
the patient satisfaction survey.

The patients in the good
compliance group had a higher
TTR, lower time within the
extremely low range, and lower
time within the extremely high
range than those in the poor
compliance group. The
outcomes of anticoagulation
might be better if patient
compliance is improved. Thus,
the task group should address
the issue of improving patient
Compliance. The mean time within the
therapeutic range (TTR) was 56.5% + 26.2%
and the mean patient compliance with
Anticlot Assistant was 52.7% + 40.4%. The
patients in good compliance group had
higher TTR (65.6 + 25.0% vs. 40.0 + 21.0%, P
= 0.009), lower time in the extremely low
range (94 * 10.6% vs. 27.4 + 13.2%, P =
0.000) and in the extremely high range (1.3 +
2.8% vs. 14.1 £ 22.3%, P = 0.004) than those
in poor compliance group. Logistic
regression analysis revealed that receiving an
education of > 6 years was the only
independent predictor of good compliance
(odds ratio 8.400, 95% confidence interval

1.274-55.394, P = 0.027). .



BAYSAL &
MIDILLI, 2018

CHOUMANE et
al, 2018

BHATT et al,
2018

Turkey

Lebanon

Australia

English

English

English

To determine the
knowledge of patients
using warfarin
concerning its use,
and the effects of
education on the
safety of warfarin
therapy on patients’
knowledge levels and
INR control.

To evaluate patients’
knowledge about
warfarin therapy and
the impact of the
counselling provided
by health care
professionals’ in

To analyze if
educational session in
the outpatient setting

affects
patients’knowledge of
warfarin and
anticoagulation
control

Booklet:and
education session

Clinical pharmacist
and physician
counselling using a
two-page brochure

Educational session
after hospital
discharge combined
standard inpatient
education session at
home

Individual
sessions 69

Pre-test post-test
randomized controlled tria

Individual 259
sessions

prospective multicentered
study

Individually 40
Randomized prospective
trial

knowledge and
INR

knowledge and
achieving
therapeutic
INR level

Knowledge and
time in
therapeutic
range (TTR)

173

Before  education  warfarin
knowledge levels were
inadequate  in  intervention

group, but it was higher after
education and reached a good
level. No statistically significant
correlation was found between
the mean knowledge scores of
the patients in the intervention
and control groups measured
before and after education and
the INR number in the
therapeutic range (p>0.05)

Increase in knowledge about
warfarin therapy was found after
intervention (4.82 vs 13.2;
p<0.001). The percentages of
patients who achieved
therapeutic INR levels pre/post
counselling was 37.2% and
74.4% respectively (p<0.001).
There were no significant
differences between the
intervention and control groups
in OAK test scores (16.3/20
vs14.4/20,respectively; p=0.07),
TTR (56.9% vs 59.3%,
respectively; p=0.09) or in the
incidence of complications.

Table 2. Characterization of the reviews articles on educational intervention directed to the use of warfarin
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Author

Aim

Search period

Main conclusions

WONG et al.,
2013

CLARKESMITH
etal., 2013

To review the effect of
supplemental patient education
vs. usual care on hemorrhage,

thromboembolic events (TEEs),

time in therapeutic range (TTR)

and knowledge test scores for all
oral anticoagulants

To evaluate the effects on TTR of
educational and behavioral
interventions for oral
anticoagulation therapy (OAT) in
patients with atrial fibrillation
(AF)

1948 a 2012

1806 a 2012

Clinical
trials
included Outcomes
7 Hemorrhage, thromboembolic
events, time in therapeutic range
and knowledge test

TTR, decision conflict (patient's
8 uncertainty in making health-related
decisions), percentage of INRs in
the therapeutic range, major
bleeding, stroke and
thromboembolic events, patient
knowledge, patient satisfaction,
quality of life (QoL), and anxiety.

Current evidence does not support supple-mental
patient education as a means to improve patient
outcomes, but the quality of this evidence is poor.
Larger randomized trials are needed with longer
follow-up,recruitment of patients initiating
anticoagulation in primary care settings, and
clearly defined education interventions.

This review demonstrated that there is insufficient
evidence to draw definitive conclusions regarding
the impact of educational or behavioral
interventions on TTR in AF patients receiving
OAT. Thus, more trials are needed to examine the
impact of interventions on anticoagulation control
in AF patients and the mechanisms by which they
are successful. It is also important to explore the
psychological implications for patients suffering

from this long-term chronic condition.



To evaluate the effects of

CLARKESMITH educational and behavioral
etal., 2017 interventions for oral
anticoagulation therapy (OAT) on
TTR in patients with AF
Wofford JL et al.,
2008 To identify the patient education

strategies for???

Nasser et al.,2012 To review the challenges of
warfarin education for patients
>65 years in terms of knowledge,
access to warfarin education, and

education resources

1806 a 2016

No time limit until 2007

1990 until May 2011

specified warfarin use in different settings

175

There is insufficient evidence to draw definitive
conclusions regarding the impact of educational or
behavioral interventions on TTR in AF patients
receiving OAT. Thus, more trials are needed to
examine the impact of interventions on
anticoagulation control in AF patients and the
mechanisms by which they are successful. It is also
important to explore the psychological
implications for patients suffering from this long-
term chronic condition/

11 TTR, anxiety and depression, and
decision conflict

Published reports of patient education related to
warfarin anticoagulation vary greatly in strategy,
content, and patient testing. Prioritizing the
The optimal educational content and  educational domains, standardizing the educational
1 delivery (duration, timing, content, and delivering the content more efficiently
personnel requirements), and the will be necessary to improve the quality of

optimal strategies for measuring anticoagulation with warfarin.

patient knowledge

Education about warfarin in older patients is
Patient education, therapeutic currently suboptimal and may in part contribute to
Not benefits, and economic analyses of ~ poor therapeutic outcomes. This review article also
acknowledges the need to identify, target, and
develop educational strategies and resources to
further improve older patients’ knowledge about
their warfarin therapy

were conducted.



Cochrane Database of

HallJ etal., 2010  systematic review evaluating the Systematic Reviews (CDSR) (
effectiveness of interventions that 2008), Database of

have been used with the explicit Abstracts of Reviews of Effects
intention of promoting patient (DARE) (July 2008), CENTRAL

involvement inpatient safety in (2008), CINAHL (1982 to July

healthcare 2008), EMBASE (1980 to
2008), HMIC Health Management
Information
Consortium (July 2008),

MEDLINE (1966 to July 2008),
MEDLINE In-process & other non-
indexed citations (July 2008),
PsycINFO (1967 to July 2008),
Applied Social Sciences Index
and Abstracts (ASSIA) (1987 to
July 2008) and NHS Economic
Evaluations Database (NHS EED)
(July 2008).

Paquette M et
al.,2019 To assess the effect of education Until 2018
on mortality, thromboembolic
events including venous
thromboembolism (VTE), and
bleeding in patients taking OACs.

Patient safety incidents such as
adverse incidents, adverse events,
near misses, medication error rates
and infection rates.

Death, TEEs (VTE, stroke,
myocardial infarction [MI], and
systemic embolism), and bleeding,
TTR and patient knowledge

176

There is limited evidence for the effectiveness of
interventions designed to promote patient
involvement on patient safety incidents and in
general is poor quality. Existing evidence is
confined to the promotion of safe self-management
of medication, most notably relating to the self-
management of oral anticoagulants.

Overall, the certainty of evidence was low to very
low because of serious risk of bias and serious
imprecision. Additional sufficiently powered trials
or different approaches to education are required to
better assess supplemental education effects on
outcomes in patients taking OACs.
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To report the effects of
educational interventions to
support vulnerable populations
such as older adults
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Many interventions reported

Patient education intervention a significant positive impact on patients’
involving older persons taking oral knowledge, reduction in the number of adverse
anticoagulants older adults events caused by hemorrhage, and better INR

control. More research on patient-focused
interventions is needed that includes patients with
limited health literacy, those from CALD
backgrounds, and family members and caregivers
of patients taking oral anticoagulants.
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DISCUSSION

Main findings

In this integrative review performed to identify educational strategies applied to patients on warfarin and their
impact on treatment outcomes, booklet and educational video were the most used educational interventions.
Different criteria for inclusion of participants and length of interventions and other differences have been
identified in the studies. related to the design of the studies make it difficult to establish unified conclusions.
Individual approaches were predominantly identified in the studies, that point out interventions that favor an
individual contact between healthcare professionals and patients who could feel uncomfortable when subjected
to group approaches. However, this type of intervention requires a connection establishment between healthcare
professionals and patients. Self-reflection that occurs in a relationship characterized by psychological safety,
cordiality, collaboration and respect is essential to establish the basis for self-directed positive change of
behavior, emotions and/or attitudes (FUNNELL; ANDERSON, 2004).

Few selected studies investigated TTR as outcome [17, 22-26, 31, 32], knowledge being the predominant
outcome [16, 17-20, 22, 24-29, 31, 32, 34]. Although TTR/RNI is the indicated intermediate outcome of oral
anticoagulation, its measurement is not always available. , it is understood that the use of TTR/RNI as outcomes
is more laborious. The measurement of TTR/RNI may indicate direct positive impacts of an educational
intervention on anticoagulation control [6]. However, this requires researchers to have access to the history of
the patients' NIR examinations, as well as an accurate definition of the best time for data collection, considering
the period of the intervention offering. These may be the factors that influence the complexity of the
methodological approach and contribute to the smaller ram choice of TTR/INR as an outcome.

Warfarin adherence is a relevant topic for interventions in oral anticoagulant, even though its measurement has
been identified in only three studies [16, 17, 27]. Studies point to the best need to identify the factors associated
with warfarin-related adherence issues, as well as the implementation of strategies to prevent them [49]. The
literature points to the absence of studies correlating changes in TTR with adherence to anticoagulant
therapy[32].

Few studies identifying correlation between TTR and knowledge, or measuring TTR and knowledge
simultaneously [17, 22, 24-26, 31, 32]. Most original studies excluded patients with cognitive impairment and
inadequate health literacy.

Quality of life [32], perception of the disease [32], occurrence of hemorrhagic events [30, 33], occurrence of
adverse events, in general? [17, 26] patient satisfaction report [17, 20] treatment beliefs [27] were also

investigated for other studies (citar quais).

TTR/INR

Among the studies measuring the impact of educational intervention on ttr/inr with the offer of intervention [17,
22-26, 31, 32], it was identified predominance of the use of educational videos and booklets as an intervention
[17.22,24, 25, 31], education session following discharge from hospital, group session and app were other

interventions related to these outcomes[23,26, 32].
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CLARKESMITH et al.(2013) [32], MAVRI et al. (2015) [22] and CHOUMANE et al. (2018)[25] identified that
the fraction of INRs ? in range significantly improved after the performance of intervention. VORMFELDE et
al. (2014) [31] BAYSAL & MIDILLI et al. (2018) [24] and BHATT et al. (2018) [26] identified that patient
education tended to increase the amount of time spent to achieve INR target, although it was not statistically
significant [24, 26, 31]. HEINRICH et al. (2019) [17] proposed the INR range in therapeutic team as outcome
but measured this outcome only after the intervention.

LI et al. (2019) identified that patients deemed to be adherent to intervention had higher TTR, lower time in
extremely low of high values [23]. Beyond the identification of effective interventions, it is necessary to tailor
the intervention according to the specificities of patient groups such as sociocultural aspects. The compliance of
a patient to an intervention is directly associated with better INR and TTR results [23].

ADHERENCE

The literature pointed to the absence of studies correlating changes in TTR with adherence to oral
anticoagulation [32]. A systematic review highlighted the absence of studies that correlate changes in TTR with
adherence to anticoagulation therapy[15]. For this measurement, self-reported adherence is considered, through
the patient's report on having used the drug incorrectly or not.

MAZOR et al. (2007), HEINRICH et al. (2019) and LEE et al. (2016) assessed self-report to measure adherence
[16, 17, 27]. HEINRICH et al. (2019) defined no adherence in their study as patients who reported at least one
missing dose of warfarin throughout the study period [17].

To analyze intent to adherence, MAZOR et al. (2007) developed two items in the studies' questionnaire: “If the
doctor recommended that I get my blood tested every day, I would do it.” and, “If the doctor recommended that I
get my blood tested every week, I would do it.”” Response options were Strongly Agree, Agree, Neutral,
Disagree, and Strongly Disagree [27].

LEE et al. (2016) employed Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) to assess patients’ self-reported
adherence. This scale consists of eight items: seven yes/no items about medication adherence [50]. All studies
didn't identified statistical significant for the effect of interventions on adherence [16, 17, 27]. The use of
validated instruments can contribute to better measurements of adherence in future studies.

OTHER OUTCOMES

Quality of life [32], perception of the disease [32], occurrence of hemorrhagic events [30, 33], occurrencde of
adverse events [17, 26] patient satisfaction report [17, 20] treatment beliefs [27] were other outcomes identified
in few studies and should be better explored.

KNOWLEGDE

About the impact of educational interventions on knowledge, in the LEE study (2016) an increase from 62% to
74% (P: 0.007) was identified in the post-intervention knowledge questionnaire score [16]. This corroborates
with the KIM study (2015), which reported a significantly higher pass rate for the post-intervention knowledge
test (90%) compared to the period before the intervention (42.5%, P <0.001) [ 20].

In Moore's study, an improvement in knowledge was identified when comparing OAK before the test, but no

greater improvement was identified when compared to the control group after face-to-face intervention [21].
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LEE et al (2016) [16], KIM et al (2015) [20] CLARKESMITH et al. (2013) [32] PERNOD et al. (2008) [30],
HEINRICH et al. (2019) [17], BAYSAL & MIDILLI, (2018) [24] identified significantly higher in the median
scores at post- intervention knowledge test than hat for the pre- intervention test. BHATT et al. (2018) identified
a higher mean OAK test score in the intervention group was higher, but not signifcantly, than in the standard
care group [26].

Despite the contributions of educational interventions to knowledge [16,18-22, 24, 25, 27, 28, 30-32, 34] most
studies presented a relatively short time for measuring knowledge after the intervention. Limitations related to
the method of measuring knowledge retention by patients were also pointed out [20].By understanding that
providing knowledge in isolation may not be enough to change attitudes and achieve better health outcomes,

measuring other variables becomes interesting.

Patient-focused educational interventions

Some authors point out the need to value individual specificities and cultural aspects of patients [18, 27, 30, 34]
so that the interventions propose a better understanding and change of patients' behavior. This process would
stimulate self-reflection, which occurs in a relationship characterized by psychological security, cordiality,
collaboration and respect, being essential to establish the basis for self-directed positive change of emotions
and/or attitudes [47].

Some studies directed to patients using warfarin suggest that the design of educational interventions considering
the beliefs of the patients can solve gaps in health communication. They can contribute to understand the
physical, social and economic implications of the health problem [15, 39]. In acute health problems, patients are
inexperienced and may behave passively in relation to the care process. On the other hand, the treatment of
chronic diseases requires an active behavior, with effective participation of patients in the care process. The core
of appropriate care for chronic diseases is the establishment of partnership between patients and health
professionals, so that they can share the management of care over time [48].

For patients with dependency and disability, the perception of the main caregivers or the family about the disease
constitutes an important part of care [16, 37]. One possibility is offer interventions tailored to cultural and
linguistic diversity. The same authors pointed the importance to invite patient's family members to share
responsibilities with the care [37]. Encouraging the exchange of experiences [18], individualized educational
[19] discussion after a video presentation [31], professional approach, to identify the individual understanding
[29] using different narratives evidence to support the information [27] use of decision aids [37] development the
intervention based on the patients and caregivers’ feedback [16] are some examples that interventions that
valorize patient's perspectives.

Use of educational video and mHealth

Kim et al. (2015) researched contributions of an educational video in the knowledge of patients who use
warfarin. No significant differences were observed among knowledge test scores when compared by age, sex,
level of education, and use of central nervous system antidepressant [20].

In the studies of CLARKESMITH et al. (2013) and HEINRICH et al. (2019) an increase in TTR and knowledge
was identified after the educational intervention that involved video exhibition. CLARKESMITH performed a
group approach while HEINRICH performed an individual approach [17, 27, 31, 32].
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After used a educational video, discussion, and a 8-page brochure in a group session, VORMFELDE et al. 2014
found that the intervention improve knowledge relating to patient safety in a durable manner, and to meet with
the approval of the patients who received it [31].

MAZOR et al. 2007 used an educational video with a narrative evidence, statistical evidence or both to support
the recommendations. In this study, they used videos depicting a physician—patient dialogue about warfarin.
These authors identified that the intervention were effective in educating patients about anticoagulant
medication, and had a positive impact on their beliefs [27].

In an individual intervention using a video educational, MOORE et al. 2015 identified post counseling OAK test
scores did not differ. Age, sex, socioeconomic status, and years of education were not predictive of total time or
OAK test score. [21].

CLAKERSMITH et al (2013) [32] was the only study that proposed the exhibition of the video in a group way.
The use of the video seems to contribute to the increase of knowledge in the majority of studies. However, the
different times of exhibition of the videos and different study designs do not allow extrapolations of the results
on the use of this technology. The interaction between warfarin and other drugs was a mentioned topic in all the
videos. Clakersmith and Henrich were the only ones who evaluated possible increases in RNI/TTR with the
implementation of the video. Clakersmith identified a non-statistically significant increase and Henrich evaluated
only the TTR after the intervention, which did not allow comparisons. M-health involved the use of the Internet
associated with other digital technologies to provide health care and information qualification (HIMSS, 2001).
Studies suggest that the use of these technologies contribute to the care of patients using warfarin [16, 20].

The use of applications that have warnings about the time of use of drugs can contribute to and educate patients,
as well as improve the competence for self-care [17]. The use of an electronic tablet to facilitate drug use
education has contributed to increase patient knowledge of warfarin therapy. In addition, sustained retention of
clinical information was found 60 days after the display of the educational video of warfarin [17].

Despite the benefits, the fact of adapting or developing a new technology cannot be seen as the only way to solve
the issues related to health education, being several challenges. Inability to clarify concepts that are not
understood, technology failures including poor internet connectivity, volume constraints, and occasional
charging issues in addition to the added expense of iPads and lack of take-home literature for patients are some
difficult that can occur in e-health use [17] .

A study used an application that offers alarm about visits and time of use medication, explains how to divide?
the pill and offers reading instructions about health education. It was identified that patients with educational
status of less than 6 schooling years had less adherence to the application [23].

Educational videos and mhealth interventions should not be seen as the only source to offer educational actions
to patients. The professional patient relationship is of great importance to encourage self-care, and health
professionals have an important role in improving anticoagulation results through patient counseling and
education [25].

Use of booklet as a proposal for intervention

In most of the studies the delivery of the booklets occurred concomitantly with other educational practices.
Discussion individually [24, 25] or in group [31] was the most common intervention associated to booklet

delivery. In the study performed by CONORT et al. (2014), beyond the booklet, the authors offered an individual
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education, using pill breaker [28]. Only MAVRI et al. (2015) offered the booklet isolated. This author identified
increase on knowledge about oral anticoagulant treatment and TTR after the issue of the booklet, but were not
different in the intervention and the control group[22].

YIU & BAJOREK (2019) point to the fact that studies describing the use of booklets usually have several
limitations. The development of the leaflets was not explained, which suggests that the authors did not adapt the
booklet according to the needs of the participants [37].

