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RESUMO

Objetivo: Identificar as crengas relacionadas a adesdo a dieta de pacientes tratados com anticoagulante oral.

Método: Estudo descritivo, norteado pelaTheory of Reasoned Action, realizado com 57 pacientes em uso continuo de anticoagulantes
orais, atendidos em ambulatdrio cardioldgico geral em Jodo Pessoa/PB e especializado em anticoagulacao no Recife/PE. Os dados
foram coletados no perfodo de fevereiro a maio de 2017, com aplicacdo de formuldrio com perguntas abertas, por meio de entrevista,
e submetidos a andlise descritiva.

Resultados: As crencas comportamentais positivas mais referidas foram melhorar a satide/tratamento no ambulatério geral e
controlar a coagulacdo, no servico especializado. Filhos, esposo(a), médicos(as) e pais se destacaram, proporcionalmente, em ambos
05 cendrios, como crengas normativas positivas.

Conclusao: No ambulatério especializado em anticoagulacdo oral os pacientes agregam mais crencas especificas acerca da
interferéncia da dieta rica em vitamina K sobre a coagulacdo, quando comparados com os do ambulatério cardioldgico geral.
Palavras-chave: Anticoagulantes. Dieta. Cooperagdo do paciente. Teoria social.

ABSTRACT

Objective: To identify the beliefs related to adherence to diet of patients treated with oral anticoagulant.

Method: Descriptive study, guided by Theory of Reasoned Action, conducted with 57 patients in continuous use of oral anticoagulants,
attended at a general cardiology outpatient clinic in Jodo Pessoa and specialized in anticoagulation in Recife. Data were collected from
February to May 2017, with an application form with open questions, through an interview, and submitted to a descriptive analysis.

Results: The most mentioned positive behavioral beliefs were to improve health/treatment in the general outpatient clinic and to
control coagulation, in the specialized service. Children, spouses, doctors, and parents stood out proportionally in both scenarios as
positive normative beliefs.

Conclusion: In the outpatient clinic specializing in oral anticoagulation, patients add more specific beliefs about the interference of
vitamin K-rich diet on coagulation, when compared to those in the general cardiology outpatient clinic.

Keywords: Anticoagulants. Diet. Patient compliance. Social theory.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las creencias relacionadas con la adhesién a la dieta de pacientes tratados con anticoagulante oral.

Método: Estudio descriptivo, orientado por la Theory of Reasoned Action, realizado con 57 pacientes en uso continuo de
anticoaqulantes orales, atendidos en ambulatorio cardioldgico general en Jodo Pessoa y especializado en anticoagulacion en Recife.
Se recolectaron los datos en el periodo de febrero a mayo de 2017, aplicdndose un formulario con preguntas abiertas, por medio de
entrevista, y sometido al andlisis descriptivo.

Resultados: Las creencias con conductas positivas més referidas fueron mejorar la salud/el tratamiento en el ambulatorio general
y controlar la coaqulacién en el servicio especializado. Hijos, esposos, médicos y padres se destacaron, proporcionalmente, en ambos
escenarios, Como creencias normativas positivas.

Conclusion: En el ambulatorio especializado en anticoagulacién oral los pacientes agregan mds creencias especificas acerca de la
interferencia de la dieta rica en vitamina K sobre la coagulacién, cuando comparados con los del ambulatorio cardioldgico general.
Palabras clave: Anticoagulantes. Dieta. Cooperacion del paciente. Teorfa social.

Rev Gatcha Enferm. 2019;40:20190083 1

www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem



https://orcid.org/0000-0002-9556-1403
https://orcid.org/0000-0002-8099-4310
https://orcid.org/0000-0002-0974-1409
https://orcid.org/0000-0001-9529-247X
https://orcid.org/0000-0002-2700-0081
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20190083
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20190083

B Oliveira SHS, Sousa MM, Bezerra SMMS, Silva T, Gomes KKS, Silva GCC

B INTRODUCAO

Os anticoagulantes orais (ACOs) séo medicamentos an-
tagonistas da vitamina K, que agem aumentando o tempo
de coagulagéo sanguinea. Seu uso é indicado para afec-
coes que predispdem a formacédo de trombos intravascula-
res, como a presenca de fibrilacdo atrial, trombose venosa
profunda ou acidente vascular encefdlico, e requerem rigo-
roso seguimento do tratamento medicamentoso, aliado a
adesdo a dieta recomendada‘’?.

