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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo verificar as propriedades psicométricas do
IDCV - Instrumento para mensuragdo do Impacto da Doenca no Cotidiano do Valvopata
no que se refere a: - validade de conteudo; validade de constructo, por meio da analise
fatorial e da validade divergente correlacionando-o com o IQV - {ndice de Qualidade de
Vida de Ferrans ¢ Powers; - validade de critério correlacionando-o com a Medida Geral de
Impacto da Doenga e com o IEQ - Questiondrio para Avaliagio do Impacto de Doengas
Cronicas; ¢ - consisténcia interna. A populacio deste estudo foi constituida por 120
pacientes valvopatas, atendidos no Ambulatorio de Cardioclogia do HC/UNICAMP. Os
resultados obtidos foram submetidos as analises: descritiva; analise fatorial, correlacéo de
Pearson e alfa de Cronbach. A anélise fatorial gerou quatro fatores que explicaram em 58%
a variancia nas respostas: 1. Impacto fisico da doenga (sintomas); 2.Impacto da doenga nas
atividades cotidianas; 3.Impacto social e emocional da doenga ¢ 4. Adaptacdo a doenca.
Houve correlagdio que variou de fraca a moderada magnitude entre o escore total do IDCV
¢ de seus fatores (3 ¢ 4) e o IQV, comprovando sua validade divergente. Verificou-se
correlagdo de forte magnitude entre o escore total do IDCV e o IEQ, de fraca a moderada
magnitude entre os fatores 1, 2 e 3 do IDCV e o IEQ ¢ entre o escore total do IDCV e de
seus fatores 2 e 3 ¢ a Medida Geral de Impacto da Doenga, comprovando sua validade de
critério. Fol constatado coeficiente alfa de Cronbach = 0,74, o que evidéncia a consisténcia
interna do instrumento. Os resultados do presente estudo confirmam a validade de
constructo e de critério, ¢ apontam para consisténcia interna do IDCV. Estudos futuros sio
necessarios para confirmar sua confiabilidade e fornecer maiores subsidios para a melhor
compreensdo do significado das dimensdes do impacto mensuradas pelo IDCV, bem como
para avaliar a responsividade do instrumento a intervencdes de satde. Apesar das
caracteristicas do estudo que impedem a generalizacio dos resultados e ampla
recomendagio do uso do IDCV, pode-se afirmar que este instrumento representa um passo
inicial importante nos esforgos para a maior compreensio sobre a vivéncia com a

valvopatia ¢ a eficicia das intervengdes de satide implementadas neste contexto.

Palavras-chave: impacto no estado de saude, valvas cardiacas, doenca cronica,

qualidade de vida, enfermagem

Resumo
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ABSTRACT

The aim of this work was to verify the psychometric properties of the IDCV -
Instrument for Measuring the Impact of Itlness in the Daily Life of the valve heart in terms
of: - content validity; - construct validity, by means of the factorial analysis and analysis of
the divergent validity comrelating it with the Life Quality Index (IQV) and; - criterion
validity, correlating it with the General Measure of Impact of Iliness and with the Illness
Effects Questionnaire (IEQ); - reliability. The subjects this study were 120 patients with
valve heart disease, who were attended at in the Cardiology Clinic at HC/UNICAMP. Data
were submitted to the following analyses: descriptive, factorial analysis, Pearson’s
correlation coefficient and Cronbach’s Alpha coefficient. The factorial analysis generated
four factors that explained in 58% the answers variance: 1. Physical impact of the illness
(symptoms); 2.Impact of illness in the daily activities; 3.Social and emotional impact of
illness and 4. Adaptation to illness. Correlation ranged from weak to moderate magnitude
between the IDCV total score, and its factors (3 and 4), and between IDCV and the IQV,
pointing to divergent validity. Strong magnitude correlation was verified between the IDCV
total score and the IEQ; weak to moderate magnitude was verified between factors 1, 2 and
3 of the IDCV and the IEQ, and among the IDCV total score (its factors 2 and 3) and
General Measure of Impact of Illness to, pointing to criterion validity. It was observed a
Cronbach’s Alpha of 0,74, which points to the internal consistency of instrument. The
results of the current study confirm the construct and criterion validity, and points to
internal consistency of the IDCV. Future studies are necessary to confirm its reliability and
to provide more informations for a better understanding of the meaning of the dimensions
in the impact measured by the IDCV, as well as to evaluate the response of the instrument
to health interventions. Although this study presents characteristics that do not allow the
generalization of the results and a strong recommendation for using the IDCV, it can be
affirmed that this instrument represents an important first step in the efforts for an
understanding of the experience with the vale heart disease and the effectiveness of the

health interventions implemented in this context.

Word-key: impact in the health, mitral valve, aortic valve, chronic iliness, life

quality s%

Abstract
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1.1 - JUSTIFICATIVA / APRESENTACAO DO OBJETO DE ESTUDO

As cardiopatias, de um modo geral, caracterizam-se pela cronicidade - o sujeito
cardiopata, mesmo que estabilizado clinicamente, convive com a necessidade de
acompanhamento regular prolongado e sob a continua possibilidade de nova

descompensacgio ou piora do quadro.

Dentre as cardiopatias com este aspecto de cronicidade, destacam-se as valvopatias,
em especial as adquiridas, cuja prevaléncia é elevada em nosso meio, principalmente
aquelas de etiologia reumatica, uma vez que a febre reumdtica ainda tem prevaléncia

significativa nos paises da América Latina (COELHO et al., 2002).

Os sujeitos portadores de valvopatias caracterizam-se por apresentar sinais e
sintomas como dispnéia, fadiga, sincope e palpitagdo, que se manifestam cotidianamente e
de maneira progressiva com a evolugdo da afec¢fio. Assim, a convivéncia com uma afecciio
cardiaca cronica e sua sintomatologia (portanto com a simbologia que uma afecciio cardiaca
pode representar) pode limitar severamente a realizagio de suas atividades diarias, além de
tornar necessario um acompanhamento clinico regular. Tais consequéncias podem levar a
diferentes percepgdes sobre a doenga e o tratamento e, conseqilentemente, a diferentes
formas de adaptacio a nova condicio de vida. Acredita-se que tais percepgdes e
conseqlientes processos de adaptaciio, devam mediar a formacfo da percepedo que o sujeito
tem sobre o impacto da doenca e tratamento em sua vida, e conseqiientemente a percepcio

da qualidade de vida € 0 seu comportamento em relagio a doenga e tratamento.