Studies performed in low- and middle- income countries

A greater volume of publications have been published from 2015 to 2020. This suggests that there is an
increasing interest of the topic in the current literature. Few studies have been developed in low- and middle-
income countries countries [19, 22, 23, 24, 25], requiring further studies in vulnerable populations. These
populations may present limited schooling and cultural status, which interferes with the level of literacy, capacity
to absorb information, and adherence. These factors may be associated with inadequate anticoagulation control
[7, 35, 36, 37].

In the review performed by YIU & BAJOREK (2019), the authors highlighted the limited number of studies
with participants presenting inadequate health literacy and diversity of cultural and linguistic aspects. One
significant finding was that. When existing, these studies tend to be simpler and, in most cases, unidimensional
[37].

The exclusion of patients who present inadequate health literacy and cognitive impairment brings a knowledge
gap in relation to the effect of educational strategies in this subgroup of patients [38, 15, 39 ].

The definition of functional health literacy involves social and cognitive aspects that determine an individual's
ability to get access to understanding, and use information to promote and maintain good health [40]. In relation
to health literacy, this is more than the ability to read, write, and understand numbers. It involves the cognitive
ability to understand and interpret health information written, spoken, or in digital formats. This would
contribute to demonstrate whether people are able to perform health-related actions in the context of daily life
[4].

LI et al. (2019) identified through a logistic regression analysis that an These findings suggest that there is a need
for more interventions that specifically target vulnerable patient populations [37].

The need for educational interventions directed to the elderly with inadequate literacy is also highlighted [6, 38,
37]. This subgroup may present physiological and cognitive changes inherent to senescence, that can
compromise the understanding and ability to exercise self-care in health [42-45]. It should be highlighted that the
use of visual aids were used to overcome potential communication and language barriers and thereby reduce or
prevent nonadherence and ensure clinician-patient agreement with the prescribed warfarin regimen [37 ].

Despite the tendency of elderly patients to present greater difficulty in the control of anticoagulant treatment, the
prevalence of AF is predominant in this subgroup, and when well used, the use of vitamin K inhibitor presents
benefits in the prevention of thromboembolic events in this population [46]. It is understood that specific
population subgroups could benefit from additional educational interventions targeted to them, such as those

with mild cognitive impairment and those who do not speak English [26].

Gaps in the literature involving educational interventions
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The main limitations pointed out by the studies were small sample size [18] no blinded and or no randomized
[19, 21, 30] and loss of patients during follow-up [18, 23, 29].

In relation to clinical trials, these pointed to limitations related to selection, such as predominantly white
participants which did not reflect the study community [32] , small sample size FAIRBAIRN-SMITH et al.
(2010) use of an extensive questionnaire [32] impossibility to evaluate the knowledge within two or three days
after the intervention, which allows the influence of external factors in relation to this variable [34] no
measurement of knowledge six months after the intervention (FAIRBAIRN-SMITH et al. (2010); not blinded to
control or interventional group status [30].

The reviews point to the need for more robust studies as well as the limitations of evidence in the analyzed
studies [14, 15, 39, 51]. The need for better detailing of the interventions in the studies is also highlighted [37].
These limitations point to the need for broader studies that measure the contributions of educational interventions

in the treatment with warfarin [15, 39,52].
Conclusion

This review contributes to the identification of studies that involve educational approaches in the treatment with
oral anticoagulation with coumarin derivatives.

In this study, we find the survey of the most approached topics, as well as notes for those that could be better
explored.

We believe that integrative reviews can contribute to a broader look at the object under study. Also, integrative
reviews can contribute with greater exploration of different educational approaches and their contributions.
Considering that the studies were well conducted in developed countries such as France and the United States,
the insertion of descriptive and retrospective studies becomes interesting, considering that these present realities

and experiences of developing countries.??
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APENDICE F - Caixas organizadoras de medicamentos
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APENDICE G - Adaptacdes realizadas apds o oferecimento do circulo de

cultura piloto

Observagoes

O que fazer

Necessario criar um ambiente mais
acolhedor

Utilizar materiais /objetos decorativos
relacionados a tematica/ utilizar musica no
momento do aquecimento

Necessario criar um ambiente mais
dialégico

Utilizar estratégias de contextualizagdo do
cotidino antes de apresentar a tematia
principal
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APENDICE H - Convite participagdo nos encontros
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APENDICE | - Protocolo para abordagem ao paciente no contato telefonico

entre os encontros

1 més

Encontro 2 Encontro 4

Encontro 1 Conhecendo Encontro 3 Intera;cao
Autocuidado o problema Uso correto varfarina x
de saude da varfarina alimentos

/

Relembrar
tematica abordada
no encontro 1;
Verificar meta
proposta;
Perguntarsobre” o
que o senhor(a) esta
fazendo para cuidar
mais de vocé?”,

)

. A

a =
Relembrar @

tematica abordada
no encontro 2 ;
Perguntar sobre "o
que esta fazendo
para cuidar mais de
vocé?” e, em caso
negativo, abordar
sobre”quando o
senhor(a)acha que

\poderé comecar?” /

ﬂ%elembrar \

tematica
abordadano
encontro 3 ;
Perguntar sobre
“como o senhor(a)
estd utilizando a
varfarina? “;
Perguntar: 0
senhor(a) acha que
pode fazeralgo para
melhorar/facilitar o

uso da varfarina?

ﬂ!elembrar

temdtica

abordadano @
encontro4;

Questionar sobre o
consumo de folhosos;
Perguntar “o senhor(a)
mudouo jeito de
comer folhas verdes
apéso dltimo
encontro”?;
“Comecou a fazer algo
diferente apds

participar dos grupos?/
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APENDICE J - Protocolo de abordagem aos pacientes e direcionamento aos
encontros, durante o atendimento ambulatorial

*Checar pacientes da pesquisa

(intervengdo) com  consulta

agendada;

‘ *Enviar mensagem por whatsapp
ou realizar contato telefonico para

lembrar sobre a ocorréncia dos

grupos (7h, 9:30h e 11h);

*Lembrar o paciente que ele

podera participar antes ou apds a

consulta.

Dia anteriora
consulta

*Chegar as 7h;

*Recolher os prontudrios de todos os
pacientes conforme eles forem
chegando;

sldentificar os prontudrios dos
Dia da consulta ‘ pacientes da pesquisa;

*Abordar o paciente e confirmar a
participagdo no grupo e horario;
*Conforme participacdo, programar a
melhor data de retorno (coincidir com
0 grupo a participar) e fixar bilhete no
prontudrio solicitando que profissional
responsdvel pelo atendimento agende
retorno na data necessaria;

*Abordar o paciente assim que ele sair
da consulta e encaminha-lo para o

grupo.




APENDICE K - Materiais especificos entregues apés a finalizagio de cada
encontro

Encontro 2—- ima de geladeira

Encontro 3 — porta medicamento

Encontro4 - flor
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APENDICE L - Registros cartio postal




~ ™

Fique calmo que tudo se ajeita!
Se o RN/ estiveralto néio se
desespere, € s6 avisar o
meédico!

Sejafeliz e se cuide!

Se esquercer de tomar a
varfarina, no outro dia néio
dobre a dose.

Se tomar outros remédios, é

bom avisar o médico.

Cuidar da sadde.

Ndo ter preguica!
Fazercaminhada.
Comer sempre o mesmo tanto
de folhas verdes.
Lembres-se de tomar a
varfarina todos os dias.

A alimentagdo com verduras
verdes escuras, chds verdes e

bebidas alcodlicas alteram o
seu sangue

Néo desanime.

8 o

APENDICE M - Registros das "cartilha feliz"

/ Néio desespere, seu mmfnho\

tem solugdio!
Tenha paciéncia até normalizar
o RNI. Vai dar certo!

Cuide-se. Sua saude agradece!
Ndo esquega seus remédios.
Leve o tratamento a sério.

E importante fazer caminhada e
allimentar-se bem.
Participe dos grupos para
melhorar o seu entendiemento.
Se vocé quiser tomar um cha
apra aquecer o coragdo, tome
um cha de magd.

e 7

a R

Acordar para a vida!
Eimportante tratar.
Aconselhamos comer sempre
o mesmo tanto de folhas
verdes e estar atento com
acai, abacate, kiwi.
Antiiflamatdrios e AAS pode
dar sangramento...
Serd 6timo se vocé tomar o
remédio todos os dias!
Goste mais de vocé mesmo.
Cada um tem um organismo
de um jeito

/Quem cuida de vocé é vocé\

mesmo!

Ouvir Roberto Carlos.
Marevan ou varfarina deixard
o seu sangue mais ralo e
evitard trombose.

Ir as consultas.

Em dia de festa, se quiser
tomar uma cervejinha, é
importante avisar o médico.
Se esquecer de tomar a
varfarina no hordrio, tomar
até 17h.

Ir ao shopping.

o J
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APENDICE N - Variaveis utilizadas, codificagdo e fontes de coleta

Variavel

Especifica¢do/ codificagdo

Local de coleta

Interve ou controle

1(INTERVENCAO)

Identificagcdo dos pacientes nos relatérios

2(CONTROLE) informatizados da instituicdo
1 (Pacientes intervengdo sem
intervengao)
inter_part 3 (Pacientes intervengdo com Identificagdo do comparecimento do
intervengdo) paciente na intervengdo por meio da lista
2 (Pacientes controle) de presenga
Prontuarios fisico e eletrénicos do HC-
Indic UFMG e ficha de primeiro atendimento
no ambulatdrio de anticoagulagdo HRTN,
Indicagdo: FA VALVAR (1) ndo valvar (0) registrado em prontuario eletrénico.
NASC Prontuarios eletronicos dos ambulatdrios
Data de nascimento HC-UFMG e HRTN
IDADE Prontuarios eletronicos dos ambulatdrios
Idade em anos HC-UFMG e HRTN
1 (BELO HORIZONTE) 2 (REGIAO
METROPOLITANA) 3 (INTERIOR DE Prontuarios eletronicos dos ambulatdrios
Municipio MINAS) HC-UFMG e HRTN
Prontuarios eletronicos dos ambulatdrios
Sexo OM (1)F HC-UFMG e HRTN
CORPELE ) Questionario de col.eta de dados /
(0) Branco (1) Ndo Branco autorrelato dos pacientes
(0) Nunca estudou
(1) Ensino fundamental incompleto
(2) Ensino fundamental completo
(3) Ensino médio incompleto
ESCOLA (4) Ensino mﬂéd'io completo
(5) Graduagdo incompleta
(6) Graduagdo completa
(7) Pés-Graduagdo incompleta
(8) Pés-Graduagdo completa Questionario de coleta de dados /
(9) Sl autorrelato dos pacientes
ESCOLAANOS . Questionario de colfeta de dados /
Grau de escolaridade em anos de estudo autorrelato dos pacientes
RENDA Questionario de coleta de dados /
Numero de salarios minimos autorrelato dos pacientes
RESIDENUM Numero de pessoas que residem na Questionario de colfeta de dados /
mesma casa autorrelato dos pacientes
ETOHUSO ' N i ' Questionario de col'eta de dados /
Uso de bebidas alcodlicas: (0) Ndo (1)Sim | autorrelato dos pacientes
ETOHCERV . Questionario de colfeta de dados /
Cerveja:latas/semana autorrelato dos pacientes
ETOHVINHO ' Questionario de colfeta de dados /
Vinho: copos/semana autorrelato dos pacientes
ETOHDEST . Questionario de colfeta de dados /
Destilado:doses/semana autorrelato dos pacientes
TABAG Questionario de coleta de dados /
Habitos de tabagismo: (0) Ndo (1) Sim autorrelato dos pacientes
TABAGNUM Ndmero de magos de cigarro consumidos | Questiondrio de coleta de dados /




por semana
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autorrelato dos pacientes

Variavel Especificagdo/ codificagdo Local de coleta

Relata necessidade de auxilio para

AJUMEDVAR administracdo da varfarina? (0) Ndo Questionario de coleta de dados /
(1) Sim) autorrelato dos pacientes
Relato de necessidade de auxilio para

AJUMEDOUTR administragdo dos demais medicamentos | Questionario de coleta de dados /
emuso? (0)Ndo (1) Sim) autorrelato dos pacientes

LER Paciente relata saber ler? (0) Ndo (1) Questionario de coleta de dados /

Sim)

autorrelato dos pacientes

AVC pre_inter

Ocorréncia de AVC prévio ? (0) Ndo (1)
Sim)

Consulta em prontuarios fisicos e
informatizados dos hospitais HC-UFMG
e HRTN e Questionario de coleta de
dados / autorrelato dos pacientes

Miocard_chaga

Miocardiopatia chagasica: (0) Ndo (1)
Sim)

Prontuarios eletrénicos dos
ambulatoérios HC-UFMG e HRTN

CHA,DS,-VASc

escore CHA,DS,-VASc: (0a9)

Coleta das variaveis em prontuarios
fisicos e informatizados seguido de
calculo do escore por meio de
pontuagao

Num_med_uso

Numero de medicametnos em uso

Ultima prescricdo realizada por médico
da Atengdo Primaria

Complex_Farmac

Complexidade da Farmacoterapia

Ultima prescric3o realizada por médico
da Atencdo Primaria e cdlculo da
complexidade por meio de pontagdo em
isntrumento validado

Corte complex

Baixa - <9 (0); 29 <16,5 Média (1); >16,5
Alta(2)

Ultima prescric3o realizada por médico
da Atengdo Primaria e calculo da
complexidade por meio de pontagdo em
isntrumento validado

Poli Polifarmacia? (>=5: SIM) (0) Ultima prescric3o realizada por médico
Ndo (1) Sim) da Atencgdo Primaria
>=10med? Igual ou Acima de 10 medicamentos? (0) | Ultima prescri¢do realizada por médico
Ndo (1) Sim) da Atengdo Primaria
Faix_terap Faixa terapéutica alvo: 1(2,0-3,0) ;2 Prontuarios eletronicos dos
- (2,5-3,5) ; 3(3,0-4,0) ambulatérios HC-UFMG e HRTN
Cx_organ Elaborada caixa organizadora de Planilha de registro da realizagdo das
B medciamentos: (0) Ndo (1) Sim) intervengoes
Num enco Numero de encontros em que o paciente | Planilha de registro da realizagdo das
- participou intervengoes
Grup_1 Planilha de registro da realiza¢do das
B Participou no grupo 1: (0) Ndo (1) Sim) | intervencdes
Grup_2 Planilha de registro da realizagdo das
B Participou no grupo 2: (0) Ndo (1) Sim) | intervengdes
Grup_3 Planilha de registro da realizagdo das

Participou no grupo 3: (0) Ndo (1) Sim)

intervengoes
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Variavel

Especifica¢do/ codificagdo

Local de coleta

Grup_4

Participou no grupo 4: (0) Ndo (1)
Sim)

Planilha de registro da realizagdo das
intervengoes

Num_telef_inter_enc

Numero de contatos telefénicos
realizados entre os encontros

Planilha de registro contato
telefnico

Meta

Paciente ropOs meta: (0) Ndo (1)
Sim)

Planilha de registro da realiza¢do das
intervengoes

Met_cont_habitos

Meta envolve continuar com os
mesmos habitos: (0) Ndo (1) Sim)

Planilha de registro da realizagdo das
intervengoes

Met_Comp_consultas

Meta comparecer as consultas: (0)
Ndo (1) Sim)

Planilha de registro da realizagdo das
intervengoes

Met_ativ_fisic

Meta relacioanda a realizar atividade
fisica: (0) Ndo (1) Sim)

Planilha de registro da realiza¢do das
intervengoes

Met_recom_amb

Meta envolve seguir recomendacdes
do ambulatério: (0) Ndo (1) Sim)

Planilha de registro da realizagdo das
intervengoes

Meta_alim

Meta relacionada a alimentagao: (0)
Ndo (1) Sim)

Planilha de registro da realizagdo das
intervengoes

Meta_ades_varf

Meta relacionada a melhorar adesdo
avarfarina: (0) Ndo (1) Sim)

Planilha de registro da realizagdo das
intervengoes

Meta_dim_alcool

Meta envlve diminuir consumo de
alcool: (0) Ndo (1) Sim)

Planilha de registro da realizagdo das
intervengoes

Meta_relx_med

Meta relaxar/meditar: (0) Ndo (1)
Sim)

Planilha de registro da realiza¢do das
intervengoes

Met_Ate_sangr

Meta estar atento a sangramento: (0)
Ndo (1) Sim)

Planilha de registro da realizagdo das
intervengoes

Cumpr_met_interv

Relata cumprimento de meta durante
intervencdo: (0) Ndo (1) Sim)

Planilha de registro planilha contato
telefénico

Mod_folh_enc_4

Relata ter Modificado consumo de
folhosos apds participar do encontro
4: (0) N3o (1) Sim)

Planilha de registro planilha contato
telefénico

Relat_cumpr_met_pos_interv

Relata continuidade de cumprimento
da meta apds intervencdo (0) Ndo
(1) Sim)

Planilha de registro planilha contato
telefénico

Relat_intern_ interv

Relato_internagdo durante a
intervencdo (T1): (0) Ndo (1) Sim)

Prontuarios eletrénicos dos
ambulatérios HC-UFMG e HRTN e
planilha de contato telefénico

Intern_tromb_hemorrag

Internagdo relacionada a evento
tromboem ou hemorrag: (0) Ndo
(1) Sim)

Prontuarios eletrénicos dos
ambulatérios HC-UFMG e HRTN e
planilha de contato telefénico

Intern_6m

Relato_internagdo até 6 meses apos a
intervencdo: (0) Ndo (1) Sim)

Prontuarios eletrénicos dos
ambulatérios HC-UFMG e HRTN e
planilha de contato telefénico
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Variavel

Especificagdo/ codificagido

Local de coleta

Intern_6m_tromb_hemorrag
(Internacgdo até 6 meses
relacionada a evento tromboem
ou hemorrag?)