A adesdo a terapéutica é entendida como a medida em
que o comportamento de um individuo concorda com a
orientacao de um profissional de saude, no que se refere
ao uso da medicacdo, ao seguimento da dieta, mudanca
no estilo de vida ou a adocdo de comportamentos pro-
tetores de saude®. Portanto, a adesdo a terapéutica pelos
pacientes que fazem uso de ACOs orais representa um
grande desafio nao somente para estes, como para 0s pro-
fissionais de salide que atuam em servicos especializados
ou gerais, ja que envolve ndo somente o uso criterioso dos
medicamentos prescritos, como também importantes mu-
dancas nos habitos alimentares, com adequado controle
dos alimentos consumidos.

Nesse sentido, pacientes em uso de ACOs necessitam
mudar habitos alimentares, a fim de evitar que a ingesta
inadequada de alimentos fontes de vitamina K possam
interagir com a terapéutica medicamentosa em uso, mini-
mizando os efeitos terapéuticos protetores e favorecendo
o surgimento de complicagdes vasculares, como hemorra-
gias ou eventos tromboembdlicos®.

A estabilidade clinica geral dos pacientes e, especial-
mente, da anticoagulagdo oral sdo metas almejadas pelos
profissionais de salde e representam o sucesso nas pra-
ticas desenvolvidas. Para os pacientes, estar com a Inter-
nacional Normalized Ratio (INR) dentro dos parametros de
estabilidade terapéutica revela o engajamento na terapia
prescrita e pode representar diferentes significados positi-
vOs em suas vidas. Acerca disto, ensaio clinico evidenciou
que pacientes com niveis de anticoagula¢do oral estaveis
apresentaram melhor percepcdo da qualidade de vida
comparados a pacientes fora do alvo terapéutico do INR®.

Na perspectiva de favorecer a adesdo terapéutica, mos-
tra-se relevante selecionar comportamentos especificos
e claramente definidos e conhecer as crencas favoraveis
e desfavoraveis a sua realizacdo. Estudos desta natureza
permitem elucidar crencas que sustentem a proposicao de
estratégias voltadas a adesdo a comportamento promo-
tores da saude. Nesse sentido, a Theory of Reasoned Action
— TRA apresenta-se como modelo tedrico-metodoldgico
para analisar crencas, atitudes e fatores normativos em
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grupos e contextos especificos, com intuito de identificar
as intengdes e prever comportamentos®. Optou-se pela
escolha desse referencial pela sua ampla utilizacédo no es-
tudo de comportamentos volitivos em salde, uma vez que
a proposicao de estratégias de intervencao que busquem
favorecer a adogdo a comportamentos promotores e pro-
tetores da saude deve ser subsidiada por modelos tedricos
consistentes, que possam indicar quais fatores influenciam
um comportamento especifico.

Assim, definiu-se como comportamento de interesse
para o estudo em tela o uso da dieta em pacientes trata-
dos com ACOs, com o fito de dar clareza a fatores que pos-
sam interferir positiva ou negativamente na consecucao
do comportamento e, complementarmente, disponibilizar
informagdes que subsidiem o desenvolvimento de tec-
nologias do cuidado direcionadas a promogao da saude,
reducao de complicacbes e melhoria qualidade de vida
desses pacientes.

A partir de buscas nas bases de dados nao foram iden-
tificados estudos na literatura internacional e nacional
acerca do fendbmeno, considerando o referencial tedrico-
-metodoldgico, o objeto e o comportamento de interesse
- TRA, crencas de pacientes em uso de ACOs e adesdo a
dieta recomendada.

Face ao exposto, o presente estudo suscitou o0s se-
guintes questionamentos: Quais as crengas de pacientes
tratados com anticoagulantes orais relacionadas a adesao
a dieta? O conjunto de crencgas relacionadas a dieta entre
pacientes tratados com anticoagulantes orais difere ou ndo
segundo o tipo de servigo onde sao atendidos? Para dar res-
posta aos questionamentos propostos, objetivou-se identi-
ficar as crencas relacionadas a adesédo a dieta de pacientes
tratados com anticoagulante oral atendidos em ambulato-
rio cardiolégico geral e especializado em anticoagulagao.

