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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre os cuidados da enfermagem brasileira quanto a
adesao ao tratamento farmacologico de anticoagulantes orais em ido-
sos. Método: Artigo reflexivo acerca dos cuidados da enfermagem nos
servicos de saude brasileiros para a adesao de anticoagulantes orais
na populacao idosa. Resultados: Em um pais com grandes diferengas
econdmicas, culturais e sociais sao diversos desafios enfrentados
pela Enfermagem nas dimensdes: institucionais, profissionais e pes-
soais. A categoria profissional encontra-se como base na saude e
grande responsavel na assisténcia. A comunicagao ineficiente entre
o profissional de saude e a pessoa idosa também pode ser um fator
influente na adesao ao tratamento com anticoagulantes. No entanto, a
educagao em saude pode influenciar ativamente o autogerenciamento
adequado do tratamento. Concluséo: A enfermagem desempenha um
papel essencial no fortalecimento do autocuidado, qualidade de vida e
empoderamento do idoso sobre sua doenga. Atraves da educagao em
saude, o profissional enfermeiro pode contribuir com a manutengao do
autocuidado da pessoa idosa em terapia de anticoagulante oral.
Palavras-chave: Desafios, Adesdo ao tratamento farmacoldgico,
Anticoagulantes orais, Pessoa idosa, Enfermagem.




INTRODUCAO

as Doencas Cardiovasculares (DCVs), configuram um impor-

tante problema de saude publica, isso porque se apresentam
como a principal causa de mortalidade global, além de ocasionarem
mortalidade prematura, incapacidades, perda da qualidade de vida,
sobrecarga no sistema de saude e de contribuirem para o aumento
dos gastos com assisténcia médica e previdéncia social (MALTA et al.,
2020).

Dentro do contexto em que a populacao esta cada vez mais lon-
geva e 0 atual momento traz uma alta morbimortalidade provocada
por DCNT, principalmente, as doengas cardiovasculares (DCV), em que
sao as maiores causas de 6bito no mundo, causando aproximada-
mente 38 milhdes de mortes anualmente. Em paises de baixa e média
renda, 82% das mortes prematuras por doencas nao-transmissiveis, o
que poderia ser evitado em grande parte. Estatisticas mostram que as
DCV sao responsaveis pela maior parte delas, correspondendo a 37%
(SIQUEIRA et al., 2017).

Além disso, o custo das internagdes por doencas cardiovasculares
é considerado o maior dentre as causas de internacdes hospitalares no
Brasil. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Brasil estd mudando muito rapidamente a sua estrutura eta-
ria, aumentando a proporcao de idosos e a expectativa de vida do
brasileiro. Consequentemente, o envelhecimento tende a aumentar a
incidéncia de DCV e os seus respectivos custos de forma exponencial
(IBGE, 2015; MIRANDA et al., 2016).

O sertao brasileiro, especificamente, abrange extensdes territo-
riais, sobretudo na regiao nordeste, que frequentemente sofrem com
crises relacionadas aos longos periodos de estiagem e seca e iSso,
somado ao baixo desenvolvimento social e econdmico da mesorre-
gido, pode contribuir para o crescimento das DCV. A despeito disso,
pouco se conhece sobre a epidemiologia das DCV e sua distribui¢cao
cartografica em populacoes de cidades distantes dos grandes centros
urbanos brasileiros e/ou mesorregides como, por exemplo, na cidade
de Recife, em Pernambuco (SANTIAGO et al., 2019).

Q s Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), principalmente



Em 2017, as DCVs causaram cerca de 17,8 milhdes de mortes em
todo o mundo, correspondendo a 330 milhdes de anos de vida perdi-
dos e outros 35,6 milhdes de anos vividos com deficiéncia. As doengas
cardiovasculares que consistem em doenca isquémica do coracao,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, doenga arterial
periférica e uma série de outras doencas cardiacas e vasculares, repre-
sentam os principais contribuintes para a redugao da qualidade de vida
(MENSAH et al., 2019).