Internagdo até 6 meses relacionada a
evento tromboem ou hemorrag: (0)
Ndo (1) Sim)

Prontuarios eletrénicos dos
ambulatérios HC-UFMG e HRTN e
planilha de contato telefénico

Intern_6_12m

Relato_internagdo de 6 a 12 meses
apds a intervengdo: (0) Ndo (1)
Sim)

Prontudrios eletrénicos dos
ambulatérios HC-UFMG e HRTN e
planilha de contato telefonico

Intern_6_12m_tromb_hemorrag

Internagao de 6 a 12 meses
relacionada a evento tromboem ou
hemorrag: (0) Ndo (1) Sim)

Prontuarios eletrénicos dos
ambulatérios HC-UFMG e HRTN e
planilha de contato telefénico

Mudanca dos demais medicamentos

Mod_med_TO em uso em TO (prontuario): (0) Ndo Prontuarios eletronicos dos
(1) Sim) ambulatérios HC-UFMG e HRTN
Mudanca dos demais medicamentos

Mod_med_T1 em uso em T1 (prontuario) (0) Ndo Prontuarios eletronicos dos
(1) Sim) ambulatérios HC-UFMG e HRTN
Mudanca dos demais medicamentos

Mod_med_T2 em uso em T2 (prontuario) (0) Nao Prontuarios eletronicos dos
(1) Sim) ambulatérios HC-UFMG e HRTN
Mudanca dos demais medicamentos

Mod_med_T3 em uso em T3(prontuario) (0) Ndo Prontuarios eletronicos dos
(1) Sim) ambulatérios HC-UFMG e HRTN
Mudanga dos demais medicamentos

Mod_med_T4 em uso em T4 (prontuario) (0) Nao Prontuarios eletronicos dos
(1) Sim) ambulatérios HC-UFMG e HRTN
Mudanca dos demais medicamentos

Mod_med_T5 em uso em T5 (prontuario) (0) Nao Prontuarios eletronicos dos

(1) Sim)

ambulatérios HC-UFMG e HRTN

Relat_ automed_ int

Planilha de registro planilha contato
telefénico

Medauto_inter_varf

Medicamento da automedicagdo
interage com a varfarina (0) Ndo
(1) Sim)

Planilha de registro planilha contato
telefonico

Relat_ automed_ 6int

Relata automedicagdo até seis
meses apods intervencdo (0) Ndo
(1) Sim)

Planilha de registro planilha contato
telefénico

medauto_6inter_varf

Medicamento da Automedicac¢do 6
meses apods intervengdo interage
com a varfarina(0) Ndo (1) Sim)

Planilha de registro planilha contato
telefénico

Relat_automed_6_12int

Relata automedicagdo entre seisa 12
meses apods intervencdo (0) Ndo
(1) Sim)

Planilha de registro planilha contato
telefénico

medauto_12inter_varf

Medicamento da Automedicacdo 6
a 12 meses apds intervencdo
interage com a varfarina (0) Nao
(1) Sim)

Planilha de registro planilha contato
telefénico

Relat_mud_med_APS_interv

Relato de mudancga de
medicamento em uso por
profissional da APS durante

Planilha de registro planilha contato
telefénico




intervencdo (0) Ndo (1) Sim)
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Variavel

Especifica¢do/ codificacdo

Local de coleta

Relat_mud_med_APS_6interv

Relato de mudanca de medicametno
em uso por profissional da APS até seis
meses apds a intervencdo (0) Ndo

(1) Sim)

Planilha de registro planilha
contato telefénico

Medic_mod_APS 6_inter_varf

Medicametno modificado por
profissional da APS até seis meses apos
a intervencgdo interfere com a varfarina
(0)Nado (1) Sim)

Planilha de registro planilha
contato telefonico

Relat_mud_med_APS_12interv

Relato de mudanca de medicametno

em uso por profissional da APS de 6 a
12 meses apds a intervengdo (0) Nao
(1) Sim)

Planilha de registro planilha
contato telefonico

Medic_mod_APS 12_inter_varf

Medicametno modificado por
profissional da APS de 6 a 12 meses
apos a intervengdo interfere com a
varfarina (0) Ndo (1) Sim)

Planilha de registro planilha
contato telefonico

Uso_incorret_TO

Uso incorreto da varfarina TO
(prontuario (0) Ndo (1) Sim)

Prontuarios eletronicos dos
ambulatérios HC-UFMG e HRTN

Uso_incorret_T1

(Uso incorreto da varfarina T1
(prontuario) (0) Ndo (1) Sim)

Prontuarios eletronicos dos
ambulatérios HC-UFMG e HRTN

Uso_incorret_T2

Prontuarios eletronicos dos
ambulatérios HC-UFMG e HRTN

Uso_incorret_T3

Uso incorreto da varfarina T3
(prontuario (0) Ndo (1) Sim)

Prontuarios eletronicos dos
ambulatérios HC-UFMG e HRTN

Valores de RNI em prontuarios

TTR_TO TTR 6 meses pré intervengdo (julhia eletrénicos dos ambulatérios HC-
dezembr de 2018) UFMG e HRTN
TTR imediatamente ap0ds intervencdo Valores de RNI em prontuarios
TTR_T1 (abril a julho de 2019) janeiro a marco | eletrénicos dos ambulatérios HC-
foi coleta de dados UFMG e HRTN
Valores de RNI em prontuarios
TTR_T2 TTR 3 meses pos intervengdo (agosto eletrénicos dos ambulatérios HC-
a outubro de 2019) UFMG e HRTN
Valores de RNI em prontuarios
TTR_T3 TTR 6 meses pds intervengdo (agosto eletrénicos dos ambulatérios HC-
de 2019 a janeiro de 2020) UFMG e HRTN
Valores de RNI em prontuarios
TTR_T4 TTR 9 meses apds a intervengdo ( eletrénicos dos ambulatérios HC-
agosto de 2019 a abril de 2020) UFMG e HRTN
Valores de RNI em prontuarios
TTR_TS TTR 12 meses apds a intervengao eletrénicos dos ambulatérios HC-
(Agoto de 2019 a julho de 2020) UFMG e HRTN
CUIDADOR Pac.iente possui cuidador (0) Nao Questionario de coleta de dados /
(1)Sim autorrelato
( Grau de parentesco do cuidador com
CDPARENT o paciente (0) conjuge; (1) filho (2) Questionario de coleta de dados /

irmdo(3) neto (4)sobrinho (5) outros

autorrelato
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Questionario de coleta de dados /

CDSEXO Sexo do cuidador (O) M (1) F autorrelato
CDREMUNER Fungdes de cuidador é eNxercid? de Questionario de coleta de dados /
forma remunerada(0) Nao (1)Sim autorrelato
(continuagao)
Variavel Especificagdo/ codificagdo Local de coleta
CDREMUNER Funcoes de cuidaijor é e?<ercida de forma | Questionario de coleta de dados /
remunerada(0) Ndo (1)Sim autorrelato
(Cuidador desenvolve atividade
CDATIV remunerada fora do domicilio (0) Ndo Questionario de coleta de dados /
(1)Sim autorrelato
CDATIVQUAL . . N Questionario de coleta de dados /
Se anterior for sim, especificar: autorrelato
CDIDADE . ' Questionario de coleta de dados /
(idade do cuidador em anos autorrelato
CDESCANOS . Questionario de coleta de dados /
Anos de estudo do cuidador autorrelato
0) Nunca estudou
(1) Ensino fundamental incompleto
(2) Ensino fundamental completo
(3) Ensino médio incompleto
CDESCGRAUS (4) Ensino mNéd'io completo
(5) Graduagdo incompleta
(6) Graduagdo completa
(7) Pés-Graduagdo incompleta
(8) Pés-Graduacdo completa Questionario de coleta de dados /
(99) SI autorrelato
CDHRSCUIDA Tojcal de hora? semanais dedicadas ao | Questiondrio de coleta de dados /
cuidado ao paciente autorrelato
Avaliagdo das Atividades da Vida Diaria
(AVD): 0:independente em todas as
seis fungGes; 1: independente em cinco
fungdes e dependente em uma fungdo; 2:
independente em quatro fungoes e
dependente
em duas; 3: independente em trés
KATZSCORE fungGes e dependente em trés; 4:
independente em duas fungGes e
dependente em quatro; 5: independente
em
uma func¢do e dependente em cinco
fungdes; 6: dependente em todas as seis
fungdes.
Aplicagdo de instrumento
0- (Ateu), 1-(CatOlico), 2-
RELIGIAO (EVANGELICO), 3- (ESPIRITA), 4-

(UMBANDISTA), 5-(OUTROS).

Aplicacdo de instrumento
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Variavel

Especifica¢do/ codificagdo

Local de coleta

DUKEFRQIGR

(1) Com que frequéncia vocé vai a uma
igreja, templo ou outro encontro
religioso?

1. Mais do que uma vez por semana

2. Uma vez por semana

3. Duas a trés vezes por més

4. Algumas vezes por ano

5. Uma vez por ano ou menos

6. Nunca

Aplicagdo de instrumento

DUKEFRQATV

(2) Com que freqiiéncia vocé dedica o seu
tempo a atividades religiosas individuais,
como preces, rezas, meditages, leitura
da biblia ou de outros textos religiosos?
1. Mais do que uma vez ao dia

2. Diariamente

3. Duas ou mais vezes por semana

4. Uma vez por semana

5. Poucas vezes por més

6. Raramente ou nunca

Aplicagdo de instrumento

DUKEPRES

(3) Em minha vida, eu sinto a presenca de
Deus (ou do Espirito Santo).

1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Ndo estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Ndo é verdade

Aplicagdo de instrumento

DUKECRENC

(4) As minhas crengas religiosas estdo
realmente por tras de toda a minha
maneira de viver.

1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Ndo estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Ndo é verdade

Aplicacdo de instrumento
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Variavel

Especificagdo/ codificagdo

Local de coleta

DUKEESFOR

(5) Eu me esfor¢co muito para viver a
minha religido em todos os aspectos da
vida.

1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. N3do estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Ndo é verdade

indice de Religiosidade da Universidade
Duke

Aplicacdo de instrumento

DUKECRENC

(4) As minhas crencas religiosas estdo
realmente por tras de toda a minha
maneira de viver.

1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Nado estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Ndo é verdade

Aplicagdo de instrumento

DUKEESFOR

(5) Eu me esforgo muito para viver a
minha religido em todos os aspectos da
vida.

1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Ndo estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Ndo é verdade

indice de Religiosidade da Universidade
Duke

Aplicacdo de instrumento

OAKQO1_PREINTERV

Questdo 1 OAK pre_intervengao _TO
Correto: b, demais incorretas ( correto:
incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQO2_PREINTERV

Questdo 2 OAK pre_intervengao _TO
Correto: a, demais incorretas ( correto:
incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

Questdo 3 OAK pre_intervengdo _TO

OAKQO3_PREINTERV Correto: d, demais incorretas ( correto: 1;
incorreto:0) Aplicacdo de instrumento
Questdo 4 OAK pre_intervengao _TO

OAKQO4_PREINTERV Correto: b, demais incorretas ( correto: 1;
incorreto:0) Aplicagdo de instrumento
Questdo 5 OAK pre_intervengdo _ TO

OAKQO5_PREINTERV Correto: d, demais incorretas ( correto: 1;

incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento
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Variavel

Especifica¢do/ codificagdo

Local de coleta

OAKQO6_PREINTERV

Questdo 6 OAK pre_intervengao _ TO

Correto: b, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQO7_PREINTERV

Questdo 7 OAK pre_intervengao _ TO
Correto: a, demais incorretas ( correto:
1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQO8_PREINTERV

Questdo 8 OAK pre_intervengdo _TO
Correto: a, demais incorretas ( correto:
1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQO9_PREINTERV

Questdo 9 OAK pre_intervengao _ TO

Correto: b, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ10_PREINTERV

Questdo 10 OAK pre_intervengao _ TO

Correto: b, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ11_PREINTERV

Questdo 11 OAK pre_intervengao _ TO

Correto: b, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ12_PREINTERV

Questdo 12 OAK pre_intervengao _ TO
Correto: ¢, demais incorretas ( correto:
1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQ13_PREINTERV

Questdo 13 OAK pre_intervengao _ TO

Correto: b, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ14_PREINTERV

Questdo 14 OAK pre_intervengao _ TO

Correto: b, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ15_PREINTERV

Questdo 15 OAK pre_intervengao _ TO

Correto: b, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQ16_PREINTERV

Questdo 16 OAK pre_intervengao _ TO

Correto: b, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ17_PREINTERV

Questdo 17 OAK pre_intervengao _ TO
Correto: ¢, demais incorretas ( correto:
1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQ18_PREINTERV

Questdo 18 OAK pre_intervengao _TO

Correto: d, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQ19_PREINTERV

Questdo 19 OAK pre_intervengao _ TO

Correto: b, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento
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Variavel

Especifica¢do/ codificagdo

Local de coleta

OAKQ20_PREINTERV

Questdo 20 OAK pre_intervengao
_TO Correto: c, demais incorretas
( correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKSCOREOF1_PREINTERV (score
teste OAK pre_intervencgao)

Score teste OAK FASE 1

Aplicagdo de instrumento

OAKSCORE_PREINTERV_TEM_ABORD

Soma pontuagdo questdes OAK
abordadas na intervengao

Aplicagcdo de instrumento

Corte OAK_PRE_INTERV_TO

(baixo:de0a9 /médio:de 10a
15/ Alto: acima de 15 ) baixo
conhecimento (0) nivel de
conheciemtno mediano (1) Nivl de
conheciemnto alto (2)

Aplicacdo de instrumento

MINIMENT

Score minimental

Aplicacdo de instrumento

Corte minimental score 24 (menor
ou igual a 24: comprometimento
cognitivo)

0 (comprometimento cognitivo) 1
(boa cognicdo)

Aplicacdo de instrumento

Corte minimental anos escol

(considerando anos escolaridade):
acima de 9 anos de estudo (score
24: (menor ou igual a 24:
compometimento cognitivo) Se
abaixo de 9 anos de estudo: score
17 (menor que 9 anos de estudo) -
17 (menor ou igual a 17:
compometimento cognitivo): 0
(comprometimento cognitivo) 1
(boa cognicdo)

Aplicacdo de instrumento

SAHLPA Escore SAHLPA Aplicagdo de instrumento
(inadequado letramento< ou igual
a 14) Adequado letamento: maior
que 14 /inadequado letramento
Corte SAHLPA (0) Adequado letramento (1) Aplicacdo de instrumento

OAKQO1_POSINTERV ( questdo 1
OAK pos_intervengdo_T1)

Questdo 1 OAK pre_intervengao _
T1 Correto: b, demais incorretas (
correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQO2_POSINTERV_T1

Questdo 2 OAK pre_intervengao _
T1 Correto: a, demais incorretas (
correto: 1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQO3_PPOSINTERV_T1

Questdo 3 OAK pre_intervengao _
T1 Correto: d, demais incorretas (
correto: 1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQO4_POSINTERV_T1

Questdo 4 OAK pre_intervengao _
T1 Correto: b, demais incorretas (
correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento
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Variavel

Especifica¢do/ codificacdo

Local de coleta

OAKQO5_POSINTERV_T1

Questdo 5 OAK pre_intervengao _T1

Correto: d, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQO6_POSINTERV_T1

Questdo 6 OAK pre_intervengao _T1

Correto: b, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQO7_POSINTERV_T1

Questdo 7 OAK pre_intervengao _T1

Correto: a, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQO8_POSINTERV_T1

Questdo 8 OAK pre_intervengao _T1

Correto: a, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQO9_POSINTERV_T1

Questdo 9 OAK pre_intervengao _T1

Correto: b, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ10_POSINTERV_T1

Questdo 10 OAK pre_intervengao _ T1

Correto: b, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ11_POSINTERV_T1

Questdo 11 OAK pre_intervengao _ T1

Correto: b, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQ12_POSINTERV_T1

Questdo 12 OAK pre_intervengao _ T1

Correto: ¢, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ13_POSINTERV_T1

Questdo 13 OAK pre_intervengao _ T1

Correto: b, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ14_POSINTERV_T1

Questdo 14 OAK pre_intervengao _T1

Correto: b, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQ15_POSINTERV_T1

Questdo 15 OAK pre_intervengao _ T1

Correto: b, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ16_POSINTERV_T1

Questdo 16 OAK pre_intervengao _ T1

Correto: b, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQ17_POSINTERV_T1

Questdo 17 OAK pre_intervengao _T1

Correto: ¢, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQ18_POSINTERV_T1

Questdo 18 OAK pre_intervengao _ T1

Correto: d, demais incorretas ( correto:

1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento
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Variavel Local de
Especificagdo/ codificagdo coleta
OAKQ19_POSINTERV_T1 Questdo 19 OAK pre_intervengdo _T1 Questdo 19 OAK pre_intervengdo | Aplicagdo de
_T1 Correto: b, demais incorretas ( correto: 1; incorreto:0) instrumento
OAKQ20_POSINTERV_T1 Questdo 20 OAK pre_intervengdo _T1 Correto: ¢, demais incorretas ( Aplicacdo de
correto: 1; incorreto:0) instrumento
Aplicagdo de
OAKSCOREOF1_POSINTERV_T1 ( Escore teste OAK FASE 1 instrumento
Aplicagdo de
OAKSCORE_POSINTERV_T1_TEM_ABORD Soma pontuagdo questdes OAK abordadas na intervengdo instrumento
baixo: de 0 a9 / médio: de 10 a 15/ Alto: acima de 15 / baixo
Corte OAK_POSINTERV_T1 conhecimento (0) nivel de conheciemtno mediano (1) Nivel de Aplicacdo de
conhecimento alto (2) instrumento
Questionario
de coleta de
Cartdo postal relata que intervengdo contribui para melhora da dados /

Cart_post_alim

alimentagdo? (0) Ndo (1)Sim

autorrelato

Cart_post_med

Cartdo postal relata que intervengdo contribui para melhora no uso da
varfarina (0) Ndo (1)Sim

Questionario
de coleta de
dados /
autorrelato

Cart_post_cont_fort

Cartdo postal relata que intervengdo contribui para continuidade e ou
fortalecimento do tratamento (0) Ndo (1)Sim

Questionario
de coleta de
dados /
autorrelato

Cart_post_autcuid

Cartdo postal relata que intervengdo contribui para melhora no
autocuidado (0) Nao (1)Sim

Questionario
de coleta de
dados /
autorrelato

Cart_post_troc_exp

Cartdo postal relata a troca de experiéncias como algo importante (0)
N3o (1)Sim

Questionario
de coleta de
dados /
autorrelato

Cart_post_posit

Cartdo postal relata que intervengdoé algo positivo? (0) Ndo (1)Sim

Questionario
de coleta de
dados /
autorrelato

Cart_post_cont

Cartdo postal relata que intervengdo poderia continuar? (0) Ndo (1)Sim

Questionario
de coleta de
dados /
autorrelato

Cart_post_sabia

Cartdo postal relata que intervengdo abordou tudo que o paciente ja
sabia? (0) Ndo (1)Sim

Questionario
de coleta de
dados /
autorrelato

OAKQO1 POSINTERV Questdo 1 OAK pos_intervencdo_T3 6 meses apos intervencao: Correto: | Aplicagdo de
- b, demais incorretas ( correto: 1; incorreto:0) instrumento
0AKQO2_POSINTERV_T3 Questaq 2'OAK pos_|ntervengao_T3 6 meses apos intervengao: Correto: Apllca(;ao de
a, demais incorretas ( correto: 1; incorreto:0) instrumento
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Variavel

Especificagdo/ codificagdo

Local de coleta

OAKQO2_POSINTERV_T3

Questdo 2 OAK pos_intervengdo_T3 6 meses
apos intervengao: Correto: a, demais incorretas
( correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQO3_PPOSINTERV_T3

Questao 3 OAK pos_intervengdo_T3 6 meses
apos intervengdo: Correto: d, demais incorretas
( correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQO4_POSINTERV_T3

Questao 4 OAK pos_intervengdo_T3 6 meses
apos intervengdo: Correto: b, demais incorretas
( correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQOS5_POSINTERV_T3

Questao 5 OAK pos_intervengdo_T3 6 meses
apos intervengdo: Correto: d, demais incorretas
( correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQO6_POSINTERV_T3

Questdo 6 OAK pos_intervengdo_T3 6 meses
apos intervengdo: Correto: b, demais incorretas
( correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQO7_POSINTERV_T3

Questao 7 OAK pos_intervengdo_T3 6 meses
apos intervengdo: Correto: a, demais incorretas
( correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQO8_POSINTERV_T3

Questdo 8 OAK pos_intervengdo_T3 6 meses
apos intervengdo: Correto: a, demais incorretas
( correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQO9_POSINTERV_T3

Questdo 9 OAK pos_intervengdo_T3 6 meses
apos intervengdo: Correto: b, demais incorretas
( correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ10_POSINTERV_T3