O impacto de uma doenga pode ser analisado sob duas perspectivas. Do ponto de

vista do profissional de saide, ¢ possivel delinear a magnitude do impacto da doenca, tendo

Introdugdo
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como subsidios dados objetivos como medida de capacidade funcional, avaliacdo dos
sistemas orgénicos, repercussiio econdmica ou epidemiologica da doenca. Assim, muitos
estudos na literatura tém se voltado a medida do impacto de uma determinada doenca a
partir de medidas objetivas da realidade (SARGEANT et al., 2001; SEGURA, 2000;

LESSA etal., 1996; NAVA et al., 1994).

Ha, entretanto, outra dimensdo do impacto a ser analisada — aquela que retrata a
percepgdo do paciente sobre o quanto a doenca influencia a sua vida nos diversos aspectos:
fisico, emocional, social e espiritual, ou seja, o quanto 0 sujeito percebe que a afeccio
interfere em seu cotidiano: no desempenho de suas atividades de trabalho, de lazer, no

convivio social € em sua satisfacdo com a vida.

Na dimensdo subjetiva do impacto, destaca-se a importincia das crencas em satde,
uma vez que a avahiagio que o sujeito faz sobre o impacto da doenga em sua vida, depende
das crengas que construiu a esse respeito, a partir de sua vivéneia, das experiéncias do meio
social ¢ das caracteristicas proprias de sua personalidade. Portanto, esta percepgio &
singular a cada sujeito e ndo necessariamente reflete a medida objetiva do impacto da
doenga, dada sob a 6tica de profissionais de saude. Isto posto, emerge a necessidade de
serem utilizadas outras maneiras para estudar o impacto da doenga sob a perspectiva da
singularidade do sujeito, ou seja, de sua percepgiio sobre a magnitude e das conseqiiéncias

da doenca em sua vida.

Na literatura, ha estudos que t€m se voltado a avaliagfio subjetiva do impacto da
doenga. A maioria deles, entretanto ndo tém medido o conceito de impacto propriamente
dito, mas o quanto a doenga tem interferido em sua qualidade de vida - partindo do

pressuposto de que quanto maior for o impacto negativo da doenga na vida do sujeito, pior
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sera sua qualidade de vida (LOPEZ e CHACON, 1998: BONILLA et al, 1999; ALARCON

¢ VARGAS, 2002).

Dentre os instrumentos utilizados nos estudos voltados a avaliacio subjetiva do
impacto da doenga, destaca-se a existéncia de somente um instrumento Jja validado para a
medida deste conceito e adaptado culturalmente para a realidade brasileira. Trata-se do IEQ
- Questionario para Avaliagiio do Impacto de Doencas Crdnicas de Greenberg e Peterson
(FONSECA, 2001), voltado para medir genericamente o impacto das doengas crénicas. O
IEQ for desenvolvido, validado e posteriormente utilizado junto a pacientes renais
cronicos, sendo praticamente inexistente na literatura relatos de estudos que tenham
utilizado o IEQ em outros grupos de doencas cronicas. Além da auséncia de relatos do uso
do TEQ em outras condigdes clinicas, é importante destacar que, embora um instrumento
generico possa ser muito util para a comparacio entre o grau de impacto de diferentes
condigdes cronicas, pode-se supor que possui pouca especificidade para as particularidades

das diferentes doengas.

No contexto das valvopatias, é importante destacar ainda que, na literatura, é
clevado o numero de trabalhos voltados as necessidades e cuidados necessdrios a0s
pacientes valvopatas submetidos a procedimentos intervencionistas (BITTENCOURT e
CAVICHIO, 1997, GRINBERG et al, 1997: GRINBERG e TARASOUTCHI, 1997,
MENEGHELO, 1997, ROSSI et al., 1997, ALMEIDA FILHO et al., 2000; SPINA et al.,
2001). Por outro lado, apesar da cronicidade da doenca, hd uma escassez de estudos que
abordam o aspecto da vivéncia do sujeito com a doenca, seus sintomas e tratamento, nos

periodos néo relacionados a intervengdo. Este fato ja havia sido destacado por KING
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(1994), na década passada, e o quadro nfo se modificou nos dez ltimos anos, como

comprovou o levantamento nos bancos de dados MEDILINE e LILACS (on line).

KING (1994), ao considerar o aspecto da cronicidade da valvopatia, ressaltava a
mmporténcia do desenvolvimento de estudos que permitissem conhecer melhor o universo
do paciente valvopata e de seus familiares, sobre sua experiéncia em relagio a doenga e seu
processo de adaptagfio. Este conhecimento seria indispensivel para o planejamento e
implementagdo de intervengdes clinicas e educativas, bem como para a avaliacfio de sua

efetividade.

Consoante com as consideragdes de KING (1994), a preocupagio com o modo
como o syjeito valvopata convive com sua doenga, levou 4 realizagdio de estudos, em nosso
meio, para a identificagio e compreensdo das crengas de pacientes valvopatas relativas &
sua afecgdo, seus sintomas e tratamento (KUBO et al., 2001a; KUBO et al., 2001b). Os
achados destes estudos subsidiaram a construgdo do instrumento CAV - Instrumento para
Mensuragdo de Crengas e Atitudes de Valvopatas sobre sua Doenca e Tratamento,
desenvolvido e validado por PADILHA et al. (2004) com o objetivo de mensurar a
magmtude, bem como a forga de associagio entre as crengas de pacientes valvopatas sobre
sua doenga e tratamento. A criagdo do instrumento CAV partiu do pressuposto de que as
crengas que pacientes t€m sobre a doenga ¢ o tratamento, intermediando a formagio de sua
percepedo e atitude, costumam influenciar seu comportamento, bem como a aceitagio
desses fenémenos, sendo tais crengas passiveis de mensuracio, com o emprego de escalas

psicometricas (PADILHA et al., 2002 e PADILHA et al., 2004).