Nessa conjuntura, os anticoagulantes orais (ACOs) sdo frequente-
menteindicados paratais doengas, ja que ativam o sistemahemostatico
para minimizar as perdas sanguineas dos vasos injuriados e tambem
o sistema regulador para equilibrar o processo fisiolégico normal da
hemostase e 0s eventos patoldgicos que levam a trombose e embolia.
No entanto, existe uma grande variabilidade individual na resposta a
terapia por ACOs, o que pode desencadear um efeito nao desejado,
como sangramentos e trombos (FIGUEIREDO et al., 2017).

Para evitar ou tratar os eventos tromboembdlicos, tanto no idoso
que tem o atendimento e ambulatorial quanto no idoso hospitalizado,
a terapia anticoagulante é fundamental (BASHSHUR et al,, 2011). Os
anticoagulantes sao farmacos capazes de prevenir ou conter a for-
macao de trombos sanguineos ao alterarem o mecanismo normal da
cascata de coagulacao e, consequentemente, levarem a menor gera-
cao de trombina. Outra forma de agao desses farmacos € pela inibicao
direta da trombina (CONNORS, 2018). Na pratica clinica, as classes de
anticoagulantes mais usadas s&o os anticoagulantes orais (BRUNTON;
CHABNER; KNOLLMANN, 2012; ROSKELL et al., 2009).

Diante dessa problematica, as DCV quando nao tratadas de forma
adequada, favorece o aparecimento de complicacdes e sequelas, afe-
tando a qualidade de vida (QV) desses pacientes, necessitando assim
de um acompanhamento mais direcionado e realizado por especialis-
tas nos diversos niveis de assisténcia a saude.

Vale ressaltar ainda, que se tratando da populacao idosa, o trata-
mento as DCV fica ainda mais dificil, vai aguém de uma consulta pelo
profissional, a adesao ao tratamento dependera, dentre outros fato-
res, da abordagem e do acompanhamento do profissional de saude,
assim como, do paciente idoso: das dificuldades e facilidades apresen-
tadas em seu contexto social. Nesse cenario, 0 acompanhamento se



configura um desafio para profissionais da saude, nos diferentes niveis
de assisténcia.

Como a QV possui interferéncia ou interfere no ambito da saude,
qguando visto em sentido ampliado, ela se apoia na compreensao das
necessidades humanas fundamentais, materiais e espirituais e, ttm no
conceito de promogao da saude seu foco mais relevante, ressaltando
que viver sem doenga ou superar as dificuldades impostas por uma
morbidade influenciam diretamente no entendimento da QV da pessoa
idosa. Tal conceito foi definido, tomando como base a concepgéao de
que se consideram como os determinantes da saude: o estilo de vida,
0s avancos da biologia humana, o ambiente fisico e social e os servi-
cos de saude (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Nesse contexto, a demanda nos servicos especializados em
Cardiologia requer que a enfermagem atue no cuidado as diversas
necessidades que sao afetadas em decorréncia das restricoes/limi-
tagcbes que o proprio agravo e o tratamento/reabilitagdo impoem.
Diante disso, as agbes de cuidado do enfermeiro devem ser basea-
das em conhecimentos cientificos proprios da enfermagem, a fim de
prestar uma assisténcia eficiente e de qualidade, e que contribua, junto
com a equipe de saude, na prevencao de incapacidades, reducao do
desenvolvimento de complicacdes e das consequéncias dos agravos
(NOGUEIRA, 2019).

Tangente aisso, o profissional de enfermagem é exigido a acompa-
nhar a evolugao do conhecimento em sua area de atuacao. A pesquisa
brasileira tem avancado na area cardioldgica e a enfermagem tem
contribuido de forma efetiva para esse avango. A compreensao dos
enfermeiros acerca da problematica das doengas cardiovasculares e
como ela se insere no cotidiano da assisténcia, comporta a aplicagao
de metodologias para prevencao destas doencas, assim como para o
cuidado ao idoso em uso de anticoagulantes orais, de modo a favore-
cer a gestao do cuidado em enfermagem (KOERICH; ERDMANN, 2019).

Diante dessa complexidade, a forma de cuidado e tratamento
podem constituir-se como fator agravante e incerto na recuperacao
de idosos com DCV e um uso de ACQO's, por configurar-se em grande
dinamismo. (DIAS et al., 2015). Portanto, a avaliagdo com rapidez e
precisao pode representar a oportunidade de sobrevida e qualidade de
vida para esses individuos (PINTO et al., 2014).