Questao 10 OAK pos_intervengdo_T3 6 meses
apos intervengdo: Correto: b, demais incorretas
( correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ11_POSINTERV_T3

Questdo 11 OAK pos_intervengdo_T3 6 meses
apos intervengdo: Correto: b, demais incorretas
( correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ12_POSINTERV_T3

Questdo 12 OAK pos_intervengdo_T3 6 meses
apos intervengdo: Correto: ¢, demais incorretas
( correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ13_POSINTERV_T3

Questao 13 OAK pos_intervengdo_T3 6 meses
apos intervengdo: Correto: b, demais incorretas
( correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ14_POSINTERV_T3

Questao 14 OAK pos_intervengdo_T3 6 meses
apos intervengdo: Correto: b, demais incorretas
( correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ15_POSINTERV_T3

Questao 15 OAK pos_intervengdo_T3 6 meses
apos intervengdo: Correto: b, demais incorretas
( correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento
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Variavel

Especificagdo/ codificagdo

Local de coleta

OAKQ16_POSINTERV_T3

Questdo 16 OAK pos_intervengdo_T3 6
meses apos intervengdo: Correto: b,
demais incorretas ( correto: 1;
incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ17_POSINTERV_T3

Questdo 17 OAK pos_intervengdo_T3 6
meses apos intervengdo: Correto: c,
demais incorretas ( correto: 1;
incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ18_POSINTERV_T3

Questdo 18 OAK pos_intervengdo_T3 6
meses apos intervengdo: Correto: d,
demais incorretas ( correto: 1;
incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ19_POSINTERV_T3

Questdo 19 OAK pos_intervengdo_T3 6
meses apos intervengdo: Correto: b,
demais incorretas ( correto: 1;
incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ20_POSINTERV_T3

Questao 20 OAK pos_intervencdo_T3 6
meses apos intervengdo: Correto: c,
demais incorretas ( correto: 1;
incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKSCOREOF3_POSINTERV_T3

Escore teste OAK pos_intervengdo_T3
Score teste OAK FASE 1

Aplicagdo de instrumento

OAKSCORE_POSINTERV_T3_TEM_ABORD

Soma pontuagdo questdes OAK
abordadas na intervencdo

Aplicagdo de instrumento

Corte OAK_POSINTERV_T3

baixo: de 0 a9 / médio: de 10 a 15/
Alto: acima de 15 baixo conhecimento
(0) nivel de conheciemtno mediano (1)
Nivl de conheciemnto alto (2)

Aplicagdo de instrumento

OAKQO1_POSINTERV

Questdo 1 OAK pos_intervengdo_T5 /12
meses apos intervengdo: Correto: b,
demais incorretas ( correto: 1;
incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQO2_POSINTERV_T5

Questdo 2 OAK pos_intervengdo_T5 /12
meses apos intervengdo: Correto: a,
demais incorretas ( correto: 1;
incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQO3_PPOSINTERV_T5

Questdo 3 OAK pos_intervengdo_T5 /12
meses apos intervengdo: Correto: d,
demais incorretas ( correto: 1;
incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQO4_POSINTERV_T5

Questdo 4 OAK pos_intervengdo_T5 /12
meses apos intervengdo: Correto: b,
demais incorretas ( correto: 1;
incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQO5_POSINTERV_T5

Questdo 5 OAK pos_intervengdo_T5/ 12
meses apos intervengdo: Correto: d,
demais incorretas ( correto: 1;
incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento
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Variavel

Especificagdo/ codificagdo

Local de coleta

OAKQO6_POSINTERV_T5

Questdo 6 OAK pos_intervengdo_T5 / 12 meses
apos intervengdo: Correto: b, demais incorretas (
correto: 1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQO7_POSINTERV_T5

Questdo 7 OAK pos_intervengdo_T5 / 12 meses
apos intervengdo: Correto: a, demais incorretas (
correto: 1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQO8_POSINTERV_T5

Questdo 8 OAK pos_intervengdo_T5 / 12 meses
apos intervengdo: Correto: a, demais incorretas (
correto: 1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQO9_POSINTERV_T5

Questdo 9 OAK pos_intervengdo_T5 / 12 meses
apos intervengdo: Correto: b, demais incorretas (
correto: 1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQ10_POSINTERV_T5

Questdo 10 OAK pos_intervengdo_T5 / 12 meses
apos intervengdo: Correto: b, demais incorretas (
correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ11_POSINTERV_T5

Questdo 11 OAK pos_intervengdo_T5 / 12 meses
apos intervengdo: Correto: b, demais incorretas (
correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ12_POSINTERV_T5

Questdo 12 OAK pos_intervengdo_T5 / 12 meses
apos intervengdo: Correto: ¢, demais incorretas (
correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ13_POSINTERV_T5

Questdo 13 OAK pos_intervengdo_T5 / 12 meses
apos intervengdo: Correto: b, demais incorretas (
correto: 1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQ14_POSINTERV_T5

Questdo 14 OAK pos_intervengdo_T5 / 12 meses
apos intervengdo: Correto: b, demais incorretas (
correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ15_POSINTERV_T5

Questdo 15 OAK pos_intervengdo_T5 / 12 meses
apos intervengdo: Correto: b, demais incorretas (
correto: 1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQ16_POSINTERV_T5

Questdo 16 OAK pos_intervengdo_T5 / 12 meses
apos intervengdo: Correto: b, demais incorretas (
correto: 1; incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento

OAKQ17_POSINTERV_T5

Questdo 17 OAK pos_intervengdo_T5 / 12 meses
apos intervengdo: Correto: ¢, demais incorretas (
correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

Questdo 18 OAK
pos_intervengdo_T5 / 12
meses apos intervengdo:
OAKQ18_POSINTERV_TS

Correto: d, demais incorretas ( correto: 1;
incorreto:0)

Aplicacdo de instrumento
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(continuagao)

Variavel

Especificagdo/ codificagdo

Local de coleta

Questdo 19 OAK
pos_interven¢do_T5/12
meses apos interveng3o:
OAKQ19_POSINTERV_T5

Correto: b, demais incorretas (
correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKQ20_POSINTERV_T5

Questdo 20 OAK pos_intervengdao_T5
/ 12 meses apos intervencio:
Correto: ¢, demais incorretas (
correto: 1; incorreto:0)

Aplicagdo de instrumento

OAKSCOREOF5_POSINTERV_T5

Escore teste OAK
pos_intervengdo_T5: Score teste OAK
FASE 5

Aplicacdo de instrumento

Corte OAK_POSINTERV_T5

Baixo: de 0 a9 / médio: de 10 a 15/
Alto: acima de 15 baixo conhecimento
(0) nivel de conheciemtno mediano
(1) Nivl de conheciemnto alto (2)

Aplicacdo de instrumento
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APENDICE O - Referéncias bibliograficas utilizadas para a escolha das

variaveis
Variavel Motivo Referéncia
Idade Idade e sexo sé&o fatores associados ao | (O'DONNELL et al.,2016;
uso inapropriado de anticoagulantes, na | SINGER et al., 2013).
Sexo ocorréncia de AVC e na prevaléncia de
FA.
Cor da pele Etnia é fator que influencia na | (ZULKIFLY;LIP;LANE, 2018)

ocorréncia de FA.

Grau de escolaridade

Nivel de escolaridade, capacidade de
entender as informagdes, e aspectos
culturais estdo associados a menores
valores de TTR.

VIQUEZ-JAIKEL, HALL-
RAMIREZ & RAMOS-
ESQUIVEL, 2017; WILSON
et al., 2003

Analfabetismo

Renda mensal

Numero de pessoas que
residem na mesma casa

Aspectos socioecondmicos e culturais
sao fatores associados a menor TTR

(SINGER et al.,2013)

Uso de bebidas alcodlicas

Habitos de tabagismo

Habitos de etilismo e tabagismo estédo
associados a maior ocorréncia de AVC.

O’'DONNELL et al.,2016

Indicagdo de uso de
demais medicamentos
para doencas cronicas

Uso de determinados medicamentos
esta associado ao uso inapropriado de
anticoagulantes.

AGENO et al., 2012

Ocorréncia de AVC

Ocorréncia de AVC esta mais associada
ao uso incorreto da varfarina.

AGENO et al, 2012

Auxilio para uso dos
medicamentos
Informacgdes sobre 0
cuidador

Grau de dependéncia para
AVD

Envolvimento de um cuidador nao
treinado pode propiciar agravos ainda
maiores no tratamento. Considera-se
importante conhecer a autonomia e
aspectos relativos a funcionalidade dos
pacientes. .

RODRIGUEZ et al., 2013;
BIDON et al., 2017

Religiosidade

Religiosidade estd  associada a
melhores resultados em saude.

Abdala, et al.; 2015
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APENDICE P - Formulario para coleta de dados a partir do questionamento ao

paciente

PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS
A PARTIR DE ENTREVISTA COM O PACIENTE

Responsavel pela aplicacao:

‘ Cdédigo paciente:

Data da entrevista:

Responsavel por responder: ( ) Paciente ( )Cuidador

Nome do paciente:

Data de nascimento: Idade:

Municipio de residéncia:

Paciente consegue falar?

(0) Nao (1)Sim

Sexo oM (MF
Cor da Pele (auto-declarada) Considerar Nao Branco como Amarela,
Indigena, Parda, Preta, Ndo Soube (0) Branco (1) Nao Branco

Grau de escolaridade completo

Nunca estudou

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Graduagéao incompleta
Graduagéo completa
Pés-Graduagao incompleta
Pés-Graduagéo completa

0)
(1)
(2)
3)
(4)
®)
(6)
(7)
(8)
(9) Sl

Grau de escolaridade em anos de estudo:

Anos

Renda mensal familiar (reais)

Numero de pessoas que reside na mesma casa

Uso de bebidas alcodlicas

(0) N&o (1)Sim

Se item anterior for sim, especificar:

Cerveja: latas/semana

Vinho: copos/semana

Destilado: doses/semana
Relata habitos de tabagismo? (O)Nao (1) Sim
SE ITEM ANTERIOR FOR SIM, ESPECIFICAR O NUMERO DE
MACOS/SEMANA:
Relata necessidade de auxilio para administragédo da varfarina? (O)Nao (1) Sim
Relato de necessidade de auxilio para administragdo dos demais
medicamentos em uso? (O)Nao (1) Sim

Consumo de medicamentos em uso crénico:

Amiodarona (0) Nao (1)Sim
Sinvastatina (0) Nao (1)Sim
Hidroclorotiazida (0) Nao (1)Sim
Furosemida (0) Nao (1)Sim
Enalapril (0) Nao (1)Sim
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Captopril (0) Nao (1)Sim
Losartana (0) Nao (1)Sim
Propranolol (0) Nao (1)Sim
Carvedilol (0) Nao (1)Sim
Metoprolol (0) Nao (1)Sim
Espironolactona (0) Nao (1)Sim
Digoxina (0) Nao (1)Sim
Acido acetilsalicilico 100 mg (0) Nao (1)Sim
Alopurinol (0) Nao (1)Sim
Levotiroxina (0) Nao (1)Sim
Outro: (0) Nao (1)Sim
Outro: (0) Nao (1)Sim
Outro: (0) Nao (1)Sim
Outro: (0) Nao (1)Sim
Outro: (0) Nao (1)Sim
Outro: (0) Nao (1)Sim
Outro: (0) Nao (1)Sim
Paciente relata saber ler? (0) Nao (1)Sim
Relata histérico de AVC? (0) Nao (1)Sim

Sobre o cuidador principal:

Paciente possui cuidador?

(0) N&o (1)Sim

Grau de parentesco com o paciente:

() Conjuge ( ) Filho( ) Neto ( )
Outros () Sem parentesco.

Sexo:

oM (MF

Fungdes de cuidador sdo exercidas de forma remunerada?

(0) N&o (1)Sim

Cuidador desenvolve atividade remunerada fora do domicilio?

(0) N&o (1)Sim

Se anterior for sim, especificar:

Idade do cuidador:

Anos de estudo do cuidador:

Grau de escolaridade:

Total de horas semanais dedicadas ao cuidado ao paciente:
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APENDICE Q - Especificagdo das variaveis numéricas para o total de pacientes
inseridos no estudo conforme média, mediana, desvio padrao e valores
minimos e maximos

Especificagdo Desvio Valor Valor
Variavel (codificagao) da variavel n Média Padrdo Mediana minimo maximo
IDADE 2 161 64.7 12.63 65 34 92
ESCOLAANOS 3 161 4.98 3.77 4 0 20
RENDA 4 160 1.88 1.15 2 0.5
RESIDENUM 5 161 2.74 1.5 2 1
CHA.DS..VASc 10 161 3.14 1.68 3 0
Num_med_uso 11 159 6.23 2.48 6 1 14
Complex_Farmac 12 159 16.78 7.54 16 3 45.5
TTR_TO 15 161 35.45 15.75 35.96 0 59.68
TTR_T1 16 156 54.33  30.04 54.29 0 100
TTR_T2 18 132 51.03  33.99 47.94 0 100
TTR_T3 20 147 52.67  28.51 53.33 0 100
TTR_T4 22 138 53.62  21.98 52.42 0 100
TTR_T5 24 107 56.14 19.22 57.17 21.99 100
CDIDADE 26 11 52.55 19.94 52 21 82
CDESCANOS 27 11 8.55 4.23 11 3 16
CDHRSCUIDA 28 11 36.36 21.31 35 6 70
OAKSCORE_TO0 29 161 10.57 3.07 10 2 17
OAKSCORE_TO_TEM_ABORD 30 161 8.71 2.66 9 2 15
MINIMENT 31 161 22.98 4.18 24 8 30
SAHLPA 32 161 12.3 3.56 13 3 18
OAKSCORE_T1 33 156 12.19 3.62 12 4 19
OAKSCORE_T1_TEM_ABORD 34 157 9.77 3.27 10 0 16
OAKSCORE_T3 35 147 12.48 4.03 12 4 20
OAKSCORE_T3_TEM_ABORD 36 147 10.24 3.49 10 1 16
RNI.médio.TO 37 161 2.61 0.57 2.67 1.4 4.35
Numero.de.exames.realizados.TO 39 161 6.01 2.26 6 1 13
RNI.médio.T1 40 159 272 1.56 2.53 1.4 20.7
Numero.de.exames.realizados.T1 42 159 3.77 1.56 4 1 10
RNI.médio.T2 43 136 2.59 0.6 25 1.2 4.59
Numero.de.exames.realizados.T2 45 153 2.67 1.27 2 1 9
Numero.de.exames.realizados..T3 48 147 5.36 2.14 5 2 16
Numero.de.exames.realizados..T4 51 138 7.84 2.8 7 2 21
Numero.de.exames.realizados..T5 54 118 10.95 3.88 11 1 27
OAKSCORE_T5 55 122 12.06 4.82 13 0 20
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APENDICE R - Especificagdo das variaveis numéricas conforme média,
mediana, desvio padrao e valores minimos e maximos considerando
grupos interveng¢ao e controle

Intervencao Controle
Variavel Desvio Valor Valor Desvio Valor Valor
codificacao n Média Padrao Mediana minimo maximo n Média Padrdao Mediana minimo maximo
IDADE 76 61.51 13.2 63 34 89 85 67.55 11.43 67 45 92
ESCOLAANOS 76 5.58 4.26 4 0 20 85 445 3.21 4 0 11
RENDA 75 1.98 1.23 2 0.6 7 85 1.8 1.08 1.5 0.5
RESIDENUM 76 297 1.67 3 1 9 85 2.53 1.31 2 1
CHADS.VASc 76 292 1.81 3 0 8 85 3.33 1.53 3 0
Num_med_uso 76 6.33 2.23 6 1 14 83 6.13 2.69 6 1 13
Complex_Farmac 76 17.89 6.99 17 5 45.5 83 15.77 7.93 14.5 3 44.5
TTR_TO 76  37.07 14.64 37.72 1.04 59.68 85 34.01 16.63 35.09 0 59.13
TTR_T1 75 55.31 22.8 54.97 6.82 100 81 5342 3558 54.29 0 100
TTR_T2 68 53.39 3083 55.58 0 100 64 4853 3714 40.42 0 100
TTR_T3 68 5445  26.84 59.06 0 100 79 5113  29.96 47.62 0 100
TTR_T4 63 5496 21.71 55.48 11.65 100 75 5249 2228 50.82 0 100
TTR_T5 47 58 18.55 58.79 24.78 92.39 60 54.68 19.77 53.91 21.99 100
CDIDADE 2 70.5 13.44 70.5 61 80 9  48.56 19.39 52 21 82
CDESCANOS 2 7 5.66 7 3 11 9 8.89 4.2 11 4 16
OAKSCORE_TO 76 11.75 3.09 11 6 17 85 9.51 2.65 9 2 16
MINIMENT 76 235 3.75 24 13 30 85 2252 4.49 23 8 30
SAHLPA 76  13.21 3.59 14 3 18 85 11.49 3.35 12 3 18
OAKSCORE_T1 76 14.05 3.23 15 6 19 80 10.43 3.06 10 4 18
OAKSCORE_T3 72 14.94 3.21 15 7 20 75 10.12 3.25 10 4 17
RNI.médio.TO 76 2.6 0.52 2.66 1.66 3.86 85 2.61 0.62 2.7 14 4.35
RNI.médio.T1 76 2.71 0.55 2.62 1.74 4.58 83 272 21 2.45 1.4 20.7
RNI.médio.T2 72 2.7 0.57 2.54 1.66 4.59 64 246 0.61 2.38 1.2 3.75
RNI.médio.T3 68 273 0.62 2.65 1.7 4.94 79 248 0.52 2.35 1.56 3.65
RNI.médio.T4 63 2.76 0.49 2.69 1.82 4.56 75 251 0.44 24 1.61 3.53
RNI.médio.T5 57 2.71 0.39 2.73 1.91 3.58 60 2.59 0.44 2.54 1.9 4.28

OAKSCORE_T5 57 15.05 2.87 15 9 20 65 943 4.66 9 0 18
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APENDICE S - Resultado da analise associacdo entre desfecho TTR e demais
variaveis em estudo