Dentre as escalas que compdem o Instrumento CAV, destaca-se a escala que

mensura ¢ impacto da doenga e do tratamento sobre a vida do sujeito, que apresentou valor
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satisfatorio de alfa de Cronbach (0,70) e agrupamento de suas crengas sob fatores
coerentemente explicados (PADILHA et al. 2002), mas que poderia ser otimizada para uso

isolado da medida do impacto da valvopatia na vida do sujetto.

Assim, considerando os achados de (KUBO et al., 2001a; KUBO et al., 2001b) que
apontaram para especificidades de como o paciente valvopata percebe o impacto da doenga
em sua vida, ¢ que tais especificidades devem ser consideradas como extremamente
relevantes na busca da compreensdo da singularidade do sujeito e de determinados grupos
de sujeitos, este estudo teve como finalidade testar as propriedades de medida do
mstrumento IDCV - Instrumento para Mensuracio do Impacto da Doenga no Cotidiano do
Valvopata, voltado a medir a percepgio do impacto da valvopatia ¢ de seu tratamento na

vida do sgjeito ¢ desenvolvido a partir do Instrumento CAV,

Acredita-se que a validagio de um instrumento especifico para medida do impacto
da doenga junto a pacientes valvopatas possa ser de grande valia na pesquisa ¢ na
abordagem clinica dos valvopatas. Trata-se de um instrumento que, se mostrar um
desempenho adequado quando as suas propriedades psicométricas, permitira preencher uma
lacuna na literatura no que se refere 4 medida do impacto da doenga no cotidiano de
valvopatas. Sua utilizagdo pode possibilitar a avaliacdo, de maneira pontual e também
evolutiva, da percep¢iio que o paciente tem sobre as conseqiiéncias da doenga e do
tratamento em sua vida e, assim, o delineamento de intervengdes clinico-educativas mais

adequadas.
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1.2 - VALVOPATIA: PERSPECTIVA EPIDEMIOLOGICA E CLINICA

Embora a valvopatia ndo seja a principal causa de mortalidade dentre as doencas
cardiovasculares, sua prevaléncia ¢ significativa no mundo e no Brasil (BRASIL, 2000).
Os distirbios valvares, de natureza congénita ou adquirida, podem ser classificados como
insuficiéncia ou estenose, ocorrendo de modo isolado ou simultaneamente. Na valvopatias
adquiridas, as valvas mitral e adrtica sio as mais acometidas (BRAUNWALD, 1991;

KING, 1994; HIGUCHI et al., 2003),

A etiologia das valvopatias adquiridas é variada. A estenose mitral, por exemplo,
pode ser congénita ou decorrente de uma complicagio de carcindide maligno, de lupus
eritmatoso, de artrite reumatdide e de mucopolissaridoses. A insuficiéncia mitral ocorre
mais comumente na cardiopatia reumatica crénica, mas também pode ter como etiologia o
lupus eritematoso sistémico, traumatismo penetrantie ou néo e a endocardite infecciosa; a
estenose aortica pode ser de origem congénita ou degenerativa; e a insuficiéncia adrtica
pode ser causada por endocardite infecciosa, traumatismo, além da febre reumatica

(BRAUNWALD, 1991),

Na maioria dos paises da América Latina, Asia e Oriente Meédio, onde a febre
reumatica tem ainda uma prevaléncia elevada, esta ¢ uma das principais causas da afecciio
valvar. O mesmo ndo se observa nos Estados Unidos e na Europa Ocidental onde a febre
reumatica, anteriormente causa importante de dano valvar, na atualidade nfo configura
como causa preponderante da afecgdo valvar, o que se deve em grande parte a melhora das
condi¢bes de sancamento bésico e ao envelhecimento da populagio (COELHO et al,
2002}. Na revisdo de LUCAS e TRIBOUILLOY (2000} sobre epidemiologia ¢ etiologia

das valvopatias adquiridas na Franga, os autores destacam as afecgSes mitrais como mais
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freqlientes que as aorticas, e as causas reumdticas como muito mais raras que as

degenerativas.

Assim, pa Europa e no Norte da América, pelo predominio das causas
degenerativas, os sintomas aparecem em décadas mais avancadas. Em nosso meio, a
elevada prevaléncia da etiologia reumatica, contribui para a redugdo da idade média do
surgimento dos sintomas (COELHO et al., 2002), observando-se, portanto distingdio do
perfil dos sujeitos acometidos por valvopatias nos diferentes continentes, £ mnteressante
destacar, entretanto o carater dinimico destes perfis epidemiolédgicos. De acordo com
COELHO et al. (2002), os indices de febre reumdtica que haviam sido reduzidos
significativamente na Europa ¢ no Norte da América , nas décadas de 60 e 70, passaram a
aumentar novamente 2o final da década de 80, embora tal aumento ainda nio seja
expressivo para colocar a febre reumatica como causa preponderante das valvopatias

adquiridas, nos paises industrializados.

Os principais sinais e sintomas das valvopatias s3o: dor, fadiga, arritmia, palpitacfio
sincope, sintomas de insuficiéncia cardiaca e angina, cuja freqiiéneia e intensidade estdo
associadas ao aparelho valvar acometido, tipo de lesdo predominante e estagio de evolugdo

da valvopatia.

O paciente valvopata pode ter um longo periodo entre o inicio das manifestacBes
dos sintomas e a indicagdo cirurgica, que por sua vez depende de processos
anatomofuncionais subjacentes em combinacdes qualitativas e quantitativas, que conferem
identidade propria a cada caso (remodelagiio ventricular esquerda adaptativa, graus de
depressdo sistolica e diastélica ventricular, comprometimento da chamada reserva cardiaca,

hipertens@o arterial pulmonar e distirbio do titmo cardiaco) (GRINBERG et al., 1996).
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Deste modo, no periodo clinico que antecede o procedimento intervencionista (cirurgia ou
valvoplastia), os valvopatas sofrem mudancas no seu estilo de vida, devido as limitagdes
fisiologicas, psicologicas e sociais impostas pela evolugio natural da doenga (KING, 1994).
E, mesmo apos o procedimento, tais modificagbes podem se manter ou s¢ re-instalar, se
houver desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca ou ocorréncia, novamente, de

acometimento valvar.