B METODO

Estudo exploratério, transversal, com abordagem quan-
tiqualitativa, norteado pela Theory of Reasoned Action — TRA,
referencial tedrico-metodoldgico que tem como objetivo
predizer e compreender o comportamento humano. A te-
oria fundamenta-se no pressuposto de que o ser humano,
sendo uma espécie racional, faz uso, de modo sistemati-
co, implicito ou explicito, das informacbes que lhe estdo
disponiveis, sejam elas completas ou né&o, veridicas ou
ndo, para entdo formar a intencdo comportamental, me-
Ihor preditor do comportamento. A teoria considera que
0 comportamento social humano possui, essencialmente,
caréter volitivo®.
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De acordo com a TRA, para compreender determina-
do comportamento, torna-se necessario identificéd-lo e
mensura-lo. A intencdo comportamental é funcdo de dois
construtos basicos: 1) natureza pessoal — atitude: formado
pelas crencas comportamentais, que se referem a avalia-
¢ao positiva ou negativa que o individuo faz sobre algum
comportamento e avaliacdo das consequéncias do com-
portamento em questao; e 2) influéncia social — normas
subjetivas: construidas pelas crencas normativas, que refle-
tem a influéncia das pressoes sociais para realizar determi-
nado comportamento e a motivagdo para concordar com
os referentes®.

Para predizer a intengdo comportamental, a partir dos
conceitos de atitude e norma subjetiva, torna-se primor-
dial a elucidacdo das crencas modais salientes em relacao
ao fendmeno investigado. Crengas modais salientes sao
as mais frequentes, isto €, mencionadas mais vezes e ori-
ginadas a partir de um universo e em assunto, quando o
individuo é abordado por meio de questdes abertas sobre
0 comportamento estudado®.

Primordialmente, delimitado o comportamento de in-
teresse, aderir a dieta recomendada, tendo como alvo a
dieta, definiu-se o contexto onde o estudo seria realizado.
Assim, sua consecucao ocorreu em dois hospitais publi-
cos de alta complexidade do Nordeste brasileiro, vincula-
dos ao Sistema Unico de Saude. O cenério A, localizado
no Municipio de Jodo Pessoa/PB, oferece assisténcia ge-
ral em cardiologia; o cenério B situa-se no Municipio do
Recife/PE e dispde de ambulatério especializado para an-
ticoagulacao oral. Os cendrios foram selecionados inten-
cionalmente para verificar se o conjunto de crencas dos
pacientes atendidos no servico geral ou especializado di-
ferem ou nao, considerando o tipo de servico. Ressalta-se
que nestes cendrios sdo desenvolvidas atividades oriun-
das dos grupos de pesquisa das instituicdes envolvidas
(Universidade Federal da Parafba/Grupo de Pesquisa em
Doencgas Crbnicas e Universidade de Pernambuco/Gru-
po de Pesquisa Fundamentos e Praticas do Cuidar em
Enfermagem Cardiovascular).

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro
a maio de 2017, por meio de entrevista individual es-
truturada, em ambiente reservado, em um unico mo-
mento, antes do atendimento médico agendado, sen-
do o instrumento de coleta de dados preenchido pelo
préprio pesquisador.

A populacdo do estudo foi constituida por pacientes
atendidos ambulatorialmente, com doencas cardiovascu-
lares e em uso continuo de ACOs. Seguindo os preceitos
do referencial tedrico adotado, ndo ha exigéncia quanto ao
numero de sujeitos para eliciar as crencas modais salientes

acerca de um comportamento de interesse. Desse modo,
utilizou-se amostra ndo probabilistica, por conveniéncia,
a partir da demanda das consultas agendadas, até ser al-
cancgado o critério de saturacdo dos dados, ou seja, que
novas informacées ndo fossem emitidas em até cinco
entrevistas consecutivas.

Compuseram a amostra 57 pacientes, dos quais 27
eram atendidos no cendrio A (Geral) e 30, no B (Especia-
lizado). Os critérios de inclusdo adotados foram: idade >
18 anos, fazer uso continuo de ACOs, ter recebido infor-
macoes sobre o consumo de alimentos fonte de vitami-
na K e estar em acompanhamento ambulatorial durante
o periodo de coleta de dados. Exclufram-se pacientes em
primeira consulta e os que apresentassem dificuldade de
comunicacdo verbal. Ressalta-se que todos os pacientes
convidados aceitaram participar do estudo.

Foi aplicado um formulario com quatro perguntas aber-
tas sob o formato de respostas livres a fim de suscitar as
crengas acerca do comportamento de interesse, construido
de acordo com as recomendacbes do modelo tedrico. Em-
bora a TRA recomende que o instrumento seja um ques-
tionario, adotou-se o tipo formuldrio, com o propdsito de
incluir pessoas sem escolaridade. Assim, para investigagao
das crengas comportamentais sobre as vantagens e desvan-
tagens sobre aderir a dieta prescrita, 0s questionamentos
foram: a) Na sua opinido, quais as vantagens de aderir a dieta
prescrita?; b) Na sua opinido, quais as desvantagens de vocé
aderir a dieta prescrita? As crengas normativas, positivas e
negativas, foram identificadas com as seguintes perguntas:
a) Quais pessoas importantes para vocé consideram que
vocé deve aderir a dieta prescrita?; b) Quais pessoas impor-
tantes para vocé consideram que vocé nao deve aderir a
dieta prescrita?