Variavel Categoria Graus de liberdade p-value
inter_part 159 0.34863
INDIC 1 159 0.51878
NASC 159 0.34648
IDADE 159 0.13095
MUNICIPIO 2 158 0.92099
MUNICIPIO 3 158 0.77598
SEXO 1 159 0.00642
CORPELE 1 159 0.59669
ESCOLA 1 154 0.27573
ESCOLA 2 154 0.28291
ESCOLA 3 154 0.20843
ESCOLA 4 154 0.47835
ESCOLA 6 154 0.17044
ESCOLA 8 154 0.07610
ESCOLAANOS 159 0.04878
RENDA 158 0.17698
RESIDENUM 159 0.71975
ETOHUSO 1 159 0.50920
ETOHCERV 20 0.62987
ETOHDEST 4 0.44909
TABAG 1 159 0.09646
TABAGNUM 84 0.10698
AJUMEDVAR 1 159 0.60415
AJUMEDOUTR 1 159 0.34621
LER 1 159 0.37345
AVC.pre_inter 1 159 0.72914
Miocard_chaga 1 159 0.07261
CHA.DS..VASc 159 0.35973
Num_med_uso 157 0.21431
Complex_Farmac 157 0.02701
Corte.complex 1 156 0.70143
Corte.complex 2 156 0.18460
Polifar 1 157 0.10944
X..10med. 1 159 0.68960
Faix_terap 2 158 0.45458
Faix_terap 3 158 0.55772
Cx_organ 1 74 0.12718
Num_enco 74 0.60587
Grup_TO 1 74 0.73257
Grup_T1 1 74 0.04831
Grup_T2 1 74 0.93023
Grup_T3 1 74 0.60665
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Variavel Categoria Graus de liberdade p-value
Num_telef_inter_enc 74 0.95520
Meta 1 73 0.92044
Met_cont_habitos 1 73 0.95371
Met_Comp_consultas 1 73 0.87827
Met_ativ_fisic 1 71 0.60186
Met_recom_amb 1 71 0.93910
Met_alim 1 71 0.53066
Met_ades_varf 1 71 0.67402
Met_dim_alcool 1 71 0.76787
Met_relx_med 1 71 0.85386
Met_Ate_sangr 1 71 0.85845
Cumpr_met_interv 1 71 0.38518
Mod_folh_enc_4 1 31 0.64441
Relat_intern_.interv 1 159 0.47898
Intern_.tromb_hemorrag 1 31 0.30854
Intern_6m 1 158 0.24742
Intern_6m_tromb_hemorrag 1 12 0.90707
Intern_6_12m 1 141 0.47110
Intern_6_12m_tromb_hemorrag 1 133 0.06362
Relat_.automed_.int 1 159 0.49966
Medauto_inter_varf 1 13 0.10168
Relat_.automed_.6int 1 158 0.75972
medauto_6inter_varf 1 17 0.48716
Relat_mud_med_APS_interv 1 159 0.12517
Medic_mod_APS_inter_varf 1 39 0.03868
Relat_mud_med_APS_G6interv 1 158 0.03816
Medic_mod_APS.6_inter_varf 1 15 0.76464
Aumento.percentual.igual.ou.maior.que.10..TTR1.TTRO 159 0.00006
Aumento.percentual.igual.ou.maior.que.10...TTR2.TTRO 159 0.00000
Aumento.percentual.igual.ou.maior.que.10..T3...TTRO 157 0.00000
Aumento.percentual.igual.ou.maior.que.10..T4...TTRO 136 0.00003
Aumento.percentual.igual.ou.maior.que.10..T5...TTRO 105 0.00067
CUIDADOR 1 159 0.24575
CDPARENT 1 156 0.12046
CDPARENT 3 156 0.93100
CDPARENT 5 156 0.15516
CDPARENT 9 156 0.06421
CDSEXO 1 158 0.12332
CDSEXO 9 158 0.06947
CDREMUNER 1 158 0.72088
CDREMUNER 9 158 0.40622
CDATIV 1 158 0.70018
CDATIV 9 158 0.22435
CDIDADE 9 0.96659
CDESCANOS 9 0.80987
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Variavel Categoria Graus de liberdade p-value
CDESCGRAUS 2 7 0.67014
CDESCGRAUS 4 7 0.96456
CDESCGRAUS 5 7 0.64317
CDHRSCUIDA 9 0.86234
KATZSCORE 1 157 0.64376
KATZSCORE 4 157 0.44339
KATZSCORE 5 157 0.11843
RELIGIAO 2 156 0.12094
RELIGIAO 3 156 0.41934
RELIGIAO 4 156 0.91707
RELIGIAO 5 156 0.98714
DUKEFRQIGR 2 155 0.97971
DUKEFRQIGR 3 155 0.52919
DUKEFRQIGR 4 155 0.96408
DUKEFRQIGR 5 155 0.50810
DUKEFRQIGR 6 155 0.02656
DUKEFRQATV 2 155 0.03008
DUKEFRQATV 3 155 0.55524
DUKEFRQATV 4 155 0.37485
DUKEFRQATV 5 155 0.57189
DUKEFRQATV 6 155 0.93199
DUKEPRES 2 157 0.93030
DUKEPRES 3 157 0.17882
DUKEPRES 5 157 0.56549
DUKECRENC 2 156 0.47910
DUKECRENC 3 156 0.81238
DUKECRENC 4 156 0.18356
DUKECRENC 5 156 0.54909
DUKEESFOR 2 156 0.87078
DUKEESFOR 3 156 0.66446
DUKEESFOR 4 156 0.26586
DUKEESFOR 5 156 0.76433
OAKQO1_TO 1 159 0.17734
OAKQO02_TO 1 159 0.07389
OAKQO03_TO 1 159 0.38546
OAKQO04_TO0 1 159 0.94301
OAKQO05_TO 1 159 0.52365
OAKQO06_TO 1 159 0.83963
OAKQO7_TO 1 159 0.24686
OAKQO08_TO0 1 159 0.68689
OAKQO09_TO 1 159 0.87348
OAKQ10_TO 1 159 0.39313
OAKQ11_TO 1 159 0.52216
OAKQ12_TO 1 159 0.32909
OAKQ13_TO 1 159 0.86116
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Variavel Categoria Graus de liberdade p-value
OAKQ14_TO 1 159 0.03133
OAKQ15_TO 1 159 0.26816
OAKQ16_TO 1 159 0.13187
OAKQ17_TO 1 159 0.26935
OAKQ18_TO 1 159 0.85419
OAKQ19_TO 1 159 0.59885
OAKQ20_TO 1 159 0.86020
OAKSCORE_T0_TEM_ABORD 159 0.83116
Corte.OAK_TO 1 158 0.29085
Corte.OAK_TO 2 158 0.53343
MINIMENT 159 0.40825
Corte.minimental.score.24 1 159 0.18202
Corte.minimental.considerando.anos.escol 1 159 0.70994
SAHLPA 159 0.14586
Corte.SAHLPA 1 159 0.25462
OAKQO1_T1 1 154 0.88092
OAKQ02_T1 1 154 0.28784
OAKQO03_T1 1 154 0.97018
OAKQO04_T1 1 154 0.57455
OAKQO05_T1 1 154 0.04983
OAKQO06_T1 1 154 0.47196
OAKQO07_T1 1 154 0.12839
OAKQO08_T1 1 154 0.86033
OAKQO09_T1 1 154 0.65282
OAKQ10_T1 1 154 0.87349
OAKQ11_T1 1 154 0.42161
OAKQ12_T1 1 154 0.96795
OAKQ13_T1 1 154 0.25888
OAKQ14_T1 1 154 0.98022
OAKQ15_T1 1 154 0.37081
OAKQ16_T1 1 154 0.40957
OAKQ17_T1 1 154 0.22752
OAKQ18_T1 1 154 0.63921
OAKQ19_T1 1 154 0.79328
OAKQ20_T1 1 154 0.63207
Corte.OAK_T1 1 152 0.58758
Corte.OAK_T1 2 152 0.85718
OAKSCORE_T1_TEM_ABORD 155 0.61566
Cart_post_alim 1 74 0.95237
Cart_post_med 1 74 0.87058
Cart_post_cont_fort 1 74 0.41666
Cart_post_autcuid 1 74 0.30767
Cart_post_troc_exp 1 74 0.73356
Cart_post_posit 1 74 0.58983
Cart_post_cont 1 74 0.98224
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Variavel Categoria Graus de liberdade p-value
Cart_post_sabia 1 74 0.17951
OAKQO01_T3 1 145 0.31705
OAKQO02_T3 1 145 0.50845
OAKQO03_T3 1 145 0.73677
OAKQO04_T3 1 145 0.24554
OAKQO05_T3 1 145 0.17010
OAKQO06_T3 1 145 0.80218
OAKQO7_T3 1 145 0.93972
OAKQO08_T3 1 145 0.95971
OAKQO09_T3 1 145 0.63469
OAKQ10_T3 1 145 0.02065
OAKQ11_T3 1 145 0.92699
OAKQ12_T3 1 145 0.37090
OAKQ13_T3 1 145 0.05499
OAKQ14_T3 1 145 0.85481
OAKQ15_T3 1 145 0.48386
OAKQ16_T3 1 145 0.51715
OAKQ17_T3 1 145 0.35434
OAKQ18_T3 1 145 0.85994
OAKQ19_T3 1 145 0.69161
OAKQ20_T3 1 145 0.29456
Corte.OAK_T3 1 143 0.47653
Corte.OAK_T3 2 143 0.86668
Corte.OAK_T3 10 143 0.51829
OAKSCORE_T3_TEM_ABORD 145 0.44505
RNI.médio.TO 159 0.02694
RNI.médio.na.faixa.terapéutica..TO 159 0.00352
Numero.de.exames.realizados.TO 159 0.61966
RNI.médio.T1 157 0.12580
RNI.médio.na.faixa.terapéutica..T1 157 0.00000
Numero.de.exames.realizados.T1 157 0.01919
RNI.médio.T2 134 0.67979
RNI.médio.na.faixa.terapéutica..T2 134 0.00000
Numero.de.exames.realizados.T2 151 0.00041
RNI.médio.T3 145 0.40337
RNI.médio.na.faixa.terapéutica..T3 145 0.00000
Numero.de.exames.realizados..T3 145 0.00000
RNI.médio.T4 136 0.30602
RNI.médio.na.faixa.terapéutica..T4 136 0.00001
Numero.de.exames.realizados..T4 136 0.00001
RNI.médio.T5 115 0.43537
RNI.médio.na.faixa.terapéutica..T5 116 0.00029
Numero.de.exames.realizados..T5 116 0.00001
Relat_mud_med_APS_12interv 1 123 0.73513
Medic_mod_APS.12_inter_varf 1 12 0.16513
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Variavel Categoria Graus de liberdade p-value
Relat_.automed_.6_12int 1 123 0.66022
medauto_12inter_varf 1 18 0.44423
OAKQO1_T5 1 120 0.97585
OAKQO02_T5 1 120 0.51732
OAKQO03_T5 1 120 0.53276
OAKQO04_T5 1 120 0.79119
OAKQO05_T5 1 120 0.61948
OAKQO06_T5 1 120 0.20705
OAKQO7_T5 1 120 0.48044
OAKQO08_T5 1 120 0.34724
OAKQO09_T5 1 119 0.78032
OAKQ10_T5 1 120 0.27374
OAKQ11_T5 1 120 0.60773
OAKQ12_T5 1 120 0.50674
OAKQ13_T5 1 120 0.03372
OAKQ14_T5 1 120 0.26651
OAKQ15_T5 1 120 0.71021
OAKQ16_T5 1 120 0.69088
OAKQ17_T5 1 120 0.30702
OAKQ18_T5 1 120 0.26766
OAKQ19_T5 1 120 0.98679
OAKQ20_T5 1 120 0.73871
Corte.OAK_T5 1 119 0.94022
Corte.OAK_T5 2 119 0.81749
tempo 679 0.00000
Mod_med 1 677 0.27755
OAKSCORE 386 0.06172
Uso_incorret 1 678 0.00001
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APENDICE T - Resultado da analise associagdo entre desfecho conhecimento
e demais variaveis em estudo

Variavel Categoria Graus de liberdade Valor p
inter_part 159 0.00000
INDIC 1 159 0.00410
NASC 159 0.00000
IDADE 159 0.00000
MUNICIPIO 2 158 0.05404
MUNICIPIO 3 158 0.10909
SEXO 1 159 0.04785
CORPELE 1 159 0.54474
ESCOLA 1 154 0.61173
ESCOLA 2 154 0.03277
ESCOLA 3 154 0.98270
ESCOLA 4 154 0.00860
ESCOLA 6 154 0.27162
ESCOLA 8 154 0.02314
ESCOLAANOS 159 0.00023
RENDA 158 0.29184
RESIDENUM 159 0.01596
ETOHUSO 1 159 0.27278
ETOHCERV 20 0.15399
ETOHDEST 4 0.10578
TABAG 1 159 0.58583
TABAGNUM 84 0.16684
AJUMEDVAR 1 159 0.01269
AJUMEDOUTR 1 159 0.10485
LER 1 159 0.07443
AVC.pre_inter 1 159 0.01062
Miocard_chaga 1 159 0.25294
CHA.DS..VASc 159 0.02795
Num_med_uso 157 0.69856
Complex_Farmac 157 0.09842
Corte.complex 1 156 0.87201
Corte.complex 2 156 0.26662
Polifar 1 157 0.54425
X..10med. 1 159 0.40185
Faix_terap 2 158 0.00000
Faix_terap 3 158 0.14148
Cx_organ 1 74 0.08318
Num_enco 74 0.87023
Grup_TO 1 74 0.33354
Grup_T1 1 74 0.33522
Grup_T2 1 74 0.26572
Grup_T3 1 74 0.43990
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Variavel Categoria Graus de liberdade Valor p

Num_telef_inter_enc 74 0.44738

Meta 1 73 0.08581

Met_cont_habitos 1 73 0.80475
Met_Comp_consultas 1 73 0.30545

Met_ativ_fisic 1 71 0.24615

Met_recom_amb 1 7 0.53665

Met_alim 1 71 0.48150

Met_ades_varf 1 71 0.79899

Met_dim_alcool 1 7 0.66512

Met_relx_med 1 71 0.35942

Met_Ate_sangr 1 7 0.16052

Cumpr_met_interv 1 71 0.57658

Mod_folh_enc_4 1 31 0.90651
Relat_intern_.interv 1 159 0.39519
Intern_.tromb_hemorrag 1 31 0.42406

Intern_6m 1 158 0.04801
Intern_6m_tromb_hemorrag 1 12 0.43946
Intern_6_12m 1 141 0.59952
Intern_6_12m_tromb_hemorrag 1 133 0.10491
Relat_.automed_.int 1 159 0.93182
Medauto_inter_varf 1 13 0.18404
Relat_.automed_.6int 1 158 0.13227
medauto_6inter_varf 1 17 0.90987
Relat_mud_med_APS_interv 1 159 0.45198
Medic_mod_APS _inter_varf 1 39 0.50210
Medic_mod_APS_inter_varf NaoSoubeEspecificar 39 0.56644
Relat_mud_med_APS_6interv 1 158 0.05067
Medic_mod_APS.6_inter_varf 1 15 0.03978
Aumento.percentual.igual.ou.maior.que.10..TTR1.TTRO 159 0.56244
Aumento.percentual.igual.ou.maior.que.10...TTR2.TTRO 159 0.31358
Aumento.percentual.igual.ou.maior.que.10..T3...TTRO 157 0.77750
Aumento.percentual.igual.ou.maior.que.10..T4...TTRO 136 0.67259
Aumento.percentual.igual.ou.maior.que.10..T5...TTRO 105 0.84096
CUIDADOR 1 159 0.00315

CDPARENT 1 156 0.71468

CDPARENT 3 156 0.06640

CDPARENT 5 156 0.08848

CDPARENT 9 156 0.61326

CDSEXO 1 158 0.29002

CDSEXO 9 158 0.92755

CDREMUNER 1 158 0.02937

CDREMUNER 9 158 0.12680

CDATIV 1 158 0.94744

CDATIV 9 158 0.00707

CDIDADE 9 0.72771
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Variavel Categoria Graus de liberdade Valor p
CDESCANOS 9 0.88483
CDESCGRAUS 7 0.56447
CDESCGRAUS 7 0.80696
CDESCGRAUS 7 0.96552
CDHRSCUIDA 9 0.89057
KATZSCORE 1 157 0.17672
KATZSCORE 4 157 0.34949
KATZSCORE 5 157 0.45288
RELIGIAO 2 156 0.63714
RELIGIAO 3 156 0.00089
RELIGIAO 4 156 0.81145
RELIGIAO 5 156 0.12773
DUKEFRQIGR 2 155 0.19526
DUKEFRQIGR 3 155 0.74289
DUKEFRQIGR 4 155 0.73499
DUKEFRQIGR 5 155 0.83489
DUKEFRQIGR 6 155 0.28892
DUKEFRQATV 2 155 0.94068
DUKEFRQATV 3 155 0.83292
DUKEFRQATV 4 155 0.46463
DUKEFRQATV 5 155 0.83719
DUKEFRQATV 6 155 0.69353
DUKEPRES 2 157 0.21918
DUKEPRES 3 157 0.22040
DUKEPRES 5 157 0.50019
DUKECRENC 2 156 0.47663
DUKECRENC 3 156 0.17278
DUKECRENC 4 156 0.60624
DUKECRENC 5 156 0.54264
DUKEESFOR 2 156 0.01240
DUKEESFOR 3 156 0.30057
DUKEESFOR 4 156 0.34272
DUKEESFOR 5 156 0.54048
OAKQO1_TO 1 159 0.05391
OAKQO02_TO 1 159 0.00438
OAKQO03_TO 1 159 0.00056
OAKQO04_TO 1 159 0.00011
OAKQO05_TO 1 159 0.00000
OAKQO6_TO 1 159 0.52857
OAKQO7_TO 1 159 0.00154
OAKQO08_TO0 1 159 0.00036
OAKQO09_TO 1 159 0.00000
OAKQ10_TO 1 159 0.00309
OAKQ11_TO 1 159 0.66712
OAKQ12_TO 1 159 0.00000
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Variavel Categoria Graus de liberdade Valor p
OAKQ13_TO 1 159 0.49270
OAKQ14_TO 1 159 0.00267
OAKQ15_TO 1 159 0.01145
OAKQ16_TO 1 159 0.13581
OAKQ17_TO 1 159 0.01459
OAKQ18_TO 1 159 0.21539
OAKQ19_TO 1 159 0.00000
OAKQ20_TO 1 159 0.00000

OAKSCORE_T0_TEM_ABORD 159 0.00000
Corte.OAK_TO 1 158 0.00000
Corte.OAK_TO 2 158 0.00000

MINIMENT 159 0.00004
Corte.minimental.score.24 1 159 0.00074
Corte.minimental.considerando.anos.escol 1 159 0.02498
SAHLPA 159 0.00000
Corte. SAHLPA 1 159 0.00000
OAKQO1_T1 1 154 0.00002
OAKQ02_T1 1 154 0.00299
OAKQO03_T1 1 154 0.00075
OAKQO04_T1 1 154 0.00037
OAKQO05_T1 1 154 0.00000
OAKQO6_T1 1 154 0.00003
OAKQO07_T1 1 154 0.00000
OAKQO08_T1 1 154 0.03582
OAKQO09_T1 1 154 0.00000
OAKQ10_T1 1 154 0.00000
OAKQ11_T1 1 154 0.00002
OAKQ12_T1 1 154 0.00000
OAKQ13_T1 1 154 0.00811
OAKQ14_T1 1 154 0.02076
OAKQ15_T1 1 154 0.00561
OAKQ16_T1 1 154 0.00274
OAKQ17_T1 1 154 0.00146
OAKQ18_T1 1 154 0.00007
OAKQ19_T1 1 154 0.00000
OAKQ20_T1 1 154 0.00000
Corte.OAK_T1 1 152 0.00000
Corte.OAK_T1 2 152 0.00000
Corte.OAK_T1 10 152 0.14660

OAKSCORE_T1_TEM_ABORD 155 0.00000
Cart_post_alim 1 74 0.14732
Cart_post_med 1 74 0.66392

Cart_post_cont_fort 1 74 0.47951
Cart_post_autcuid 1 74 0.61493
Cart_post_troc_exp 1 74 0.84980
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Variavel Categoria Graus de liberdade Valor p
Cart_post_posit 1 74 0.18304
Cart_post_cont 1 74 0.51175
Cart_post_sabia 1 74 0.94134