A complexidade do quadro clinico dos pacientes valvopatas ndo se restringe a esfera
biologica. De acordo com ROMANO (2001), a sintomatologia na doenga cardiaca tem
reflexos sobre a percepcdio do sujeito sobre sua doenca. Assim, a compreensdo da
percepedo do paciente sobre sua doenga ¢ fundamental para intervir nas formas como o
paciente lida com o adoecer, com o tratamento proposto e com a capacidade dele em

apropriar-se do curso da doenca.

Sob tal perspectiva, torna-se insuficiente a abordagem do paciente de acordo com o
modelo clinico de saude, com énfase no alivio dos sinais e sintomas da doen¢a. Para
auxiliar efetivamente o sujeito com doenga valvar em sua adaptacdo e convivéncia com a
doenc¢a, ¢ imprescindivel uma abordagem mais ampla do paciente, que possibilita a
avaliaciio sobre: o que ele pensa sobre a doenga, o seu significado, como ele se adapta &

doenga e ao tratamento,

KING (1994) ressalta que possuir uma doenga valvar ndo se restringe a viver um
evento 1solado, mas pode resultar em um novo modo de viver - viver com uma doenga
crénica que acomete o coraclo, que afeta o intimo do sujeito e as pessoas que a ele estdo

ligadas, como seus familiares.
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1.3 - VALVOPATIA: PERSPECTIVA DE UMA DOENCA CRONICA

A defini¢do de doenca cronica foi proposta em 1957, pela Comissdo de Doencas
Cronicas de Cambridge, na qual se inclufam todos os desvios do normal que tinham uma ou
mais das seguintes caracteristicas: permanéncia, presenga de incapacidade residual,
mudanca patologica ndo reversivel no sistema corporal, necessidade de treinamento
especial do paciente para a reabilitagio e previsio de um longo periodo de supervisio,

observagdo e cuidados (GREGG et al., 1989).

De acordo com CARDOSO (2004), o conceito de doenca cronica ¢ flexivel, sendo
passivel de multiplas defini¢des. De modo geral, contempla todas as condi¢des de doenga

incurdvel ou de duragfo muito prolongada.

Segundo RAMOS (2002), nio existem medidas de alta eficicia na prevencdo da
doenga cronica; as medidas existentes sio em sua maioria educativas e envolvem mudangas
no estilo de vida. BLANCHARD (1989) corrobora com esta idéia quando afirma que as
doengas crénicas sdo aquelas que tém de ser geridas em vez de curadas. No que se refere ao
seu tratamento, as perspectivas sdo sombrias ja que, praticamente, nenhuma das doencas
cronicas ndo transmissiveis que afetam o adulto e o idoso é passivel de cura (RAMOS,

2002).

TAMBURINI (1998) ratifica a afirmaciio de RAMOS (2002) sobre o tratamento
neste contexto, destacando que, para os portadores de afecgdes cronicas, o principal
objetivo ndo € a cura, pelo menos no estagio atual da ciéncia, mas sim o seu controle,
inclusive dos sintomas desagradaveis, impedindo a ocorréncia de seqielas e complicages,

que serdo responsaveis pela deterioracdo ripida da capacidade funcional.
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Assim também ocorre na doenga valvar, pois seu tratamento ndo objetiva a cura,
mas a melhora das capacidades funcionais dos pacientes, o alivio dos sintomas, a reducio
da severidade da doen¢a ou, ainda, a limitagio de sua progressio e das conseqiiéncias

psicologicas adversas que pode levar a invalidez desnecessaria (WENGER et al, 1984).

A complexidade da doenga, de seu tratamento, bem como o uso € © acesso 3s
tecnologias influenciam o convivio do paciente com a doenca e sua trajetéria. Assim,
algumas fases da doenga podem ser previsiveis, e outras, incertas, porém todas causam

impacto na vida do paciente (ROLLAND, 1995).

A vivéncia com a doenca crénica resulta em alteragdes na capacidade fisica, na
auto-estima, na imagem corporal, nas relagbes com outras pessoas e na realizagio de uma
série de atividades da vida didria, gerando tensdes psicossociais €, conseqilentemente, o
desgaste ¢ a deterioragdo orginico-funcional, com especial sobrecarga dos sistemas

nervoso, endocrino e cardiovascular (MARTINS et al., 1996; IDE e CHAVES, 1992).

As dimensdes do impacto da doenca cronica, entretanto, nio se limitam ao doente e
aos seus orgdos afetados. A doenga cronica, como a doenga valvar, altera a vida social, as
atividades, os sentimentos e as relagdes pessoais e profissionais tanto do sujeite acometido,

como também de sua familia (KING, 1994; CANHESTRO, 1996)

Desta maneira, apesar do tratamento conduzir a uma reduciio da mortalidade e da
morbidade da doenga valvar, a qualidade de vida dos individuos acometidos pode ser
seriamente alterada devido aos limites impostos pela cronicidade da doenga (MENEGUIN,
2001). sendo possivel supor a existéncia de uma associagio entre a qualidade de vida e a

percepgio que o individuo tem sobre o impacto da doenga e do tratamento sobre sua vida.
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O constructo percepgdo do impacto ¢ definido por SOUZA (2004) como a avaliacio
que o paciente faz das conseqiiéncias trazidas pela doenga para a sua vida. PADILHA et al.
(2002}, em estudo realizado com pacientes valvopatas, identificaram que a percepedo do
impacto da doenga pode ser relativa as suas repercussdes fisicas, emocilonais/psiquicas e

s0ciais.

A percepgio do paciente sobre sua condigio de saude fornece informagses
importantes acerca de como esse individuo lida com a enfermidade e como essa interfere
em sua vida (FONSECA, 2001). Medidas da percepcio t8m sido valorizadas em diversos
estudos conduzidos no Brasil e em outros paises, embora o estudo da percepcdo do sujeito
sobre o impacto da doenga cronica em sua vida seja uma questdo pouco observada nas

pesquisas conduzidas na atualidade.