Utilizou-se ainda um segundo instrumento com ques-
tées sociodemograficas e clinicas para caracterizacdo dos
participantes. Com relagcao a analise dos dados, os dados
do segundo instrumento foram transportados para uma
planilha do programa Excel for Windows e, posteriormente,
processados e analisados usando o programa IBM Statisti-
cal Package for Social Science (SPSS), versdo 21.0. Utilizou-se
a estatistica descritiva por meio de frequéncias absolutas
e percentuais. Para comparar os pacientes dos diferentes
cenarios em relacao as variaveis sociodemograficas e cli-
nicas, aplicou-se o teste Qui-Quadrado ou exato de Fisher.
A comparacdo das médias para as variadveis continuas foi
realizada por meio do teste t-Student.

Para analisar as crencas comportamentais e norma-
tivas, foi utilizado o critério proposto pela TRA, no qual
estas devem ser organizadas e agrupadas por similitude,
de acordo com as categorias pré-estabelecidas (crencas
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comportamentais e crengas normativas positivas e nega-
tivas). As crencas emitidas pelos participantes foram cate-
gorizadas a partir da avaliagdo de dois pesquisadores com
experiéncia clinica no acompanhamento de pacientes
tratados com ACOs e com o uso da teoria. Classificaram-
-se como crencas modais salientes aquelas que repre-
sentaram pelo menos trés emissdes e 75% do total das
respostas emitidas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universi-
dade Federal da Paraiba (Parecer n° 1.932.572/2017, CAAE:
61841316.6.0000.5183), com anuéncia dos locais selecio-
nados para o estudo. Todos os participantes receberam
de forma verbal e por escrito as informacdes da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O estudo respeitou as recomendacgdes de pesquisa envol-
vendo seres humanos, de acordo com Resolug¢ao n°466/12
do Conselho Nacional de Saude.

M RESULTADOS

Participaram do estudo 57 pacientes em uso continuo
de ACOs, sendo 47,4% do cenario A (Geral/Jodo Pessoa) e
52,6% do cenario B (Especializado/Recife). Com relacdo ao
perfil sociodemografico, foi possivel constatar que 56,1%
da amostra residia nas capitais e 43,9%, em outros muni-
cipios. Houve predominio do sexo feminino (71,9%) e a
média de idade dos pesquisados foi de 55,79+13,93 anos.

No que diz respeito as caracteristicas clinicas, todos o0s
entrevistados faziam uso de Varfarina. A média da Interna-
cional Normalized Ratio (INR) foi de 1.96 para o cendrio A
(Geral) e 2.64 para o B (Especializado). Quanto a presenca
de comorbidades, observou-se que 33% dos pacientes
apresentavam hipertensao arterial sistémica; 14,8%, insu-
ficiéncia cardiaca; e 12,2%, diabetes mellitus. A Tabela 1
apresenta as principais caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas dos participantes do estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes em uso de anticoagulantes orais. Jodo Pessoa/PB e

Recife/PE, Brasil, 2017

Variaveis

Cenario A Geral (n=27) Cenario B Especializado (n=30)

Valor p

Idade (médiatdp*) 57,96+13,66 53,83+13,06 0,249°
Sexo

Masculino 9(33,3) 7(23,3) 0,402
Feminino 18 (66,7) 23 (76,7)

Escolaridade 0,340°
< 9 anos de estudo 23 (85,1) 22 (73,3)

> 9 anos de estudo 4(14,9) 8(26,7)

Situacao profissional 0,100¢
Ativo 3(11,2) 0,0

Inativo 24 (88,8) 30 (100)

Renda familiart 0,023f
< 1 Salério 2(7,5) 10 (33,3)

1 a 2 Salérios 21(77,7) 19 (634)

Acima de 3 Salarios 4(14,8) 1(3,3)

Indicacéo do uso de ACO# 0,0621
Uso de préteses (bioldgica ou mecanica) 11 (40,7) 12 (40)

Fibrilacdo atrial 9(33,3) 14 (46,7)

Insuficiéncia cardiaca 5(18,5) 0,0

Trombose venosa 2 (7,5 1(3,3)

Infarto do miocardio 2 (6,7)

Acidente vascular encefalico 1(3,3)

Tempo de uso ACOs* em meses (médiaxdp’) 15,88+18,55 2462+16,38 0,074%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