Auxiliar o individuo a conviver com a medicagao anticoagulante
é um processo multidimensional que deve abranger, além dele, sua
familia, estimulando-o diariamente a promogao de sua qualidade de
vida. Dessa forma, protocolos elaborados a partir de evidéncias robus-
tas e avaliados por especialistas na tematica sao ferramentas valiosas
e fortes para uso na pratica clinica, tendo em vista que aliam ciéncia e
a experiéncia daqueles que as usam no dia a dia.

Nesse sentido, o enfermeiro desempenha papel de extrema rele-
vancia no processo de mudancgas na vida do paciente em uso de ACO,
desde seu envolvimento durante a internagao, tratamento, perma-
necendo no acompanhamento ambulatorial promovendo agdes de
educacao em saude e de promocao do autocuidado. No entanto, devido
a importancia de uma assisténcia segura, surgem diversas discussoes
sobre como prestar assisténcia sistematizada a esses pacientes, de
forma integral, auxiliando-os no enfrentamento de seu cotidiano, tendo
em vista suas diferentes idades, etiologias, experiéncias, subjetivida-
des, sentimentos e culturas (LIMA et al., 2021).

E notdrio observar-se a incipiéncia de estudos que enfatizam a
relagado de profissionais de saude, em especial da enfermagem, na
prestacao do cuidado a pessoa idosa

em uso de ACOs aluz de um referencial tedrico que embase e reflita
tal realidade para que ajude a buscar estratégias que facilitem uma
melhor adesao. Diante desse fato, algumas inquietagdes foram gera-
das, como: quais barreiras na adesao terapéutica o idoso em uso de
anticoagulantes orais enfrenta? Quais estratégias a enfermagem pode
utilizar para melhorar a adesao ao tratamento dos ACOs pelo idoso?

Frente ao exposto, o presente estudo teve o objetivo de apresen-
tar uma reflexao sobre as barreiras enfrentadas pela populacao idosa
para adesao ao tratamento com ACOs e estratégias na saude que a
enfermagem pode utilizar para melhorar essa adesao, a luz da teoria
Social Cognitiva, fundada por Albert Bandura, por enfatizar que a acao
da aprendizagem observacional possibilita que o meio e a agao social
dos individuos interfiram no desenvolvimento de seus mecanismos
cognitivos complexos e, diferencia, também, a aquisi¢cdo de conheci-
mento (ou aprendizagem) do desempenho observavel, que é baseado
naquele conhecimento (caracterizado como comportamento).




METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reflexdo o qual se fundamentou em uma
base tedrica filosdfica, sendo ela a Teoria Social Cognitiva, a partir de
uma pesquisa de tese de doutorado intitulada "Elaboragao e validagao
de um protocolo de teleconsulta de enfermagem em anticoagulagao
oral". Buscou-se discutir estudos no campo da enfermagem que con-
templassem a tematica voltada para os cuidados de enfermagem e a
adesao ao tratamento farmacoldgico de anticoagulantes orais a pes-
soa idosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As reflexdes foram organizadas em duas partes, com abordagem
nas tematicas: “Conhecimento das barreiras que interferem a adesao
a terapéutica pela pessoa idosa" e "Estratégias de enfermagem que
podem auxiliar a adesao a luz da teoria Social Cognitiva".

+ Conhecimento das barreiras que interferem a adesao a tera-
péutica pela pessoa idosa

Adesao terapéutica € compreendida como 0s comportamen-
tos inerentes a saude que envolve fatores diretamente relacionados
com o tratamento proposto, englobando aspectos referentes a fatores
socioecondmicos, ao sistema de salde, ao paciente e a propria condi-
cao clinica (WHO, 2003; REMONDI; ODA; CABRERA, 2014).