OAKQO1_T3 1 145 0.00000
OAKQO02_T3 1 145 0.00870
OAKQO03_T3 1 145 0.00000
OAKQO04_T3 1 145 0.00341
OAKQO05_T3 1 145 0.00000
OAKQO06_T3 1 145 0.00000
OAKQO07_T3 1 145 0.00000
OAKQO08_T3 1 145 0.00108
OAKQO09_T3 1 145 0.00000
OAKQ10_T3 1 145 0.00000
OAKQ11_T3 1 145 0.00006
OAKQ12_T3 1 145 0.00000
OAKQ13_T3 1 145 0.00131
OAKQ14_T3 1 145 0.00005
OAKQ15_T3 1 145 0.00000
OAKQ16_T3 1 145 0.00003
OAKQ17_T3 1 145 0.00021
OAKQ18_T3 1 145 0.00000
OAKQ19_T3 1 145 0.00001
OAKQ20_T3 1 145 0.00000
Corte.OAK_T3 1 143 0.00000
Corte.OAK_T3 2 143 0.00000
Corte.OAK_T3 10 143 0.05484
OAKSCORE_T3_TEM_ABORD 145 0.00000
RNI.médio.TO 159 0.54378
RNI.médio.na.faixa.terapéutica..TO 159 0.48906
Numero.de.exames.realizados.TO 159 0.01599
RNI.médio.T1 157 0.24791
RNI.médio.na.faixa.terapéutica..T1 157 0.14967
Numero.de.exames.realizados.T1 157 0.00002
RNI.médio.T2 134 0.00099
RNI.médio.na.faixa.terapéutica..T2 134 0.69972
Numero.de.exames.realizados.T2 151 0.00000
RNI.médio.T3 145 0.01637
RNI.médio.na.faixa.terapéutica..T3 145 0.36281
Numero.de.exames.realizados..T3 145 0.00004
RNI.médio.T4 136 0.01667
RNI.médio.na.faixa.terapéutica..T4 136 0.88574
Numero.de.exames.realizados..T4 136 0.00000
RNI.médio.T5 115 0.07520
RNI.médio.na.faixa.terapéutica..T5 116 0.62587
Numero.de.exames.realizados..T5 116 0.00000
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Variavel Categoria Graus de liberdade Valor p
Relat_mud_med_APS_12interv 1 123 0.11792
Medic_mod_APS.12_inter_varf 1 12 0.74513

Relat_.automed_.6_12int 1 123 0.90558
medauto_12inter_varf 1 18 0.80639
OAKQO1_T5 1 120 0.00010
OAKQO02_T5 1 120 0.00000
OAKQO03_T5 1 120 0.00000
OAKQO04_T5 1 120 0.00002
OAKQO05_T5 1 120 0.00000
OAKQO06_T5 1 120 0.00000
OAKQO7_T5 1 120 0.00000
OAKQO08_T5 1 120 0.00000
OAKQO09_T5 1 119 0.00000
OAKQO09_T5 Cc 119 0.84518
OAKQ10_T5 1 120 0.18482
OAKQ11_T5 1 120 0.00000
OAKQ12_T5 1 120 0.06017
OAKQ13_T5 1 120 0.00000
OAKQ14_T5 1 120 0.00000
OAKQ15_T5 1 120 0.00000
OAKQ16_T5 1 120 0.00000
OAKQ17_T5 1 120 0.00000
OAKQ18_T5 1 120 0.00000
OAKQ19_T5 1 120 0.00000
OAKQ20_T5 1 120 0.00000
Corte.OAK_T5 1 119 0.11439
Corte.OAK_T5 2 119 0.25254
tempo 424 0.00000
Mod_med 1 417 0.25701
TTR 386 0.01920

Uso_incorret 1 424 0.75871
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APENDICE U - Resultado da analise associagdo entre desfecho adesdo e

demais variaveis em estudo

Variavel Categoria Valor p

CODIGO.PESQUISA Variable 0.00111
Interve.ou.controle variable2 0.00781
inter_part Variable 0.00782
INDIC variable1 0.12894
IDADE Variable 0.99180
MUNICIPIO variable2 0.16775
MUNICIPIO variable3 0.93351
SEXO variable1 0.10696
CORPELE variable1 0.94885
ESCOLA variable1 0.96016
ESCOLA variable2 0.61489
ESCOLA variable3 0.09773
ESCOLA variable4 0.87429
ESCOLA variable6 0.43961
ESCOLA variable8 0.79235
ESCOLAANOS Variable 0.50535
RENDA Variable 0.82633
RESIDENUM Variable 0.49387
ETOHUSO variable1 0.87308
ETOHCERV Variable 0.17026
ETOHDEST Variable 0.38461
TABAG variable1 0.84406
TABAGNUM Variable 0.27272
AJUMEDVAR variable1 0.37526
AJUMEDOUTR variable1 0.68467
LER variable1 0.24502
AVC.pre_inter variable1 0.67759
Miocard_chaga variable1 0.65071
CHA.DS..VASc Variable 0.75291
Num_med_uso Variable 0.60601
Complex_Farmac Variable 0.90804
Corte.complex variable1 0.45700
Corte.complex variable2 0.44754
Polifar variable1 0.17130
X..1med. variable1 0.48373
Faix_terap variable2 0.05517
Faix_terap variable3 0.98155
Cx_organ variable1 0.67658
Num_enco Variable 0.36747
Grup_T variable1 0.05333
Grup_T1 variable1 0.91404
Grup_T2 variable1 0.76767
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Variavel Categoria Valor p

Grup_T3 variable1 0.75432
Num_telef_inter_enc Variable 0.05126
Meta variable1 0.50910
Met_cont_habitos variable1 0.99693
Met_Comp_consultas variable1 0.97502
Met_ativ_fisic variable1 0.09346
Met_recom_amb variable1 0.25951
Met_alim variable1 0.98044
Met_ades_varf variable1 0.65980
Met_dim_alcool variable1 0.96298
Met_relx_med variable1 0.98933
Met_Ate_sangr variable1 0.99997
Cumpr_met_interv variable1 0.24525
Mod_folh_enc_4 variable1 0.46426
Relat_intern_.interv variable1 0.51038
Intern_.tromb_hemorrag variable1 0.82841
Intern_6m variable1 0.68103
Intern_6m_tromb_hemorrag variable1 0.51182
Intern_6_12m variable1 0.73459
Intern_6_12m_tromb_hemorrag variable1 0.67692
Relat_.automed_.int variable1 0.88621
Medauto_inter_varf variable1 0.45023
Relat_.automed_.6int variable1 0.32567
medauto_6inter_varf variable1 0.33022
Relat_mud_med_APS_interv variable1 0.43141
Medic_mod_APS_inter_varf variable1 0.99240
Medic_mod_APS_inter_varf variableNdoSoube 0.35740
Relat_mud_med_APS_6interv variable1 0.04218
Medic_mod_APS.6_inter_varf variable1 0.26119
Aumento.percentual.igual.ou.maior.que.1..TTR1.TTR Variable 0.24266
Aumento.percentual.igual.ou.maior.que.1...TTR2.TTR Variable 0.28212
Aumento.percentual.igual.ou.maior.que.1..T3...TTR Variable 0.59412
Aumento.percentual.igual.ou.maior.que.1..T4.. TTR Variable 0.70745
Aumento.percentual.igual.ou.maior.que.1..T5...TTR Variable 0.86505
CUIDADOR variable1 0.51000
CDPARENT variable1 0.88646
CDPARENT variable3 0.54156
CDPARENT variable5 0.99948
CDPARENT variable9 0.67917
CDSEXO variable1 0.92899
CDSEXO variable9 0.77148
CDREMUNER variable1 0.93283
CDREMUNER variable9 0.59540
CDATIV variable1 0.80432
CDATIV variable9 0.61411
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Variavel Categoria Valor p

CDIDADE Variable 0.80129
CDESCANOS Variable 0.37630
CDESCGRAUS variable2 0.55065
CDESCGRAUS variable4 0.30286
CDESCGRAUS variable5 0.55065
CDHRSCUIDA Variable 0.91547
KATZSCORE variable1 0.04164
KATZSCORE variable4 0.71689
KATZSCORE variableb 0.99996
RELIGIAO variable2 0.78576
RELIGIAO variable3 0.92733
RELIGIAO variable4 0.99996
RELIGIAO variable5 0.00840
DUKEFRQIGR variable2 0.68113
DUKEFRQIGR variable3 0.95079
DUKEFRQIGR variable4 0.85730
DUKEFRQIGR variable5 0.57340
DUKEFRQIGR variable6 0.10051
DUKEFRQATV variable2 0.02084
DUKEFRQATV variable3 0.73505
DUKEFRQATV variable4 0.99999
DUKEFRQATV variable5 0.50856
DUKEFRQATV variable6 0.63148
DUKEPRES variable2 0.26008
DUKEPRES variable3 1.00000
DUKEPRES variableb 0.99996
DUKECRENC variable2 0.89142
DUKECRENC variable3 0.10609
DUKECRENC variable4 0.55554
DUKECRENC variable5 0.79361
DUKEESFOR variable2 0.96709
DUKEESFOR variable3 0.55229
DUKEESFOR variable4 0.92808
DUKEESFOR variableb 0.14213
OAKQ1_T variable1 0.29047
OAKQ2_T variable1 0.01318
OAKQ3_T variable1 0.05272
OAKQ4_T variable1 0.62145
OAKQ5_T variable1 0.28737
OAKQ6_T variable1 0.91159
OAKQ7_T variable1 0.06195
OAKQ8_T variable1 0.79972
OAKQ9_T variable1 0.15792
OAKQ1_T variable1 0.68901
OAKQ11_T variable1 0.13145
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Variavel Categoria Valor p

OAKQ12_T variable1 0.74909
OAKQ13_T variable1 0.70307
OAKQ14_T variable1 0.01880
OAKQ15_T variable1 0.11963
OAKQ16_T variable1 0.22483
OAKQ17_T variable1 0.75315
OAKQ18_T variable1 0.82345
OAKQ19_T variable1 0.32111
OAKQ2_T variable1 0.06439
OAKSCORE_T_TEM_ABORD Variable 0.36811
Corte.OAK_T variable1 0.76717
Corte.OAK_T variable2 0.57512
MINIMENT Variable 0.46344
Corte.minimental.score.24 variable1 0.83244
Corte.minimental.considerando.anos.escol variable1 0.79601
SAHLPA Variable 0.48164
Corte. SAHLPA variable1 0.38790
OAKQ1_T1 variable1 0.17419
OAKQ2_T1 variable1 0.45994
OAKQ3_T1 variable1 0.20117
OAKQ4_T1 variable1 0.33540
OAKQ5_T1 variable1 0.60514
OAKQ6_T1 variable1 0.18021
OAKQ7_T1 variable1 0.94985
OAKQ8_T1 variable1 0.63477
OAKQ9_T1 variable1 0.17749
OAKQ1_T1 variable1 0.28445
OAKQ11_T1 variable1 0.79948
OAKQ12_T1 variable1 0.77454
OAKQ13_T1 variable1 0.70639
OAKQ14_T1 variable1 0.00003
OAKQ15_T1 variable1 0.70772
OAKQ16_T1 variable1 0.48549
OAKQ17_T1 variable1 0.59164
OAKQ18_T1 variable1 0.11903
OAKQ19_T1 variable1 0.49653
OAKQ2_T1 variable1 0.82051
Corte.OAK_T1 variable1 0.14053
Corte.OAK_T1 variable2 0.03195
Corte.OAK_T1 variable10 0.99656
OAKSCORE_T1_TEM_ABORD variable 0.35178
Cart_post_alim variable1 0.60170
Cart_post_med variable1 0.52351
Cart_post_cont_fort variable1 0.12843

Cart_post_autcuid variable1 0.56406
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Variavel Categoria Valor p

Cart_post_troc_exp variable1 0.93289
Cart_post_posit variable1 0.76719
Cart_post_cont variable1 0.25296
Cart_post_sabia variable1 1.00000
OAKQ1_T3 variable1 0.60676
OAKQ2_T3 variable1 0.72876
OAKQ3_T3 variable1 0.76883
OAKQ4_T3 variable1 0.02953
OAKQ5_T3 variable1 0.12732
OAKQ6_T3 variable1 0.00962
OAKQ7_T3 variable1 0.45270
OAKQ8_T3 variable1 0.49229
OAKQ9_T3 variable1 0.47835
OAKQ1_T3 variable1 0.00331
OAKQ11_T3 variable1 0.03998
OAKQ12_T3 variable1 0.34309
OAKQ13_T3 variable1 0.58401
OAKQ14_T3 variable1 0.00134
OAKQ15_T3 variable1 0.03043
OAKQ16_T3 variable1 0.90299
OAKQ17_T3 variable1 0.61076
OAKQ18_T3 variable1 0.37097
OAKQ19_T3 variable1 0.02816
OAKQ2_T3 variable1 0.81631
Corte.OAK_T3 variable1 0.00442
Corte.OAK_T3 variable2 0.03580
Corte.OAK_T3 variable10 0.99997
OAKSCORE_T3_TEM_ABORD variable 0.00921
RNIL.médio.T variable 0.86471
RNI.médio.na.faixa.terapéutica..T variable 0.47331
Numero.de.exames.realizados.T variable 0.29064
RNI.médio.T1 variable 0.08051
RNI.médio.na.faixa.terapéutica..T1 variable 0.31432
Numero.de.exames.realizados.T1 variable 0.00827
RNI.médio.T2 variable 0.04968
RNI.médio.na.faixa.terapéutica..T2 variable 0.70592
Numero.de.exames.realizados.T2 variable 0.28247
RNI.médio.T3 variable 0.03823
RNI.médio.na.faixa.terapéutica..T3 variable 0.05870
Numero.de.exames.realizados..T3 variable 0.03294
RNIL.médio.T4 variable 0.02935
RNI.médio.na.faixa.terapéutica..T4 variable 0.01894
Numero.de.exames.realizados..T4 variable 0.01591
RNI.médio.T5 variable 0.15743
RNI.médio.na.faixa.terapéutica..T5 variable 0.73499
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Variavel Categoria Valor p

Numero.de.exames.realizados.. TS5 variable 0.00329
Relat_mud_med_APS_12interv variable1 0.65117
Medic_mod_APS.12_inter_varf variable1 0.14551
Relat_.automed_.6_12int variable1 0.06128
medauto_12inter_varf variable1 0.32610
OAKQ1_T5 variable1 0.21514
OAKQ2_T5 variable1 0.05024
OAKQ3_T5 variable1 0.33194
OAKQ4_T5 variable1 0.61344
OAKQ5_T5 variable1 0.01663
OAKQ6_T5 variable1 0.13299
OAKQ7_T5 variable1 0.24744
OAKQ8_T5 variable1 0.39306
OAKQ9_T5 variable1 0.00504
OAKQ9_T5 variableC 0.58404
OAKQ1_T5 variable1 0.02506
OAKQ11_T5 variable1 0.27455
OAKQ12_T5 variable1 0.13836
OAKQ13_T5 variable1 0.48047
OAKQ14_T5 variable1 0.24649
OAKQ15_T5 variable1 0.01003
OAKQ16_T5 variable1 0.85606
OAKQ17_T5 variable1 0.19704
OAKQ18_T5 variable1 0.07266
OAKQ19_T5 variable1 0.04487
OAKQ2_T5 variable1 0.05191
Corte.OAK_T5 variable1 0.55489
Corte.OAK_T5 variable2 0.17666
tempo variable 0.02830
Mod_med variable1 0.07032
OAKSCORE variable 0.46128
TTR variable 0.00001
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DOosing algorithms hawve been developed but their potential ben-
afitz in warfarin tharapy have prod uced controwversial rasu s, Maost
algorithms axplained about S0.0% of wariztion in warfarin doza,
wihich bacomas nacassary toincluda mora clinical factors lcomo -
biditias, targat IMR, concomitant drugs uzad) and ganatic factors
lothar important ganaes such as apolipoprotein E, MORL, CYR4FE.
Construction of these modek should include spacific factorsoftar-
gat popu lation that interfara in warfarin dosa as veellas fraq uencyof
tha most common allalas. Valid stion of algorithms becomes crucial
for application in clinical practice.

Conchesion= According to the literature consulted, bensfitz of
ganotypa-guided warfarin tharapy emain undar discuzzion and fur
ther studies are neadad.

PE489 | Development of an Educational
Intervention Focused on Low-incaorme Population
Treated with Warfarin

1M, Sosta; M5 Marcoline® H.C. Barbosa™ 1 A,
Dliveira’; LR.A Campes’ ELF. Campos™; HO . Torres™
b &P b artins®?

EFoudckroke e Formdcio de Unfrersidons Pademdde M incs Gerois, Helo
Harizoere, Sroait Soaulods de Madizine do Lnbersidede Eederat de Mings
Gerois, Bade Horizormhe, st “ocole de Brfroagem de Unéversidods Baderal
de Mins Gerais, Balo Herizowste, Szl

Bac kgrownde Warfarin & widaby prascribad for primary and sacond-
ary pravantion of th romboembolizm, despita its increasad risk of ad-
warsa events. Patients with b socioeconcmic status may present
add tional barriers to attain antiooage ktion control Ed ucational in-
tervantions may provide better outcomes.

Aims: To create an avidence-based educational intervantion focusad
on bw-inooma popu ktion atan antiocsgu lation clinicin Brazil
Methods: The davakopmeant of the educational intervantion was
basad on a ltarature review, in Medlina. Inclusion critaria: stud ies
inwheing wall dascribad evidance-bazad intarwntions in patients
using warfarin, no language rastriction, and war of publication
2007-2017.

Resultz: From 577 studies dentified, 14 were salected . Studies pre-
zantad hetenogensous methods to parform educational intarven-
tions, six of them inwalwed lowe-income patients. The main aspacts
chozan for tha intarvention wara: group approsch - which allows
graztarintaraction among patiants; feedback techniques to dantify
learning and takephona calk.We proposad an educationalintarwn-
tion consisting of four ona-hour meatings with upto 15 participants,
offarad fortnighthe. Pharmacists, notritionists, and peychologists will
ba rasponzible for conducting the mastings. During the fist mest
ing. the topicz to be discuzsed will involwe patients' fealings about
anticoagulation therapy, and patientz will ba enoouragad toset an
individual goal to improwe treatmant outoomes. In the zub=aquant
maatings,tha topics diecussad includa the uza of oral anticoagulant,
risks and banafits of drugtherapy, and drug and food interactions.

Interactive techniques will be vsed. In betwean meetings, patients
will racaive a talephona call to clarifydoubts and raview thairindi-
vidualgoals.

Conchisions: Reviing tha currant litarsture, wa poposad an
avidance-bazad adu cationalintarwan tion to imp iowa anticoagulation
contralin a ko -incomea population.

PEAZ0 | A Novel Factor Ya Inhibitory Antibody
Pravents Blood Clots without Increasing Bleeding
Risk

M. E.Li ¥ Yang; M. C.hen;Y. Li; . H#;)-(. Fan

Ecuthuest Madical Unteersity, Luzhow, Ching

Backgrounde Currant anti-thrombotic drugs, including antiplataket
agants and anticoagulants, are azszociabed with incrazing bleading
ek

Aims: Wa showe an antihrombotic therapy without bleeding risk
ba=ad on a cosgulation protein factor W function-neutralizing
antibody.