“dp: desvio padrdo; 'saldrio minimo vigente em 2017, RS 937,00 reais; *ACOs: anticoagulantes orais; teste t-Student; lteste Qui-Quadrado; *teste exato de Fisher
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Em relacdo a andlise das crencas, verifica-se na Tabela 2
a frequéncia das crengas comportamentais positivas (van-
tagens) de aderir a dieta recomendada e, destas, 83% fo-
ram modais salientes, ou seja, foram referidas pelo menos
trés vezes pelos respondentes de cada local pesquisado e
compuseram, junto com as demais, indice superior a 75%
das emissoes, conforme critério estabelecido no presente
estudo. Apds categorizacdo, as crencas modais salientes

ficaram assim distribuidas: melhorar a saude/tratamento
(47,2%) e controlar a coagulacéo (35,8%). Evidencia-se que
os participantes do cendrio A apresentaram um percentual
maior de crencas comportamentais modais salientes po-
sitivas em relagdo a aderir a dieta recomendada, quando
comparados com os do cenario B. Importa salientar que
dois participantes do cenério A e sete do B nao referiram
vantagens quanto a adeséo a dieta recomendada.

Tabela 2 - Distribuicdo das crencas comportamentais positivas em aderir a dieta recomendada. Jodo Pessoa/PB e Recife/

PE, Brasil, 2017

Na sua opiniao, quais as vantagens de aderir a

dieta recomendada?

Cenario A CenarioB

Melhora a saude/tratamento
Controlar a coagulagdo
Emagrece

Idiossincraticas

Total

CCMSPs’

20 69,0 5 20,8 25 47,2
5 17,2 14 583 19 358
2 6,9 0 00 2 38
2 6,9 5 20,8 7 13,2
29 100,0 24 100,0 53 100,0
25 86,2 19 79,2 44 83,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
“(CMSPs: crencas comportamentais modais salientes positivas

A frequéncia das crencas normativas negativas é de-
monstrada na Tabela 3, ou seja, desvantagens de aderir a
dieta. Observa-se que nao poder comer as coisas de que
gosta (51,9%) e nao comer folhas verdes (29,6%) foram as
crencas modais salientes identificadas nos dois cenérios

e que no B houve maior proporcdo de crencas compor-
tamentais negativas referidas (Tabela 3). Ressalta-se ainda
que 17 e 13 pacientes, dos cenarios A (Geral) e B (Especia-
lizado), respectivamente, informaram ndo haver desvanta-
gem em aderir a dieta recomendada.

Tabela 3 - Distribuicdo das crencas comportamentais negativas em aderir a dieta recomendada. Jodo Pessoa/PB e Recife/

PE, Brasil, 2017

Na sua opiniao, quais as desvantagens de aderir a

dieta recomendada?

Cenario A CenarioB

N&o poder comer as coisas de que gosta
Né&o comer folhas verdes

Idiossincréaticas

Total

CCMSNs’

5 455 56,2 14 51,9

9
4 364 4 25

o

29,6

2 18,2 3 18,8 5 18,5

11 100,0 16 100,0 27 100,0
3

9 81,8 1 929 22 81,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
“(CMSNs: crencas comportamentais modais salientes negativas

Em relagdo as crencas normativas, ou seja, pessoas im-
portantes que consideram que 0s pacientes devem ade-
rir a dieta recomendada, foram informados 82 referentes
positivos, dos quais 80,5% foram modais salientes. Entre os
principais referentes positivos destacam-se filhos (31,7%)

e esposa (24,4%), sendo estes os mais referidos nos dois
locais pesquisados (Tabela 4). No cenério B, seis pessoas
afirmaram né&o haver ninguém importante para elas que
considerasse que deveriam aderir a dieta.
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Tabela 4 - Distribuicdo das crencas normativas positivas (referentes positivos) em aderir a dieta recomendada. Jodo

Pessoa/PB e Recife/PE, Brasil, 2017

Quais pessoas importantes para vocé consideram que

vocé deve aderir a dieta recomendada?

Cenadrio A CenarioB

Filhos(as)
Esposa(o)
Médicos
Enfermeiro
Pais

Irma

Familia
Sobrinha
Idiossincraticas
Total

CNMSPs™

13 30,2 13 33,3 26 31,7
10 233 10 256 20 244

6 14,0 3 7.7 9 11,0
00 2 51 2 24
4 93 4 10,3 8 98
3 7,0 0 00 3 3,7
2 4,7 2 51 4 49
2 4,7 0 00 2 24
3 7,0 5 12,8 8 98

43 100,0 39 100,0 82 100,0

36 83,7 30 76,9 66 80,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
“CNMSPs: crengas normativas modais salientes positivas

Concernente aos referentes negativos, dos 57 parti-
Cipantes da pesquisa, 51 (89,5%) informaram ndo haver
nenhuma pessoa importante para eles que considerasse
que 0s mesmos nao deveriam aderir a dieta recomendada.
Observaram-se duas ocorréncias para amigo no cenario A
(Geral), uma para esposa no B (Especializado) e uma para
irméa e filho nos dois cenérios pesquisados.

B DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo a identificar crencas relaciona-
dasao comportamento de adesao a dieta em pacientes que
fazem uso de ACOs desenvolvido no cenério brasileiro a luz
da TRA. Os achados permitiram identificar tanto as crencas
comportamentais (de natureza atitudinal) como as crencas
normativas (de influéncia social), positivas e negativas, que
podem exercer influéncia no comportamento pesquisado.

Com relacdo as varidveis sociodemogréficas, verifica-
-se que nos dois cendrios pesquisados sobressairam par-
ticipantes do sexo feminino, com baixa escolaridade, sem
atividade profissional e com renda de um a dois saldrios
minimos. Para estas variaveis, somente a renda se mostrou
significativamente diferente entre os locais pesquisados, o
que pode ser atribuido a maior proporcao de pessoas que
referiram renda inferior a um salario minimo no cenério B,
quando comparado com o A. Estas caracteristicas corro-
boram com outras pesquisas desenvolvidas no contexto
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nacional” 9, revelando caracteristicas inerentes a estratos
socioecondmicos mais baixos em pacientes dos servigos
financiados pelo Sisterna Unico de Saude.

A respeito das crengas comportamentais positivas,
observa-se similaridade em ambos os cenarios investiga-
dos. Ao comparar as categorias, verifica-se que a crenca de
que aderir a dieta “melhora a satude/tratamento” foi citada
majoritariamente pelos pacientes do cendrio A (Geral) e a
crenca “controla a coagulagcao” predominou no cenério B
(Especializado). Particularmente, chama-se a atencao para
0 cenario B, onde evitar hemorragias ou trombos foi referi-
do como vantagem de aderir a dieta, revelando maior cla-
reza quanto a especificidade do tratamento realizado.

Portanto, os resultados obtidos revelam que os pacien-
tes do cenério A (Geral) acreditavam que o uso da dieta
recomendada promove efeito global na saude, o que pode
ser resultante da abordagem ampla em termos de orienta-
cao alimentar fornecida pelos médicos do servico, os quais
atendem a pacientes com cardiopatias de etiologias diver-
sas, cujo controle alimentar ndo enfatiza alimentos ricos
em vitamina K, mas todos aqueles que podem repercutir
na(s) doenca(s) de base.

Em contrapartida, a crenca de que o uso da dieta reco-
mendada tem a vantagem de controlar a coagulacéo entre
0s pacientes do cenério B pode decorrer do fato de este ser
um ambulatério especializado em anticoagulagao oral, o
que favorece orientagdes mais diretivas para a importancia
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do controle alimentar no que concerne aos alimentos ricos
em vitamina K e sobre a interacdo droga-nutriente no sur-
gimento de eventos adversos e na manutengao dos niveis
de INR dentro dos parametros indicados para os que fazem
uso de ACOs, resultando na formacédo de crencas especi-
ficas por estes pacientes, j&4 que agregam conhecimentos
pertinentes aos distUrbios da coagulagdo em virtude da
terapéutica que realizam.

Concordante com esses achados, estudo desenvolvido
na India, realizado com 240 pacientes com acidente vascu-
lar encefélico em uso de ACOs, identificou que 67,9% dos
sujeitos investigados tinham conhecimento sobre a acéo
dos farmacos anticoagulantes na prevencao da coagula-
¢ao sanguinea. Os autores ainda encontraram que 44% dos
participantes tinham conhecimento que, se o valor do INR
fosse superior a faixa terapéutica alvo, o risco para o surgi-
mento de hemorragia tornava-se aumentado‘”.

Quanto as desvantagens de aderir a dieta, estas foram
discretamente maiores no grupo B e se restringiram espe-
cialmente a “ndo poder comer as coisas de que gosta” e
“ndo comer folhas verdes” Considerando que o paciente
que apresenta uma doencga cronica necessita realizar mu-
dancas nos habitos alimentares para manutencéo da esta-
bilidade clinica, observa-se coeréncia nas crencas emitidas
sobre as desvantagens de aderir a dieta, uma vez que pa-
cientes em uso de ACOs sdo orientados a controlar, com o
maximo rigor possivel, 0 consumo de alimentos de origem
animal e vegetal fontes de vitamina K, que apresenta sua
maior concentra¢do em vegetais folhosos escuros.