Quando se reporta aos individuos em uso de ACOs, essa adesao
é um desafio ainda maior, assim como, para os profissionais de saude
que atuam nesse contexto, por abranger aspectos importantes como
medicamentos prescritos e adequado controle, bem como mudancas
nos habitos alimentares (OLIVEIRA et al., 2019).Na presencga de doen-
cas cardiovasculares, uma taxa de adesao baixa nao s6 aumenta a
taxa de mortalidade e hospitalizacao, como também reduz significati-
vamente a eficacia do tratamento (ZIMETBAUM, 2017).

De forma geral, a grande maioria dos fatores que contribui para
uma fraca adesao podem ser modificados pelos doentes, uma vez que
a maioria das razdes identificadas como a causa da incorreta toma da



medicagao sao o esquecimento, outras prioridades, decisao de falhar
uma toma, fatores emocionais e falta de informacao sobre o medica-
mento ou instrugdes de toma (OSTERBERG, 2005).

Uma das importantes razées que podem levar um doente a nao
aderir a terapéutica com ACOs prende-se com o fato de, sendo uma
terapia preventiva, 0s seus beneficios nao serem visiveis/sentidos ao
longo do tempo, 0 que muitas vezes leva o doente a assumir que nao
necessita de tomar a medicagao (REMIGIO FIGUEIREDO et al., 2018).
Também as varias patologias subjacentes, nomeadamente patologias
gue agravam a fungao cognitiva e que impedem o doente de seguir um
regime terapéutico, estao associadas a baixas taxas de adesao.

Na terapia de anticoagulacao oral, a adesao ao medicamento pode
ser evidenciada através do tempo que paciente consegue se manter den-
tro do intervalo terapéutico preconizado, quando monitorados os valores
de INR (Time in Therapeutic Range — TTR),sendo recomendados percen-
tuais de tempo em torno de 60% (MCNAMARA et al, 2018).

Assim, os fatores que afetam a adeséo a terapéutica em tratamen-
tos de longa duragdo em doengas cronicas, podem ser divididos em
trés fatores relacionados: com os doentes; com os prescritores e, com
os sistemas de saude (NEIMAN et al., 2018; RAPARELLI et al., 2017).

Os fatores relacionados com os doentes podem ser de carater
intencional se a decisao de nao tomar o medicamento for ponderada
como, por exemplo, em casos de eventos adversos ou a crenca de que
perante uma doenca controlada a toma da medicagaoé desnecessaria;
ou nao intencional, se houver um esquecimento de tomar um medica-
mento ou de obter novas prescricoes ou até de nao ter capacidade de
compreendero regime terapéutico (DINIS, 2019).

Os fatores relacionados com o0s prescritores prendem-se com
a falta de comunicacao com o doente, e a ndo adaptagao do regime
terapéutico as limitagdes apresentadas pelo doente, quer sejam eco-
némicas ou cognitivas. No que diz respeito aos sistemas de saude, por
vezes nao existe uma adaptacao dos rotulos das embalagens ou das
instrugdes de utilizacao para a populagao idosa. Para além disso, 0s
custos financeiros associados a terapéutica podem ser insustentaveis
para o doente (NEIMAN et al., 2018).

E importante conhecer a causa da ndo adesao, de forma a se poder
adotar a melhor estratégia adaptada ao doente e causa em questao,



melhorando os resultados da terapéutica (RODRIGUES, 2020). Dessa
forma, associado aos possiveis fatores contributivos para a nao ade-
sao a terapéutica dos individuos em uso de ACOs, elencou- se uma
teoria para embasar o protocolo proposto do presente estudo: Teoria
Social Cognitiva. Antes de explicar a teoria, se faz necessario elucidar
que o uso de teorias mostra-se imperiosa, Ball (2006) defende a urgén-
cia das teorias na pesquisa e na formagao de pesquisadores. O uso
das teorias serve para orientar a pratica.

E importante conhecer a causa da ndo adesao, de forma a se poder
adotar a melhor estratégia adaptada ao doente e causa em questao,
melhorando os resultados da terapéutica (RODRIGUES, 2020).