Na literatura, os constructos de percepefio do impacto ¢ de qualidade de vida sio
empregados com freqiéncia como termos equivalentes, como pode ser observado nos

estudos de FUH et al., 2000; THOMPSON et al., 2002; HOFER et al., 2003,

HUNT (1997) destaca que ha pouca concordancia sobre o significado do termo
qualidade de vida, um termo com significado extremamente amplo — dificil de ser medido
em toda sua amplitude por meio de um tinico instrumento. O resultado dessa complexidade
pode ser verificado na dificuldade que diferentes estudos apresentam na definigdo do que
significa qualidade de vida ou na justificativa da escolha por um determinado instrumento
para a medida do concerto. Assim, de acordo como autor, verifica-se que qualidade de vida
tem sido usada nos estudos como medida de estado de saide, funcionamento fisico,

percepedo de estado de satde, saude subjetiva, percepgio de sintomas, satisfagdo de
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necessidades, incapacidade funcional, distarbios psiquidtricos, bem-estar — varios destes

conceitos, muitas vezes, a0 mesmo tempo.

Assim, embora possa ser vislumbrado que a medida de impacto da doenga ¢ de
qualidade de vida sejam conceitos interrelacionados, mas distintos, o que tem sido
observado ¢ 0 emprego desses constructos de maneira indistinta, principalmente quando os

estudos empregam o constructo de qualidade de vida relacionada a satide

Neste contexto, a fim de possibilitar uma avaliagio padronizada da percepgio dos
pacientes acerca das conseqiiéncias de sua doenga, GREENBERG e PETERSON (1997)
desenvolveram o Illness Effects Questionnaire (IEQ), validado no Brasil por FONSECA

(2001).

De acordo com FONSECA (2001), o IEQ destina-se, particularmente, aos pacientes
com disfungbes crémicas, € convivem com contingéncias que podem representar uma
importante fonte de estresse. O seu desenvolvimento estd embasado na hipdtese de que as
pessoas pensam ativamente sobre o significado de suas doengas, e suas avaliagdes terdo

influéncia sobre o comportamento e a emogio.

Este mstrumento foi aplicado junto a pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica em
hemodialise (SOUZA, 2004; FONSECA, 2001; KIMMEL et al., 1998) ¢ com cefaléia
(WISE et al,, 1994). Estudos com pacientes cardiacos e, particularmente os valvopatas, nio
sdo relatados na literatura, o que reforga a idéia de que a percepgiio do valvopata sobre o

impacto da doenga ¢ um conceito ainda pouco explorado na literatura.

O estudo do conceito de impacto dentre os sujeitos pordatores de valvopatia pode

trazer contribuigdo significativa para a avaliagiio da adaptagio do individuo & sua condigio
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de salide antes e apds intervengBes clinicas e/ou educativas, Assim, considerou-se a
importincia de aprimorar a escala do instrumento CAV (PADILHA et al , 2002; PADILHA
et al., 2004) que tratava da medida do impacto da doenga e seu tratamento no cotidiano do
valvopata, levando ao desenvolvimento de um novo mnstrumento, o IDCV - Instrumento
para Mensuragdo do Impacto da Doenga no Cotidiano do Valvopata, especifico para

mensuragio do 1impacto desta afeccio.

1.4 ORIGEM DO IDCV — INSTRUMENTO PARA MENSURACAO DO IMPACTO

DO COTIDIANO DO VALVOPATA

A importincia de conhecer 0 modo como o sujeito valvopata convive com sua
doenga, instigou o desenvolvimento de estudos que buscaram verificar as crengas deste
grupo de pacientes, em acompanhamento ambulatorial, relativas a sua afeccéio e tratamento
(KUBO et al., 2001a; KUBO et al,, 2001b). Os resultados destes estudos permitiram a
detecglio dos problemas apresentados pelo grupo estudado, principalmente referente as
modificagdes impostas pela evolugiio da valvopatia, cuja analise apontou caminhos para se

conhecer a subjetividade dos individuos estudados (KUBO et al., 2001).

A partir das andlises do instrumento de coleta de dados e dos resultados obtidos por
KUBO et al. (2001a) e KUBO et al. (2001b), foi criado por GALLANI et al (2000) um novo
instrumento dividido em grandes itens, nos quais foram agrupados lado a lado, os resultados
obtidos junto a pacientes com afec¢do mitral e adrtica. Tais resultados foram realocados de
acordo com as similaridades e as divergéncias, sendo observadas e computadas as suas
frequéncias. Os resultados foram reunidos nos seguintes grupos: caracterizacio demografica

¢ clinica dos sujeitos; conhecimento do sujeito sobre sua doenga; crengas do sujeito sobre a
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doenga € o tratamento e avaliagfio do impacto da doenga e do tratamento sobre a vida do
paciente.

Os resultados obtidos no estudo de GALLANI et al. (2000) foram os direcionadores
da construgdo de um instrumento de medida destas variaveis denominado Instrumento CAV

(PADILHA et al., 2004).

O Instrumento CAV foi desenvolvido a partir da hipdtese de que as crengas que
pacientes t&m sobre sua doenga ¢ o tratamento influenciam seu comportamento, bem como
a aceitacdo desses fendmenos.

O Instrumento CAV € composto por trés questdes fechadas ¢ quatro escalas
psicométricas que t€m como finalidade verificar o conhecimento e as crengas que o
paciente tem sobre sua doenga e tratamento. E assim constituido: A. Mensuragdo da
avaliagdo que o paciente faz de seu conhecimento sobre a doenca. B. Mensuracio das
crengas sobre a doenga. C. Mensuracio das crengas relativas ao impacto da doenca na vida
do sujeito. D. Mensuragfio das crengas relativas ao impacto do tratamento na vida do
sujerto. E. Mensuracéo das crencas relativas 4 adesdo ao tratamento medicamentoso (E1 -
visa mensurar a adesdo auto-relatada pelo paciente a terapéutica medicamentosa; E2 tem
como finalidade a medida direta da atitude do paciente em relagdio ao uso dos
medicamentos e E3 visa mensurar a crenga dos sujeitos relativas ao uso da medicacio)
(PADILHA et al., 2004).