Portanto, conhecer as desvantagens percebidas pelos
pacientes em uso de ACOs de adotar a dieta recomenda-
da constitui o primeiro passo para o planejamento de es-
tratégias que permitam fragilizd-las, a fim de que néo se
constituam barreira para adesdo a terapéutica proposta a
curto, médio e longo prazos. Nesse sentido, as orientagoes
devem centrar-se no controle do consumo de alimentos
ricos em vitamina K e ndao na sua supressao.

Quanto as crencas normativas, os referentes sociais
positivos que apresentaram maiores frequéncias de res-
postas para ambos os cenérios foram filhos(as), esposo(a),
médicos e pais. Isoladamente, o cenério A evidenciou irm4,
que, pela frequéncia das emissoes, foi considerada refe-
rente modal saliente para este cenério. Destaca-se que o
enfermeiro foi mencionado somente pelos participantes
do cenario B, servico especializado no qual este profissio-
nal esta presente na equipe de atendimento aos pacientes
que fazem uso de ACOs. Entretanto, pela baixa frequéncia
com que foi referido, ndo compds o jogo modal de crencas
para o grupo investigado.

Pelos resultados, observa-se que as pessoas do convi-
vio didrio sdo 0s mais importantes referentes positivos que
podem influenciar o comportamento de adesdo a dieta.
Assim, as pessoas que pertencem ao contexto familiar sao
responsaveis por executar um papel relevante no compor-
tamento de autocuidado do individuo, através de apoio e
motivacado. Esta constatacdo corrobora com a assertiva de
que a organizacao familiar e suas interagdes influenciam
e colaboram favoravelmente para o éxito na adesdo a um
estilo de vida que permeie a estabilidade clinica?.

E importante destacar que as mudancas no estilo de
vida necessitam de engajamento por parte de todos os en-
volvidos, das pessoas com a doenca ou condicdo cronica,
familiares, pessoas do seu convivio mais préximo e profis-
sionais de satide™. Neste sentido, ndo somente os compo-
nentes do nucleo familiar, mas também o médico aparece
como figura que exerce influéncia positiva no paciente, em
ambos os cenarios.

Evidencia-se ainda a auséncia de outros profissionais
de salde como referentes sociais no cenario A (Geral) e so-
mente duas referéncias ao enfermeiro no cenario B (Espe-
cializado), fato que revela a necessidade de fortalecimento
das acbes educativas desenvolvidas e do estabelecimento
de vinculo dos enfermeiros com os pacientes do cenario B,
com o fito de serem mais reconhecidos como referentes
positivos, melhorar a qualidade da assisténcia e favorecer a
adesdo dos pacientes a terapéutica proposta.

No cenério A, o atendimento se dd em unidade ambu-
latorial geral em cardiologia, onde somente o médico atua.
Portanto, é coerente que o enfermeiro ou outro profissional
de saude nédo tenham sido citados como referentes positi-
vos. Por outro lado, este achado também revela importante
lacuna no servico, que dispbe de enfermeiros, nutricionis-
tas, psicdlogos e outros profissionais, que podem agregar
a especificidade do seu conhecimento em estratégias de-
senvolvidas por equipe multiprofissional, para a promocao
da integralidade da assisténcia a salde junto aos pacientes
que fazem uso de ACOs.

Por sua vez, o servico especializado (B) conta com a
participacao de médicos e enfermeiros, mas, ainda assim, o
enfermeiro foi pouco referido. Desperta-se, portanto, para
a possivel necessidade de ressignificar as acdes desenvol-
vidas pelos enfermeiros, sobretudo as de cunho educati-
vo. Portanto, repensar as estratégias desenvolvidas pela
equipe e, particularmente, pelo enfermeiro passa a ser de
substancial importancia para reafirmar o seu papel como
agente promotor da saude.

Sabe-se que os profissionais de salide configuram-se
como educadores dos pacientes nos servicos de salde.
Atravésdeatividadeseducativas,favorecemacompreensao
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do processo salde/doenca, incentivando a adogao de no-
vos estilos de vida, a melhor gestdo do autocuidado e, con-
sequentemente, a adesdo a terapéutica instituida™,

Considerando a premissa de que servicos que atuam
de modo multidisciplinar prestam assisténcia holistica, a
implantagédo de assisténcia especializada multidisciplinar
no cenario A voltada a pacientes que fazem anticoagula-
cao oral pode concorrer para desfechos clinicos favoraveis,
como controle da INR com valores dentro da faixa tera-
péutica alvo, diminuicdo nas taxas de reinternagdes hos-
pitalares por complicacbes e maior adesao ao tratamento,
refletindo em reducdo dos custos de satide>'9, Em parte,
a sustentacao de tal argumento pode ser comprovada pe-
las médias insatisfatéria e satisfatoria da INR apresentadas
pelos pacientes dos cendrios A e B, respectivamente.