Wit hods: Wa screanad for antibod ez againzt activatad factor W
{FWal using phage display and demonstrated that recombinant fulle
human antibody 1211 binds into the FiYaanzymatic pockat
Fezultz LCLL interfared with Fia-medizted coagulation, de-
layad thrombosk aftar mouse carctid artary and cramastar mus-
ch microvascular artariolas injury without affacting paramatars of
haamoetasi.

Conc skons: These data establish that targeting of Fia is a safe
mode of thromboprotection in arterial thriombose, and provide a
clinically mlawant anti-thombotic therapautic strategywith raducad
blaading risk

PE491 | Direct Oral Anticoagulant Use in
{Obese Patients: Prelirminary Results of a Pilot
Study

L.Tala moi: 5. Pa Ikimasﬁ: H. Maitlandi

Anfeersityof Virginiz, Hanmbologs Ocoleg y, Cherlctbeseille, Linfed Siobes,
Elbniwersity of Viminie, Phornecy Chenloberile, Linided Shrbes

Backgrounds Direct aral anticoagulants (DK3&CE are approved for
traatmant and pravention of vanous thromboambolim, and -
chamic stroke pravantion. Mo large randomizad controlled trial
haz imvastigatad the afficacy and zsfety of DOACs in obaza pa-
tignts (O, who are underreprasented in clinical triak. Subgroup
anahysas suggast that DOACs ame afficacious and safe in OP, how-
avar theza studias are limitad by small numbars. Tha Intamational
Society on Thrombosis and Heamostasis (ISTH) suggests chacking
adrug-spacific prakand trough level f DCACs ae vsad in patients
{PH] with a body-mass indes (BMI) =40 kg/m® ar waight =120 kg. &
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APENDICE X - Resumo apresentado no VIl Congresso Brasileiro sobre o Uso

Rac

ional de Medicamentos - apresentagao oral, 2019.

Protocolo de um Ensaio Clinico que
Envolve Implementagao de Agao
Educativa para Pacientes em Uso
de Varfarina: Resultados Parciais

Autteres:

Jaszians Marzira da Cosla
Daniela Wisira Mascimenla,
Helakza Canvalho Tares.

Daniel Dizs Ribeir.

Mikena ariano bMaraling,

Maria Auxiliadara Pareeiras Marlins

Resume: Introdugdo: Afibrilagdo atrial (FAY @ uma doenga prevalente no cendrio
mundial e cansiderada fatar independente para a ocarréncia de acidente vascular
encefalica (AVE) Em pacientes com FA, a anticoagulagdo oral @ uma estrategia
efetiva na prevensgdo primadria e secundaria de AVE cardioembolico. Anticoa gulantes
arais, como a warfarina, =80 comumente prescritos para a prevengao desses
eventas. Apesar dos beneficios, a varfarina exibe indice terapéutico estreita, ampla
wariabilidade na dase-respasta e interagao com medicamento e alimentos, sendo
gque o controle inadequado da utilizagdo pode propiciar a ocorréncia de evertas
hemarragicos. O tratamernta requer envolvimenta do paciente, sendo que as
estrategias educacionais poderiamcantribuir nesse processo. Umarevisdo publicada
pela Cochranee aponta ara a existéncia de lacunas e limitagdes de evidéncias em
relagdoao impacto de estratégias educacionais, senda acanselhado a realizagdo de
estudao mais delineado. Gbjetive: Descrewer um protocolo para avaliar contribuigdes
de uma estrategia educacional centrada no paciente em uso de wvarfarira.
Métode: Trata-se de um ensaio clinico contralado ndo randomizada com registra na

A
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APENDICE W - Resumo apresentado no VIl Congresso Brasileiro sobre o Uso
Racional de Medicamentos - apresentacgao oral (continuagao), 2019.

Registra Brasileiro de Ensaias Clinicas e em Camité de Etica em Pesguisa. Os locais
de estuda s3a duas clinicas de anticoagulagaa (CAY, consideradas grupo intervengaa
Gl e grupo controle 1GC). O desfecha primario avaliard o impacto da intervengda na
qualidade da anticoagulagaa oral, pelo cdlculo da Time in Therapeutic Range [TTR)
e 0s desfechos secundarios incluirdo o impacto da intervengdo no conhedimenta
do paciente sabre o tratamento anticoagulante e 3 ades3o autorreferida 2 varfarina.
Facientes cam FA em uso de varfarina, por pelo menos seis meses, e confrole
inadequado da anticoagulagda [TTR <6o%), participaram de grupos educacionais
compostos por no maximo 1z participantes. Faram aferecidas gquatro encontras
com tematicas diferentes para cada paricipante que envalvia Uso Racioral de
Medicamentos e autocuidada em sadde. A intervengda tewe durakilidade de cincao
meses. Osvalores de TTR e a ndo adesda aterapia comavarfarina serdomensuradas
antes da intervencda (To) e nas momentos imediatamente apds (T, trés (Tz), seis
T2, nove (T4 e doze [T} meses apds a intervengda. O conhecimento sera medida
nos tempos To, T1, T3 e Tr. O tamanha da amaostra calculado indicou 71 participantes
em cada CA. Resultades: Farticizaram no Gl 73 pacientes, e 81 parficiparam no GC.
OTTR medio na To era 32,6 no Gl e 34.0 na GC. Analisando-se o T1, identificou-se
aumenta de 7% naTTR no Gl e s6,35% no GG, identificando-se diferengade 13 7% no
Gl gquandao comparado ao GC. Os demais tem pos de avaliagdo ainda ndo acarreram,
senda o termina do estuda previsto para julhoszozo. O presente protocola foi
publicado na revista Medicine [FI: 1870). Conclusoesdiscussio: Os resultadas
parciais sugerem que a intervengdo educativa cantribuiu para a efetividade da

farmacaterapia anticoagulante.

Falavras-chave: Pratocola de ensaio clinico. Anticoagulante. Varfarina. Agdo
educativa.

ER]
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International Society on

Thrombosis and Hemostasis (ISTH) Congress, 2019.

s [y

{Siemans Healthinearz, Garmanyl Statieticalanalye iz was dona uzing
Wann-whit ey tast by MadCa bz Statistical Softweane wrzion 1151,
The study weas fundad a an integral part of the Croatian Sckenoe
Foundation resaarch project |P-20L4 -04-8208.

Fesult=: Concentrations for allth rae D08 C: ranged as followes: dabi-
gatranipeak 14 415 ng/mL; trough 0-237 ng/mLl; rivarcmaban (peak
F0-417 ngfml; trough 1-18E8 ng/mL) and apixaban{peak 40-385ngf
ml; trough 13-221 ngsml) with statistically zignificant d ffarences
betwaen paak and trough concentrations (P< 0.001) for all thee
DAz (Table 1), Peak and trough concantrations obtained in our
study for all three DOACs conformed with pu blished axpectad wal-
ez for most szamples analyzad (Table 11

Conchsions: The study showad 2 good agreament of both paak and
trough concantrations for dabigatran, rivarccaban and apiiaban
weith the publizhed axpacted walues in WYAF patiants.

PEOOOS | Thelmpactof an Educational
Intervention in Patients with Atral Fibrillation
Treated with Warfarin: Pratocol of a Clinical Trial

R.P.Sauza5; H.C. Elarhasaz; E.I.F.Campas2; L. Dusse‘s; DOo.
Ribeiro®; M AP, Marting %27

*Eociidade e Farmgein do Uivversidade Fedemde Mings Gerais, Felo
Horizobe, Broa, SFoaiidede de Medicing de Lhiversidede Federal de Mines
Gerais, Gelo Horfzoiste, Boa, Mesaite! dos Glincos, Unfrersidecs Federal ce
Mings Gemis, Felo Horfzonbe, Braed, 1 Escole ce Bfervargem de Universideds
Federal de Mings Gerois, Fedo Horzorde, Srowd, “Gngs de Besquisa sm
Giguerhartishice o Ep ik fogie Moeculorn b bhto de Difncier Sioldaices
Unmersiciove Federmide Mings Geras, Belo Horiaonte, Boai, *Lntersidede
Federal de Mings Gerals, Dedo Horfzoihe, Srozd

Backgroundt Atrial fibrillation (AF) & the most common zustained
arrthythmiz workdwida. Warfarin & an oral anticcagulant widahy
prazcribied for prevention of stroka in patients with AF. Despite its
benafits, the ach evamantof the goak of pharmacotharapy dapands
on patient involwemant. Educational interwentions can contributa for
antiooagu lstion control

Aims: To describe tha protocol of a clinical trial designad to ewlo -
ata the effactofa patient-cantared aducational ztrategy focusad on
lowe-income patiants with poor anticoagulation cont ol

Methods: Patiants 218 wars with AF, on wearfarin for at lkast six
months and time intharapeutic ranga (TTR] < &0% will be racruited
at twvo antiooagulation clinics (ACz) in B razil. Patientz from one of
tham will b= aliocated to tha intarvention group and patients from
thacthertothe contralgroup Intervantion group will attand educa-
tional sezzions basad on & patient-cantared cara approach, and tha
contmol group will raceive usual cara. Tha intervention will b2 basad
on Pauko Fraire's thaory, practices involving health empowermeant
and individuak with limited socioeconomic status. The intarvantion
izaztimatad to |x=t fiwe month s TTR will b2 the primary outoome and
knowled g2 and salf-reported non-adharance to warfarin therapy
weill b2 zacond ary outcomes. Tha outcomes will ba meazurad beforna

[ B[] =—fere]

kvt VTR, fima i dharugmute saage; TH, G &; T4, B 4 T3, Gt T3, e £ T B T
[

FIGURE 1 Dapictsaflowchartof the study phasas

intervantion and at times aftar interwention (Figure 1L Tha caku-
lsted zample sie indicated BS patients in each growp This study
weaz approvad by the Ressarch Ethicz Committas of Univarsidada
Fadaral de Minas Geraks (UFMG) - CAAE S5F28314.3.0000. 5149,
All participants signad an informed conzant.

Results: Curranthy, 237 and L34 aligibke patints wane identifiad in
the controland intarvantion ACs, raspactivabe Aftar randomization,
E5 patientz ware invitad in 2ach clinic The interwantion will b2 pro-
wided in & pril 2017,

Cone bsiones: Cur findings ama axpacted to improwe anticoagulation
affactivanass in low-inoomea regions.

Acknow ledgments: This study received support friom Programa
da Pés-gradeagdo em Med icamantos e Azzisténcia Farmacfutica -
UF MG, CHPg, CAPES & FAPEMIG.

PEOODS | Oral Anticoapalant Therapy in
Patients with Atrial Fibrillation and Flutter in
Macedonia

R Srubovic Rast\mr{.&\rau; 5. Useinil; W Meceva
Petkovic

Ehasbihabe for Tronsfusion Mediche of BM, Shops, Macedonis, the Former
Viagosior Regibic of, “Uintrersthy S Crmil ood Methodive Meico! Feaay -
oo, Sirowe, M ocedonic, the Former Yigosbr Regmuablic of

1;E.

Backgromndt Acanocumarnal i the mozt conzumad oral anticoagu-
lant therapy {OAT) in Macedonia, used for prevention of artarial
amboliem in some cardiovascu lar disaasas (VD) like atrial fibril-
lation and flutter (AFF), cardiomiopathia {CRPY, waben lar haart dis-
e ate

Aimz: Tha aimof tha study iz to avaluate how many of tha patients
wiith A FFan AT had IMR in tharapeutic range, and to compars INR
wvaluaswhanvanouz and capillany blood was uzad.

Methode: This & a retrospactive study padformed in the Institute
of transfusion medicing JTH) by using data from our cutpatient
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APENDICE Z - Resumo apresentado no Congresso Brasileiro de Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude - apresentagao oral, 2019.
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CIRCULO DE CULTURA DE PAULO FREIRE: EXPERIENCIA DE AGAO EDUCATIVA DIRECIONADA A PACIENTES COM
INEFETIVIDADE NA TERAPIA COM VARFARINA

Josiane Moreira da Costa Daniella Vieira Nascimento Caryne Margatto Bertollo Laura Ziviane Santiogo Jessica Alves de Araujo Femando Galligani Paloma Cristina Torres Daniel Dios Ribeiro
Milena Soriano Marcolino Maria Auxiliadora Parreiras Marting

Vol1, 2019 - 122632

Exposicoo Oral

Resumo

Introdug@o: A anticoagulagdo oral com o medicamento varfarina & uma estratégio efetiva na prevencdo priméria e secunddria de Apesar dos beneficios
do uso, esse medicarmento exibe indice terapéutico estreito, ampla d posta et e dlimentos. Entende-se que participacio
de pacientes o tratamento & de grande importancia para obtengo de resultados positivas. Método: gia faz parte d linico e foi elaborada considerando

o5 pressupostos de Paulo Freire com o circulo de cultura. Identificou-se pacientes com I no periodo entre julho e dezembro de 2018, Entre joneiro o

miarco de 2019 eles foram convidadosd participarem da pesquisa e, em aso de concordancio, assinarem o Termo de consentimento Livre e Esclarecido (Parecer no comité de éticr
65928316.3.0000.5149). O oferecimento do circulo de cultura ocorreu nos periodos anteriores e posteriores as consultas, tendo durado média de 40 minutos. Em 1 més foram
oferecidos 12 circulos de cultura com participacdo de 80 pessoas. O primeiro circulo de cultura ocorreu no més de abril de 2019, e teve como proposta o abordagem do autocuidado.
0s encontros foram fimados, analisados e o processo encontram-se descrito a sequir. Resultados e Discusso: 1-Aquecimento - "encontro com o outra": Nesse momento foi
arganizado um circulo, cada ator social recebeu um barco de papel, sendo descrito pelo moderador como ;"o seu bareo da vida”. Em sequida os atores foram convidados o se

lados o falar sebre " esse bareo” e "que barco da vida é esse?". Nesse momento vérios atores falaram de coisas que gostam de fazer, como
dangar, cozinhar, fazer bonecas, cuidar de plantas, criar p hos e dormir. Também f latadas questes relacionadas aos d de, c de
realizar atividades didrias devido ao problema de coragdio e questdes relacionadas & situagdes limitrofes entre vida e morte. 2 - Estimulo ao pensar critico - circulo de cultura em
ago: apos a apresentagio dos "barcos da vida', o moderadora apresentou a figura da fila para atendimento em sadde & os atores foram instigados o debaterem sobre o figura o
partir da pergunta: "0 que vocds veem aqui?" A partir da observacio da figura, 0s atores relataram as palavras: FILA, CANSACO e ESPERA, consideradas palavras geradoras. O

moderador estimulou a discussdo a partir das "Que fla é essa? Por que existe essa fila? Esse cansaco precisa existir? O que as pessoas buscam? Essa filatem
que existir? Pode ser diferente?” Os atores relataram diferentes opinides, como a fla é importante para & org qQue s pessoas b de. Outros d queafia
d tir, que ero uma questdo de d d Cheg dncia de qual o fila ndo deveria existir, que ha um descaso dos governantes, mas quem

elege 0s governantes somos nds, & que 0 voto possul 0 mesmo valor para o pobre e para o rico, sendo que todos temos poder de eleger. Também discutiram que os pessoas
esperam na fla para ter sadde, mas que saude & se sentir bem, ser eliz, fazer o que gosta. E que nem toda a satde estaria naquela "fla ruin". Depols o moderador mostrou a foto
do abrago sendo identificadas as seguintes palavras geradoras: ABRACO, AMOR e AMIZADE Os atores discutiram sobre o carinfio, apoio e sobre sentir bem. Pelo estimulo do
moderador, bem de, que de & que tods § apazes de cuidar. E que "quem mais cuida de mim sou eu mesmo”. 3
- Finalizg3o - "conscientizacBo- o qe levo: os atores foram convidados @ proporem uma acdo, "o que fazer para culdar mais d " F dos o k

casa essa proposta e posteriormente realizou-se contato telefdnico. Relatos como "iniclel caminhada”, "estou mais desligada com os problemas dos filhos”,"comi uma comida
gostosa”, "ficarel mals atenta com o tratamento” foram identificados por melo dos contatos telefénicos. Consideracdes finals: Por melo do uso do concreto, da dialogicidade, troca

de experiéncias e pelo aprender juntos observou-se uma " 0" e ou"pensar crtico -conscientizaco” do universo saude e cuidado. O uso de uma figura que representa

submissdio (espera na fla), contribui para & discussdo da autonomia e do autocuidado em saude. Para o moderadoro/ pesquisadora, o cireulo de cultura permite maior
nscientizagdo sobr fio do pracesso de cuidado oferecido na dlinica de 0. 0 uso da varfarina é ap pecto do
plexo processo do cuidodo de e d bord pectos soci Espera-se q redirecione o processo de cuidado

oferecido no local em estudo. O impacto clinico da Intervencio serd identificado em setembro/2019.

Apps m Olnicio GI G1-Planeta Bizarro @ _caracterizar pacien.., & Cliquemusic: Disco... .CamigasdeRoda D) Jangada Brasil- a .. @ Cantigas deRoda~.. g wwwceartudeschr,, Wi Cirandando BrasilC.,  » ott
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APENDICE AB - Resumo apresentado no The International Society on
Thrombosis and Hemostasis (ISTH) Virtual Congress, 2020.

The Impact of an Educational Intervention in Patients with Atrial
Fibrillation Treated with Warfarin

T Costal, M5, Marcoling, HC. Tarres®, R.P. Souga®, M.F.5. Praxedes®, HC. Barbosd®, 5.005. Baras!, A.C.
Viegas!, DV Nascimento!, C.B. Ferreira', MN.5. Antunes™, ACR. Sikva', D.D. Ribeiro”, AP Marting!

Mintversidad e Federal de Minas Gerais, Farmldade de Farmaciz Belo Horizonte, Brazl, *Univer i dade Federal
de Minas Gerais, Farmldade de Medicin s, Belo Horizonte, Brazil, 3Universidade Federal de Minas Gersis,
Escola de Enfermagern, Belo Horizonte, Brazml, Yniversidad e Federal de Minas Gerais, Instituto Ciéneias
Bioldgicas, Belo Horizonte, Brazl, SUniversidade Federal do Reciincavo daBahia Colegiado de Enfermagem,
Santo Antinio de Tesus, Brazl SUnfversddade Federal de Minas Gerais, Faruldade de medicing, Belo
Horizonte, Brazl, "ndversidad e Federal de Minas Gerais, Hospital daz Clinicas, Belo Horizonte, Brazil

Absoact Number: FE2422
IMeeting: ISTH 2 020 Congress
Theme : Venons Thromboembolism and Cardioembolism + VTE Treatment

Backgwomnnd: Educational interventions are of utmostimportanee for oral anteosgulaton control of
patents taking warfarin.

Aimsg: To assess the impact of apadent-centered edueatonal sirategy foensed on low-income p adents with
poot andeogguladon control with warfarin,

Methods: Mon-randomized controlled smady. Adultpariencs with aoisl fibrill sdon with time in therapende
range (TTR) < 60% wererecruited at two anticoggulation clinics (4Cs)inBelo Horizonte, Southeast Brazl.
Intervention group received 4 educational sessions based on padent-centered care approach and one
telephone call betwreen each session, in addidon to uwsal care. Control group received wsnal care only. The
intervention lasted four months. We assessed TTR and warfarin knowledge (Oral Anticoggnlaton Fnowledge
[24Eest) hefore and after intervention. Heslth literarywas assessed on baseline using SHALPA-18 A1
participants signed an informed consent form (CAAE 65928516.5.0000.5149, REBEC RER-9oy 6ty and UTH
71111-1217-0151). Intention-to-treat anabysis was performed.