Estudos evidenciaram que o nivel de conhecimento e autogeren-
ciamento inadequados e polifarmacia sao indicadores que influenciam
na baixa adesao terapéutica (SIMONETTI et al., 2019). Isso pode estar
relacionado a baixa escolaridade, sedentarismo e menor tempo de
acompanhamento ambulatorial (REMIGIO FIGUEIREDO et al., 2018). A
polifarmacia se apresenta com um fatores relacionados a baixa adesao
devido a fatores como comorbidades, quantidade de medicamentos,
custo e estilo de vida (LI; ZHOU: LIN, 2020; CABELLOS-GARCIA, 2020).

Os custos para 0 acesso e manutencgao do tratamento anticoa-
gulante tém influéncia na adesdo medicamentosa (YANEZ; GARCIA;
CALDERON, 2018). Isso pode ser justificado por questdes socioecond-
micas relacionadas a renda mensal e a quantidade de medicamentos
para a manutengao de outras comorbidades (SONG et al, 2021).

Estudos apontam que a idade avangada se mostra como um dos
indicadores que influenciam na baixa adesao ao tratamento (LI; ZHOU;
LIN, 2020; CABELLOS-GARCIA, 2020). Os resultados do estudo apre-
sentaram relacao significativa entre o nivel de adesao a medicagao e a
idade dos pesquisados. Os membros do grupo de baixa adesao eram
significativamente mais velhos do que seus colegas com niveis mode-
rados e altos de adesao (YANEZ: GARCIA; CALDERON, 2018).

Acomunicacao ineficiente entre o profissional de saude e o paciente
também pode ser um fator influente na adesao ao tratamento anticoa-
gulante (LI; ZHOU; LIN, 2020). No entanto, a educagao em saude pode
influenciar ativamente o autogerenciamento adequado do tratamento
anticoagulante. Pacientes que apresentaram um nivel adequado de
conhecimento em saude tiveram melhor controle do tratamento ACO




e frequéncia ideal de visitas ao servico de satde (CABELLOS-GARCIA,
2020).

A adesao do tratamento anticoagulante € fundamental para a
manutencao terapéutica adequada. No entanto, necessita-se do
desenvolvimento de estratégias que permitam melhorar a abordagem
destas doengas e seus fatores de risco (BRASIL, 2013).

Estratégias de enfermagem que podem auxiliar a adesao a luz
da teoria Social Cognitiva

Na presenca de doencas cardiovasculares, uma taxa de adesao
baixanaosdaumentaataxademortalidade e hospitalizagao,comotam-
bém reduz significativamente a eficacia do tratamento (ZIMETBAUM,
2017). E importante conhecer a causa da ndo adesao, de forma a se
poder adotar a melhor estratégia adaptada ao doente e causa em ques-
tao, melhorando os resultados da terapéutica (RODRIGUES, 2020).

Quanto a Teoria Social Cognitiva (TSC), Bandura ndo era atraido
por correntes tedricas que enfatizavam a aprendizagem simplesmente
através da tentativa e erro (estimulo-resposta behaviorista). Enfatiza
que a acao da aprendizagem observacional possibilita que o meio e
a acao social dos individuos interfiram no desenvolvimento de seus
mecanismos cognitivos complexos e, diferencia, também, a aquisicao
de conhecimento (ou aprendizagem) do desempenho observavel, que
é baseado naquele conhecimento (caracterizado como comporta-
mento) (BANDURA, 2008).

Esta diferenga se justifica porque Bandura (1986) sugere que todos
os individuos podem saber mais do que demonstram ou expressam
através de seus comportamentos (BANDURA, 1986).

Esses fatores pessoais (crencas, expectativas, atitudes e conhe-
cimento), o ambiente (recursos, conseqiéncias de agcoes e ambiente
fisico), assim como o comportamento (atos e escolhas individuais e
declaragdes verbais); todos influenciam e séo influenciados uns pelos
outros (BANDURA, 1986, p. 18). Em outras palavras, a teoria Social
Cognitiva reforca que a pessoa pode escolher ou nao desempenhar
0 que ela aprendeu, pois 0 comportamento é controlado nao so pelas
consequéncias diretamente experimentadas a partir de fontes exter-
nas, mas também pelo reforco vicario (BANDURA, 2008).