Este instrumento, inicialmente, foi submetido a validade de contetdo, sendo

avaliado por trés juizes quanto 4 clareza e pertinéncia (PADILHA et al., 2004).

Posteriormente, o instrumento CAV, aplicado a 140 pacientes valvopatas, teve

como resultado a constatacdo da consisténeia interna do instrumento como um todo,
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evidenciada pelo valor de coeficiente alfa de Cronmbach de 0,72, Suas escalas,
individualmente, mostraram consisténcia interna insatisfatoria, com excegdo da escala para
mensuracio do impacto da doenga na vida do sujeito, que apresentou consisténcia interna

de 0,70, e ¢ o objeto do presente estudo,

Também foi observada a existéncia de validade de constructo do instrumento CAV,
apontada pelas correlagdes encontradas entre as escalas e pela analise fatorial. Foram
constatadas correlagdes significativas entre suas escalas: D e E3 (r=0,62, p-valor=0,0001);
Ce D (r= 041, p-valor=0,0001);, C e E3 apresentaram (r=0,33, p-valor=0,0001). Na analise
de fatores do instrumento CAV (PADILHA et al, 2002), foram obtidos 10 fatores que
explicaram 67,8% da variéncia total dos dados. Foi verificado ainda que a escala relativa a
mensuracdo do impacto da valvopatia estava redistribuida, principalmente, em trés fatores:
um que agrupou as repercussoes fisicas da doenga (com cinco itens), outro que agrupou
itens que se reportavam a repercussio social a doenga (com trés itens), e um terceiro que
reuniu afirmativas relacionadas as repercussdes emocionais/psiquicas da doenga (com trés
itens). A partir desta analise, foi sugerida a coeréncia da escala na mensuragio de diferentes

atributos do impacto da valvopatia na vida do sujeito.

Assim, ao serem considerados: 1. a necessidade de otimizar o desempenho
psicométrico das escalas que compdem o Instrumento CAV, de modo a permitir o uso
isolado de cada delas em diferentes populagdes; 2. a relevancia da avaliag&o do impacto da
valvopatia e seu tratamento sob a perspectiva do paciente, e 3. as evidéncias de obtencfio de
uma medida consistente deste conceito a partir dos itens do Instrumento CAV voltados a

sua medida, optou-se pela reformulagfio destes itens para o desenvolvimento de um novo
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mstrumento para a medida do impacto, o IDCV - Instrumento para Mensuracio do Impacto

da Doenca no Cotidiano do Valvopata.

Como um novo instrumento de medida, para que o IDCV possa ser amplamente
utilizado junto a diferentes grupos de valvopatas, deve ser submetido a um amplo processo

de validagdo, recomendado pela literatura e descrito a seguir,

1.5 - AVALIACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DE

INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Depois de sua concepgdo, um instrumento deve ser submetido 3 andlise de suas

propriedades de medida, que apontarfio para sua confiabilidade e validade.

A confiabilidade ¢ a primeira caracteristica a ser avaliada de um instrumento. O
termo confiabilidade geralmente ¢ utilizado para se referir & reprodutibilidade de uma
medida, ou seja, o grau de concordéncia entre miltiplas medidas de um mesmo objeto, e/ou

o grau de consisténcia interna entre os seus itens (ARMSTRONG et al., 1994).

Segundo SANSON-FISHER ¢ MARTIN (1981), a confiabilidade estimada de um
mstrumento de entrevista ndo é uma caracteristica constante, devendo ser avaliada sempre

que se iniciar um novo estudo.

A literatura aponta que os tr8s principais atributos de uma escala confidvel sio: a
homogeneidade, a estabilidade e a equivaléncia (POLIT ¢ HUNGLER, 1995; THOMPSON
etal, 1998; LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001).

A homogeneidade (ou consisténcia interna) avalia se os itens de um instrumento se

correlacionam ou sdo complementares uns com os outros (RUKHOLM e MCGIRR, 1994;
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THOMPSON et al., 1998). Pode ser comprovada utilizando-se a questdo de correlagtes
totais, a confiabilidade de metade dividida, o coeficiente de Kuder-Richardson e/ou o alfa
de Cronbach (LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001). A determinagio do alfa de Cronbach

¢ a estimativa mais comum para avaliar a consisténcia interna (THOMPSON et al., 1998).

A premissa basica para analise da consisténcia interna é a de que os itens da escala
estdo positivamente relacionados uns com os outros, uma vez que medem um mesmo
fenémeno. Assim, o coeficiente de consisténcia interna que se obtém, ao medir a correlagdo

entre os itens, expressa a confiabilidade da medida (BREVIDELLL, 2001).

A estabilidade avalia a reprodutibilidade da medida administrada. Para sua
verificagdo utiliza-se o teste/re-teste e a forma paralela ou alternada (FONSECA, 2001;

LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001).

A equivaléncia € a concordéncia ou coeréncia entre observadores que utilizam o
mesmo instrumento de medi¢Bo ou a concordincia entre formas alternadas de um
instrumento (RUKHOLM e MCGIRR, 1994; LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001). A
confiabilidade interobservadores avalia a equivaléncia da medida entre observadores
diferentes que usam o mesmo instrumento (POLIT e HINGLER, 1995; THOMPSON et al.,

1998).

O coeficiente de confiabilidade varia de 0 (auséneia de correlacdo) a 1
(confiabilidade perfeita), ou seja, quanto mais préximo de 1 ¢ o coeficiente, mais confidvel
¢ o instrumento (LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001). De acordo com RUKHOLM e
MCGIRR (1994), um coeficiente de correlagiio entre 0,80 € 0,90 reflete a discriminagio
nos niveis do constructo, no entanto um coeficiente de correlacdo muito alto indica

redundéncia. CRONBACH (1951) traz, como regra geral, que a acuracia nio deve ser
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menor que 0,80 se a escala for amplamente utilizada, porém valores acima de 0.60 ja

indicam consisténcia,

A validade do instrumento, por sua vez, ¢ definida como a capacidade de um
instrumento medir o que ele se propde a medir (KELSEY et al, 1996; MENEZES e
NASCIMENTO, 1999). Segundo LOBIONDO-WOOD e HABER (2001), existem trés
tipos principais de validade, que variam de acordo com o tipo de informacio fornecida e
com o proposito do investigador. S3o elas: a validade de contetido, a validade de constructo

e a validade de critério.