Resolts: Through the study, 165 patientswere included: 83 to interventon group (65£12 years-old, 35%
male, 60% with inadequate health literaey) and 85 to conwol gronp (68+ 14 years-old, 52% male, 75% with
inadequate health literacs). Most patents allocated to the intervention (92%) p ardeipated of at leastone
face-to-face meetng, 16% pardeipatedin a1l four sessions. When comparing intervention and control
groups, therewras anincreasein the median change of hitsin the OAK test (2finterqualite range 0-5]
interventionve. 1finterqualite range -2-5] control, p=0.056), Therewas no significant difference in the
medizn TTE change betreen group s (11[inter quartile range 1-29]%va. 20[interquardle range -7-43])%,
p=0.6%). The number of padents whoinereased TTR in intervention groupwas greater than the conmols
(7% s, 658, although thiz difference was not staristic alby significant (p=0.10).

Conclusion s: The study suggests apatent-centered educational interventon may contribute to improve
vwrarfarin kmowl edge, but further studies with large sample sizes are necessary to assess the impact on
anticoagulation control.

Acknowledgmnents: CMPyg, CAPES, FAPEMIG.
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ANEXO A - Oral Anticoagulation Knowledge (OAK) Test (ZEOLLA et al., 2006)

Teste d:cmhﬂmmmsuhuﬂnum?hﬁu Oral
Instruches: Para cada questio, marque nm X na caixa prixima a resposta que considera correta ou aquela que
melhor completa a frase corretamente. Por favor, responda todas as questéies.
1. Esquecer de tomar uma dose da varfarina:
0 & Mio tem eteito
o b. Pode alterar a efetividade do medicamernto
o c. E permitido desde que vock tome a proxima dose em dobro
o d. E permitido, desde que vocé tenha cuidado com os alimentos gue vock come
2. Vocé consegue diferenciar entre diferentes doses do comprimido da varfarina utilizando-se de?
oa Cor
o b. Formato
o . Tamanhao
o d. Peso
3. O paciente que toma varfarina deve entrar em contato com o médico ou guem acompanha o tratamento
quanduo:
o0 a. Outro médico acrescenta um nove medicamento
o b. Outro médico interrompe algpm medicamento que estava sendo usado
o c. Dutro médico troca a dose de algum medicamento que jd estava sendo usado
o0 i Todas as respostas acimma
4. Ocasionalmente comer uma grande quantidade de folhas verdes enquanto toma varfarina pode:
O 4. Aumentar seu risco de sangramento devido ao uso da varfarina
o b Reduzir a efetividade da varfarina
O . Causar desconforto no estdmago ¢ vimito
o d. Reduzir sen risco de ter um codgulo sanguineo

5. (Jual das vitaminas abaixo interage com a varfarina?

O a. Vitamina B 12

o b. Vitamina A

o ¢ Vitamina B 6

o d Vitaminag K

6. Quando & seguro tomar um medicamento que interage com a varfarina?

O a. Se vocé toma a varfarina pela manhi ¢ 0 medicamento que interage & noite

o b Se quern acompanha seu tratamento estd ciente dessa interagio e checn sew RNT regulanmente
O c. 5¢ wooi tioma a varfarina em dias alternados

o d. Munca é seguro utilizar um medicamento que interage com a varfarina

7.0 cxame de RNI &

O a Ui exame de sangue usado para monitorar seu frafamento com a varfaring

o b. Um exame de sangue que é raramente feito durante sen tratamento com a varfarina
O . Um exame de sangue que verifica a quantidade de vitamina K na sua dieta

o d. Um exame de sangue gue determina se vocé precisa tomar a varfarina

8. A varfarina pode ser usada para:

o a. Tratar pessoas que fd tem um codgulo sanguinee

o b. Tratar pessoas que tem aumento de a00car no sangue

O ¢. Tratar pessoas com hipertensio arterial

o1 d. Tratar pessoas com ferimentos graves

9. Um paciente com a RNI abaino da “faixa desejada™

o a. Tem risoo aumentado de sangramento

o b Tem risco aumentado de formar codgulo

O . Tem maior possibilidade de ter alteraciies na pele devido ao nso da varfarina

o d. Tem maior possibilidade de apresentar efeitos adversos devido ao uso da varfarina
10. Tomar um medicamento gue contenha dcido acetilsalicilico (AAS) ou outros anti-inflamatdrios ndo
esteroides, como thuprofeno, enguanto estiver tomando a varfarina ird:

o a. Reduzir a efetividade da varfarina

O b Aumerntar seu risco de sangranento devido ao use da varfarinag

o . Caunsar a formacio de codgulo sanguineo

o d. Exigir aumento de sua dose da varfarina

comtinua
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11. Uma pessoa que toma varfarina deve procurar atendimento médico imediatamente:
O a_ Se deixar de tomar mais de duas doses segnidas de varfarina

o b Se observar sanguee nas fezes quande vai ao banheiro

O €. 5e Biver um pequeno sangramento nasal

o d. Se apresentar hematomas nos bracos e pernas

12. Deixar de tomar uma tinica dose da varfarina pode:

O a. Fazer com que seu RNI figue acima da “faixa desejada”
o b. Aumentar seu risco de sangramentao

o & Fazer com que seu RNT figue abaixo da “faixa desejada”
o d. Diminuir seu risco de ter um codgulo

13. Ingerir bebidas alcodlicas enquanto estiver em tratamento com a varfarina:

o a E seguro, desde que vocé tome sua dose da varfarina e do dlcool em momentos diferentes
o b Pode afetar sua RNT

O ¢. Mio afeta sua RNI

o d_ E seguro desde que esteja tomando uma dose baixa de varfarina

14. Uma vez que voce tenha estabilizado sua dose correta da varfarina, com que frequéncia o valor do sen BNI
deve ser testado?

o a. Uma vez por semana

o b Uma vez por més

o . Uma vez a cada dois meses

o d Uma vez a cada trés meses

15. E importante para um paciente em uso da varfarina estar atento a sinais de sangramento:
o0 & Apenas quando sua RNI estiver acima da “faixa desejada”™

o b A tedo momento

O ¢ Apenas quando sua RNI estiver abaixo da “faixa desejada™

o d_ Apenas quando esquecer de tomar uma dose

16. A melhor coisa a ser feita se vocé esquecer de tomar uma dose da varfarina é2

0 & Dobrar a dose no dia seguinte

o b Tomar a prixima dose programada e informar quem acompartha seu tratamento
O ¢ Ligar para quem acompanha sen tratamento imediatamente

o d. Interromper o uso da varfarina completamente

17. (Quando se trata da alimentaco, as pessoas que tomam varfarina devem:

O 4. Kunca ingerir alimentos que contenham grandes quantidades de vitamina K
o b. Manter um didrio de todos os alimentos ingeridos por elas

O £ Ser comsistente ¢ seguir unia dieta que inclua todos os tipos de alimentos

o d Aumentar a quantidade de vegetais que elas comem

18. Cada vez que vocé fizer sen exame RNI, vocé deve:

o a Deeixar de tomar sua dose de varfarina no dia do exame

o b. Evitar refeichies com comidas gordurosas no dia do exame

o . Evitar alimentos com grandes quantidades de vitamina K no dia do exame
o d. Informar sen médico se vocéd deixou de fomar alguma dose da varfarina

15. (ual dos seguintes produtos, que nio precisam de receita, £ mais provivel de interagir com a varfarina?
o 4. Terapias de substituicio de nicotina

o b Ervas/Suplementos alimentares

o ¢. Medicamentaos para alergia

o d. Suplementos de cilcio

20. Um paciente com um valor de RNI acima da “faixa desejada™

O & Apresenta um risco maior de formar um codgulo

o b. Apresenta maior possibilidade de sentir sonoléncia e fadiga devido 3o nso da varfarina

O ¢ Apresenta wm risco maior de sangramento

o d. Apresenta menor possibilidade de experimentar efeitos adversos devido ao uso da varfarina
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ANEXO B - Teste Minimental (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975; BRUCKI

et al., 2003)

Quadro 1 - Miniexame do estado mental (MEEM)

Orientagio temporal
(5 pontos)

Qual 2 hora aproximada?

Fim que dia da semana estamos?

Que dia do més é hoj

Fim que més estamos?

Fm que ano estamos?

Orientagio espacial
(5 pontos)

Hm que local estamos?

Que local € este aqui?

Fim que bairro nés estamos ou qual € o endereco daqui?

Lim que cidade nos estamose

Em que estado nos esmmost

Registro (3 pontos)

Repetir: CARRO, VASO, TTJOLO

Awngio e cilculo
s %
(5 pontos)

Subtraie: 100-7 = 93-7 = B6-7 = 79-7 =727 = (5

Meméria de evocagio
{3 pontos)

(Quais s trés objetos perguntados anteriormente?

Nomear 2 objetos
(2 pontos)

Relogio e cancta

REPETIR
{1 ponto)

“Nem aqui, nem ali, nem 7

Comando de estdgios
(3 pontos)

Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a a0 meio e coloque-a no chio

Escrever uma frase completa
(1 ponto)

Iiscrever uma frase que enha sentdo

Lere executar
{1 ponto)

Feche seus olhos

Copiar diagrama
{1 ponto)

DML, DTackl © BLLL TN I, Larame

Brasil. Argq Neuropsiquaate, 2003; 61(31

Caopiar dois pentigonos com intersegio

il
3
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ANEXO C -Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking
Adults (SAHLPA-18) (APOLINARIO et al., 2012)
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ANEXO D - Duke Religious Index (DUREL) (TAUNAY et al., 2012) e Katz (LINO et
al., 2008)

Questionario de Duke Religious Index (DUREL) (Religiosidade):

(1) Com que freqiiéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
1. Mais do que uma vez por semana

2. Uma vez por semana

3. Duas a trés vezes por més

4. Algumas vezes por ano

5. Uma vez por ano ou menos

6. Nunca

(2) Com que freqiiéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como preces, rezas,
meditagoes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

. Mais do que uma vez ao dia

. Diariamente

. Duas ou mais vezes por semana

. Uma vez por semana

. Poucas vezes por més

. Raramente ou nunca

DO WN -

A segao seguinte contém trés frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por favor, anote o
quanto cada
frase se aplica a vocé.

(3) Em minha vida, eu sinto a presenga de Deus (ou do Espirito Santo).
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Né&o estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. N&o é verdade

(4) As minhas crengas religiosas estao realmente por tras de toda a minha maneira de viver.
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Né&o estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. N&o é verdade

(5) Eu me esforgo muito para viver a minha religidao em todos os aspectos da vida.
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Nao é verdade

indice de Religiosidade da Universidade Duke

Avaliagao das Atividades da Vida Diaria (AVD) - Escala Katz:
Area de funcionamento Independente/Dependente

Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

(') ndo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de tomar banho) (1)
() recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou uma perna) (1)
() recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou néo toma banho sozinho (D)

Vestir-se (pega roupas, inclusive pegas intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia fechos, inclusive os
de orteses
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e proteses, quando forem utilizadas)

() pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda (l)
(') pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos (l)
() recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou completamente sem roupa (D)

Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e urinar; higiene intima e
arrumagao das roupas)

() vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar objetos para apoio
como

bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol a noite, esvaziando-o de manha) (1)

() recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar as roupas apos
evacuacgao

ou micgado, ou para usar a comadre ou urinol a noite (D)

(') ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisioldgicas (D)

Transferéncia

() deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando objeto para apoio,
como

bengala ou andador) (1)

() deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda (D)

(') ndo sai da cama (D)

Continéncia

() controla inteiramente a micgéo e a evacuagéo (I)

() tem “acidentes” ocasionais (D)

() necessita de ajuda para manter o controle da micgdo e evacuagao; usa cateter ou é incontinente (D)

Alimentagao

() alimenta-se sem ajuda (1)

() alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao (I)

() recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente ou completamente pelo uso de catéteres ou
fluidos intravenosos (D)

Interpretacgao:

0: independente em todas as seis fungdes; 1: independente em cinco fungdes e dependente em uma fungao; 2:
independente em quatro fungdes e dependente

em duas; 3: independente em trés fungdes e dependente em trés; 4: independente em duas fungdes e
dependente em quatro; 5: independente em

uma fungéo e dependente em cinco fungdes; 6: dependente em todas as seis fungdes.
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ANEXO E - Instrumento para mensuracao da complexidade da farmacoterapia
(MELCHIORS; CORRER; FERNANDEZ-LLIMOS et al., 2007)

Wi mchiors mmie
Trodupin w volidopin pom o porhg ule do MECH

Artigo Original

Apgndicel- {ndice d= Compl exidade daFarmacaterapia (ICFT

Paciente: Drata

Mimerototal de medicanentes (induindo medicamentos de uso contnuo oo espor&dicq uzad oz quand o necesérid:

Instructes:

1. OICFT aplica s &s medicagbes preseritas e s medieaples indicads pelo famactut e Tod s os medicamentos ar diados
devern ter suas araliapbes baeadas evely sy aments em informagbes da bulgmoncgrafia (oficial ou da presoigao médica no
motmento da disp ensagio ou da dta hespitd &), Menhuma supod Ao deve ser feita com bass no julzamento dinico de quem
esti presnchand o

I. Ecisbem trés sepbes neste indice (4, B e O, Complete cada sap@o antes de proseguir para a prixima Mo fing, some oz
pontos cbtidos nas trés seghes para cbter o [CFT.

3. Quando a mesnarmedicapdo [mesmo prindpio aivo e mesimad ceggerm) estv e presemte na farmacoterapia mais de uma
wex em diferentas concentraghes (por eeemplo, arevan 5 mg 3 mg e 1 mg, deverd ser considerada uma sb medicagan

4. Mos casos em que adosagem & opdonal escolha = instruptes comn amenor doeeffreqignaa(por exemplg Aerolin spras-
bombinha -2 jabcg 2-3 wezes por dig terd ponteos para 'indadores de dose medida [bombinha|, "2 did e 'dose varifid),
mas nas para'moltpla unidades a0 mesmao temp o).

5. Em dpuns cascs a freqiignda de dose precisaser caloulada fpor exemplo, Ranitidina 1 manha e 1 noite = X dia).

6. Em determinadas instrupBes, oono'usa conforme indicadd, oregme nBoreceberd apontuafBo schre afreqiiéngda de
dese (por ecemply Prednisalona5 mg uso conforme indicaddg .

7. (Caso existamasde umaindrugan de freqiénda de d cee para omesmomedicamenty ele deverd ser pontualopaatod s as
instrughes d efreqineiadedose [por ecemplg Aerdlin prae bombinhal jabos 2 por dia e quandonecessiio deverdzer potuad o
paa indadores de dose medida[bombinhd’ '2x dia, '5M' e também eoma 'miiltpl s unidades ac mesno tempo’l.

2. Situagdes em que duas ou mais medicapdes s30 mutuamente exclu sy as precisam ser pontuadas dus ou maisveres coma
freqiigneia de dose reconendadae como '5M' (por exemplo, Aerolin spray bombinha oo ferolin solugio para nebulizagao
duasveres por dia obterd pontuagan das formas de dosggerm tanto para 'inalad ores de dose medida comopara'nebulizad o
& precizaser pomuada du s vezes para'Ze dia SR,

9. Cascg ern que na0 edidauma oppas adequads esoolha aopfac mais apreimada daredidade do padante (por ecemply
'sisveres por did pode ser consider ad o como 44 hY

Obs: 5N = senecessirio

A Circule o peso correspondente para cadaforma de dosagemn presente nafa macoterapia (SOWEMTE LS VED):

Formas de dosagem Paso

£

Clpalog'comprirrides
Cargar sjoscolutbrios
Cormaspasilh as
Ciral x

Liquidas
Fas'ginulos
Svawfoormprimides blinguais
Cremey gas pormadas
Erplagros
1 Tint ragzclu ghes da use topics
Topios
Fastas
A os transdrimios s bofes

Soway de= use topi oo

— R4 ®& BA % RA RA BA RX RA RA

AeqBa Casdiolaem S lakear L



W miohion mmk
Trodugin evolidopin pom o portug i do k E21

Artigo Original

Cotasiorermesf pornadas para o cuvide
Colirios gotas para oz olhes
Cuwvide, olhos aMare C"peig’porrndupnm o alhas
Cotngfioram ! pormadas nasais
Sovay nasal
Acovhales (ph s=co par inalaghof didu g
A avolizers (dipsilas para inalaghe)
Inaladores d= doze medida (b rmbin ha)
Inalaghe Hebulizader {ar comprirmidefu bre sinice)
Creiginicy con cantrador
Tueb Lhaler [ph s=co para inalagho)
Dutrosinadlador= d=pi seon
Fluida para & ilis=
En=rmus
Injeghes
- Fri=carregadas
S - Arpolagirascoz armpalas
Su podtoriog oy losvaging s
Anolg=so controloda pele podents
S podthric
Craynes vagin ais

Total s=pao A

B} Para cadamedicagio da farmaccterapia marque [¥] no quadro correspondents, com sua freqii#nda de dose. Entag, some
cndmero de (V] em cada categoria (reqiiéndade dose) & multiplique pelopess determinad o para esa categoria. Moz casc

T que NAD ecista uma oppao ecatd esoolher a melhor cpelo

Freqiténda de Diose k=i R

T dia

T dia S
2 dia

2 dia 5
& dia

Fx dia 5
e dia

e dia 5
1212 h
1212 h I
FSh
Foh M
K&h
goh M

g B Cardiolaoog, Sold) (1w E

Total

=
% = Fao

-

1,5

45
1.3
3,5

%5
5

B4 M1 %3 ta %A M R T T Ry R TE R %G

R4 B4 R T R

Total x Faso
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Wi mlohiors = odle
Trodupo s voidopio parmo parbugues do MESI

Artigo Original

%4 h

4 h ST

22h

H2h M

FH

Dias altern ados ou e or fregii 2ncia
Chigenio T

Ciwigenio= 3 h

Ciwiganic =15 h

Total s=pic B

) thaque Wlno quadro que corresponde &s indrugbes adicionals, cao presentes namedicagao EnRg some o ndmero de
[¥] em cada categaoria fin 7y fhes adicionais & multiplique pelo pesa corespond emte da categoria

Instrugtes adid omis Madio st

Fartir cu triturar o eompri mide
Dlimohes o comprimidoph

il Hiplas uni dod=s 2o me=sns t=impo (.
e, 2 cormpritnidos 2 jatog
Dosevariied

Ip. ==, 1-2 cpmulas 23 jobos
Tormarfu sar e hordrio espcu"fioo
Ip. ==, rmanhg noitg SA N
Relogas com aliments

Ip. =, comalimento, antes das
refepteg depois dos refeigte
Tornar aom figui do spedfico
Tormanfu zar conforme indicads

Reduzir cu aurmentar a dose

progresas amants

Dose=s alt=m adas

Ip. =, 1 rmanhae= 2 noitg 172 amdias
ahternadog

Total seghic ©

Tatal
R S
Fezox
Mumears de=
madimpdes

Tl da 2om pl evidade da farmassterapia =
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