Isto quer dizer que, quando incentivos positivos sao fornecidos,
a aprendizagem social é prontamente traduzida em agao. Durante o
reforco, os individuos fazem mais do que simplesmente emitir respos-
tas, eles desenvolvem expectativas a partirderegularidades observadas
sobre os resultados que, provavelmente, serao derivados de seus atos
em determinadas situacdes. Entretanto, alcancar a mudanga de com-
portamento em saude é um processo complexo, devido a numerosos
fatores (do individuo, do sistema de saude, do ambiente geografico,
social e politico) que interagem de forma complexa a influenciar o
comportamento em questao (PELEGRINO, 2013).

Aliado a essa teoria, a escolha da ferramenta ideal para a avaliagcao
da adesao deve basear-se em carateristicas como baixo custo, facili-
dade de administragéao, praticidade e flexibilidade e elevada fiabilidade.
No entanto, ndo existe ainda nenhuma medida capaz de englobar
todos os aspetos descritos, pelo que é normalmente recomendada
uma abordagem multifatorial, que engloba varias medidas de avalia-
cado da adeséo (LAM; FRESCO, 2015).

As medidas objetivas (métodos diretos) como a quantificagao da
concentragdo do farmaco no plasma ou na urina e a quantificacao
no plasma de um marcador bioldgico adicionado a uma formulacao
de farmaco e, os métodos indiretos, como o uso de questionarios e
recurso a ferramentas tecnoldgicas (OSTERBERG, 2005).

Para a pratica de enfermagem, as tecnologias de cuidado podem
favorecer a adesao de pacientes que fazem uso de anticoagulantes
oral. O profissional de enfermagem precisa ser referéncia positiva para
melhorar a qualidade da assisténcia e favorecer a adesao dos pacien-
tes a terapéutica (OLIVEIRA et al., 2019).

Assim, os fatores que afetam a adeséo a terapéutica em tratamen-
tos de longa duragdao em doengas cronicas, podem ser divididos em
trés fatores relacionados: com os doentes; com 0s prescritores e, com
os sistemas de saude (NEIMAN et al., 2018; RAPARELLI et al., 2017).

Os fatores relacionados com os doentes podem ser de carater
intencional se a decisao de nao tomar o medicamento for ponderada
como, por exemplo, em casos de eventos adversos ou a crenca de que
perante uma doenga controlada a toma da medicacao é desneces-
saria; ou nao intencional, se houver um esquecimento de tomar um
medicamento ou de obter novas prescrigdes ou até de nao ter capaci-
dade de compreender o regime terapéutico.




Os relacionados com os prescritores prendem-se com a falta de
comunicacao com o doente, e a nao adaptagao do regime terapéu-
tico as limitagdes apresentadas pelo doente, quer sejam econémicas
ou cognitivas. No que diz respeito aos sistemas de saude, por vezes
nao existe uma adaptacgao dos rotulos das embalagens ou das instru-
coes de utilizacao para a populacao idosa. Para além disso, os custos
financeiros associados a terapéutica podem ser insustentaveis para o
doente (NEIMAN et al., 2018).

Muitas das barreiras para o gerenciamento ideal de ACO sao pas-
siveis de serem manejadas por facilitadores através de uma melhor
coordenagao de cuidados, educagao do paciente e monitoramento de
adesao (BRASIL, 2014). A capacitacao profissional centrada na tera-
pia anticoagulante pode contribuir para um fornecimento de respostas
as perguntas e aconselhamento clinico solido em todos os cuidados
(FERGUSON et al., 2016).

A implementacao de programas educacionais foi correlacionada
com melhores resultados clinicos e maior adesao ao tratamento anti-
coagulante oral (ELTHENI et al., 2021). Estratégias de educagédo em
saude que busquem atender da melhor forma as necessidades dos
individuos preservando seus pontos de vista culturalmente sensiveis
(CHANG et a,, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem desempenha um papel essencial no fortalecimento
do autocuidado, qualidade de vida e empoderamento do usuario sobre
sua doenca. Através da educagao em saude, o profissional enfermeiro
pode contribuir com a manutengao do autocuidado de individuos em
terapia de anticoagulante oral. O cuidado continuo de enfermagem
associado a educagao em saude melhora a adesao ao tratamento e
reduz o risco de complicacoes.
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