Validade de contetdo ¢ a forma utilizada para verificar se a estrutura ¢ a base
utilizada na elaboragiio de uma ferramenta representam adequadamente o conteido de
dominio do constructo em questio (LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001). Alguns autores
orientam que, para a determinagio da validade do contetido, o instrumento deve ser
submetido a juizes (profissionais considerados especialistas no conceito estudado), os
quais, de maneira absolutamente sistematizada pelo pesquisador, julgario diversos aspectos
do instrumento, como abrangéncia, clareza, pertinéncia, dentre outros (NELSON, 1994;

LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001; RICARTE et al., 2003).

A validade de constructo ¢ de natureza complexa e sua medida ¢ fundamental no
desenvolvimento de novos instrumentos (RUKHOLM e MCGIRR, 1994; LOBIONDO-
WOOD ¢ HABER, 2001). Segundo THOMPSON et al. (1998), a validade de constructo de
um 1nstrumento € determinada quando modelos esperados de relacéo sdo identificados entre
a constructo mensurado e outras variaveis. De acordo com MENEZES e NASCIMENTO
(1999), existem irés etapas para avaliar a validade de constructo: (1) compreender as

relagdes tedricas entre os conceitos relacionados; (2) estimar as relagdes empiricas entre as
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medidas operacionais desses conceitos; e, (3) interpretar a evidéncia empirica dentro do

contexto tedrico dos conceitos de interesse.

Podem ser observados na literatura diferentes métodos empregados para a
verificacdo da validade de constructo, como: validade de testagem de hipoteses, validade
convergente / validade divergente, validade discriminante (ou de grupos contrastados) ¢ de
analise de fatores (NELSON, 1989; CLARK — CARTER, 1999; RUKHOLM e MCGIRR,

1994; LOBIONDO-WOOD ¢ HABER, 2001).

Na validade de testagem de hipéteses, o pesquisador usa o constructo teérico do
instrumento para desenvolver hipoteses relativas ao constructo estudado cuja medida deve
explicar se o referencial utilizado na construgio do instrumento é adequado (LOBIONDO-
WOOD e HABER, 2001). A validade convergente / validade divergente envolve a
correlagdo entre medidas de constructos relacionados. Na validade convergente verifica-se
a existéncia de correlagio positiva entre a escala sob teste e 0 outro instrumento que mede o
conceito relacionado. Por outro lado, na validade divergente espera-se a constatacio

inversamente proporcional entre os construtos analisados (CLARK — CARTER, 1999).

A validade discriminante consiste no estabelecimento de dois grupos de individuos
dos quais se suspeita que apresentem resultado extremamente alto ou baixo nas
caracteristicas medidas pelo instrumento. Se esta diferenca for comprovada
estatisticamente, confirma-se a validade discriminante do instrumento (NELSON, 1994:

LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001)

Uma outra forma de abordar a validade de constructo é a andlise de fatores, que

avalia 0 grau em que as questdes individuais sobre uma escala se agrupam verdadeiramente
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em tomno de uma ou mais dimensdes. Essa andlise indica se as questdes no instrumento

refletem um anico constructo ou varios (LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001).

A validade relacionada a um critério busca estabelecer a relacdo entre os escores do
instrumento em questdo e algum critério externo que com ele se associe - geralmente, um
“padréo ouro” (POLIT e HUNGLER, 1995; MENEZES e NASCIMENTO, 1999). Alguns
autores referem-se a duas formas de validade relacionada a um critério: validade
concorrente (ou simultinea) e validade preditiva (ou de previsdo). A validade concorrente
refere-se ao grau de correlagfo de duas medidas do mesmo conceito; ja a validade preditiva
refere-se ao grau de correlagdio entre a medida do conceito e alguma medida futura do
mesmo conceito {THOMPSON et al., 1998; CLARK — CARTER, 1999; MENEZES e

NASCIMENTO, 1999; LOBIONDO-WOOD ¢ HABER, 2001).

Diante do exposto, considerando que a valvopatia é uma doenca que acomete de
maneira crdnica a vida do sujeito e a importincia da avaliagio do impacto desta doenca ¢
de suas repercussdes para o sujeito, surge a questio direcionadora da presente pesquisa; o
IDCV que se propde a avaliar o impacto da doenga no cotidiano do valvopata ¢ preciso e,

de fato, mede o que se propde a medir?

Para responder a esse problema de pesquisa, foram estabelecidas as seguintes
hipoteses:
~ 0 instrumento IDCV apresenta o coeficiente alfa de Cronbach dentro de limites

que conferem confiabilidade ao instrumento, ou seja, alfa maior que 0,60;

- o instrumento IDCV pode ser explicado por um nimero menor de varidveis

(fatores) oriundos da andlise fatorial;
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- existe correlagio negativa entre os instrumentos IDCV e o Indice de Qualidade de
Vida (IQV) de Ferrans e Powers (KIMURA, 1999), que aponta para validade de constructo

divergente.

- ha correlacdo entre o IDCV e a Medida Geral de Impacto da Doenca, confirmando

sua validade de critério; e,

- existe correlaglo entre os instrumentos IDCV e o Questionario para Avaliacdo do
Impacto de Doencas Cronicas (IEQ) de Greenberg e Peterson (FONSECA, 2001), que

aponta para validade de critério.
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2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo verificar as propriedades psicométricas do IDCV —
Instrumento para mensuragio do Impacto da Doenca no Cotidiano do Valvopata, no que se

refere a:
- validade de contetdo;
- validade de constructo,
- validade de critério; e

- consisténcia interna,
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3.1 - TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, que pode ser definido como a
investigagdo dos métodos de obtencdo, organizagdo e analise de dados, destinado a
elaboragio, validagdo e avaliacfio de instrumentos e técnicas de pesquisa (POLIT e

HUNGLER, 1995).