Ainda no corpo de andlise das crencas, seqgundo os
critérios adotados no presente estudo, de incluir como
modais salientes aquelas referidas pelo menos trés vezes,
foi possivel constatar que entre as crengas normativas ne-
gativas ndo emergiram referentes sociais modais salientes
que considerassem que os pacientes ndo deveriam aderir
a dieta, do que se pode deduzir que os referentes impor-
tantes para 0s pesquisados apoiavam as medidas neces-
sdrias para o seguimento do tratamento prescrito e para o
controle da doenca. Este achado reafirma a importancia do
envolvimento dos familiares em possiveis acdes desenvol-
vidas nos dois servicos pesquisados para o engajamento
dos pacientes na terapia e para 0 sucesso na prevencao
de complicagdes decorrentes de resultados de INR fora da
faixa terapéutica, devido a potencializacdo dos efeitos de
ACOs pela falta de controle no consumo de alimentos ricos
em vitamina K.

Embora o estudo em tela atenda as recomenda-
¢des da TRA no delineamento das crencas, em face do
tamanho amostral ser determinado pela saturagao das
mesmas, é importante considerar que a composicao de
amostras maiores poderia favorecer a identificacéo de
maior nUmero e/ou de outras vantagens/desvantagens e
referentes positivos/negativos.

No que concerne ao corpo tedrico-metodoldgico, a
TRA mostrou-se referencial adequado, que pode ser utili-
zado para identificar crencas e predizer o comportamen-
to humano. Destarte, sugere-se que novos estudos sejam
conduzidos nas diferentes regides do pais, tendo em vista
a pluralidade cultural e de hébitos alimentares, a fim de
identificar novas crengas ou corroborar as suscitadas nes-
te estudo. Ressalta-se que, segundo a TRA®, por meio das
crengas uma pessoa pondera as consequéncias de uma
futura acdo numa dimensao de favorabilidade ou desfa-
vorabilidade, permitindo que sejam avaliados a posteriori
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os determinantes do comportamento sob investigacao e
a intencdo de realizd-lo. Portanto, a partir dos resultados
produzidos na presente investigacdo, dispde-se das cren-
gas que servirdo para nortear a elaboracdo de instrumentos
(escalas psicométricas) que identifiguem os preditores do
uso da dieta recomendada para pacientes que fazem uso
de ACOs nos diferentes cendrios pesquisados.

Para a pratica de enfermagem, acredita-se que os re-
sultados encontrados subsidiardo tecnologias de cuidado
que fortalecam as crencas as positivas (vantagens e refe-
rentes sociais positivos) e revertam as crengas negativas
(desvantagens) em positivas para favorecer a adesao a die-
ta pelos pacientes, com o escopo de educar e favorecer o
empoderamento para o autocuidado.

B CONCLUSAO

Apesar de os servicos se distinguirem pela caracteristi-
ca do atendimento prestado (geral - em cardiologia; espe-
cializado — pacientes em uso de ACOs), as crencas modais
salientes ndo destoam entre os cenérios. Ha que se desta-
car, porém, o nivel médio da INR dentro da faixa terapéu-
tica entre os pacientes do servico especializado em ACOs.

Ao eleger o estudo comparado como método de pes-
quisa, foi possivel analisar semelhancas e distingcdes no
conjunto de crengas que permeiam as vantagens e des-
vantagens de aderir a dieta recomendada e identificar os
referentes que podem influenciar positivamente a adesao
ao comportamento investigado nos diferentes cendarios.
Assim, 0s achados evidenciaram que no servico especiali-
zado em anticoagulacdo oral os pacientes agregavam mais
crencas especificas acerca da interferéncia da dieta rica em
vitamina K sobre a coagulagao, quando comparados com
os do servico voltado ao atendimento cardioldgico geral.

Portanto, mostra-se salutar a implantacao de ambula-
toério especializado em ACOs no servico que presta aten-
dimento geral em cardiologia, assim como da abordagem
multidisciplinar, a fim de otimizar e melhorar a qualidade
da assisténcia, concorrendo para a sobrevida e minimizan-
do desfechos clinicos desfavoraveis aos pacientes em uso
de ACOs. Este investimento se converteria na materializa-
¢cao do bom uso e aplicacdo dos recursos e do potencial de
que o servico dispde.
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