3.2 - CAMPO DE PESQUISA

O trabalho foi desenvolvido no Ambulatério de Cardiologia do Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, subespecialidade de Valvopatia, cujas

atividades de atendimento ocorrem as sextas-feiras, das 8:00h as 12-00h.

3.3 - SUJEITOS

Os sujeitos deste estudo foram pacientes de ambos os sexos, portadores de
valvopatia aértica e mitral, com diferentes modalidades de tratamento (clinico ou
ciriirgico), atendidos no referido Ambulatério. Foram incluidos os pacientes com idade
1gual ou superior a 18 anos; capazes de se comunicarem verbalmente; presentes para
consulta no Ambulatério nos dias de atendimento ¢ que concordaram em participar da
pesquisa, oficializado por meio da  assinatura do TCLE - Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE 1).
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3.4 - TAMANHO DA AMOSTRA

O tamanho da amostra foi determinado com auxilio do Servico de Estatistica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, baseado nos coeficientes de correlacéo
linear entre os escores dos instrumentos IDCV, IEQ, IQV e a Medida Geral de Impacto,
obtidos na andlise dos resultados preliminares. Assim, para determinar coeficientes de
correlagdo em torno de 0,30, usando a de 5% e B 0,10, de acordo com HULLEY:
CUMMINGS (1988), chegou-se a uma amostra de 113 sujeitos e, utilizando-se a

aproximacao, foi considerada uma amostra de 120 sujeitos.

3.5 - COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual pela pesquisadora,

apds a consulta medica, com duragio média de 30 minutos, no primeiro semestre de 2004,

Os dados clinicos foram coletados por meio de consulta ao prontuario do paciente

depois da entrevista.

3.6 - DELINEAMENTO DO INSTRUMENTO IDCV
3.6.1 — Descricio do instrumento

O instrumento IDCV (APENDICE 2), desenvolvido com o objetivo de avaliar o
impacto da doenca no cotidiano do paciente valvopata, foi construido a partir da Escala
para Mensurag¢do das Crengas Relativas ao Impacto da Doenga que compdem o Instrumento
CAYV (ANEXO 1), cujas afirmativas sofreram um processo de refinamento submetido a

validade de contetdo, descrita a seguir nesta segfo. Pressupondo que o impacto da doenga é
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o resultado da ponderacio entre a percepgdo do sujeito sobre as conseqiiéncias da doenca
nas diferentes dimensdes de sua vida ¢ a avaliagio (bom ou ruim) que este sujeito faz de
cada uma das conseqiiéncias destacadas, optou-se por propor um instrumento que
contemplasse estes dois aspectos. Assim, além da escala com as afirmativas relativas ao
impacto (Parte A), foi criada uma nova escala (Parte B), cujos itens destinam-se a avaliar
respectivamente cada uma das conseqiiéncias listadas. O instrumento ¢, ent%o, apresentado

sob forma de duas escalas, compostas por 14 itens cada.

Na primeira escala, que mede as percepgdes relativas ao impacto da doenga, o
paciente ¢ solicitado a responder cada item por meio de uma escala Likert de cinco pontos,
que variam desde (7} discordo totalmente a (5) concordo totalmente. Na segunda escala,
que mede a avaliagdo que o sujeito faz sobre cada conseqiiéncia da valvopatia mencionada
na primeira escala (quer ela ocorra ou ndio em sua vida), solicita-se que o sujeito situe sua
avaliagdo numa escala tipo Likert, cujas respostas variam desde (7} muito ruim a (3} muito

bom,

3.6.2 - Determinacio do escore

O escore de cada item corresponde ao produto dos escores obtidos nas Partes A e B
do IDCV, podendo gerar um escore minimo de 1 e maximo de 25 para cada afirmativa
avaliada. Quanto mais préximo de 1 o escore, menor o impacto percebido pelo sujeito em

relagfio a uma dada crenca, e quanto mais proximo de 25 mais intenso é ¢ impacto.

Destaca~-se que para o calculo final dos escores foi adotada a seguinte conduta:
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- para a Parte A, que mede a intensidade da concordéncia / discordancia das
afirmativas, os itens 1, 5 e 8, por se tratarem de percepgdes do impacto favoraveis, tiveram
sua pontuacdo invertida no momento de insercdo dos dados na planilha. Desta maneira,
todas as afirmativas foram avaliadas no mesmo sentido, ou seja, quanto menor a pontuagio,

mMEnor 0 impacto, quanto maior a pontuagdo maior o impacto.

- na Parte B, que mede a avaliagcfo que o sujeito faz de cada uma das afirmativas
sobre a percepcdo do impacto, a pontuagdio de todos os itens foi invertida sendo
estabelecido que quanto menor a pontuagdo, melhor a avaliacio que o paciente faz da

afirmativa, sendo o inverso para as pontuagdes mais elevadas.

Para o calculo do escore final da medida do impacto, ¢é feita a soma de todos os
produtos obtidos. Desta maneira, o escore final do instrumento pode variar de 14 a 350.
Quanto menor o escore, significa que o paciente ndo percebe em sua vida a maior parte das
conseqiiéncias negativas citadas no IDCV e que ndo avalia como tdo ruins essas
conseqii€ncias, caso ocorressem. Por outro lado, quanto maior o escore, significa que o
paciente reconhece a ocorréncia das conseqiiéncias negativas da doenga em sua vida, e que

estas conseqiiéncias sfio, de fato, interpretadas como negativas.

3.6.3 — Avaliacdo da validade
= Validade de contetdo

O instrumento IDCV foi submetido & avaliag@o por trés juizes, que foram escolhidos

com base nos seguintes pré-requisitos:

- ser profissional da area de satde;
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- ter expeniéncia em pelo menos uma das seguintes situacdes: na assisténcia de
enfermagem ao paciente cardiopata, no trabalho de educacio em satde; no cuidado médico
de pacientes cardiopatas; ou na utilizagio (elaboragdo, avaliacio, validacdo) de escalas

psicométricas; e,
- concordar em avaliar a versiio piloto do instrumento de coleta de dados.

Foi elaborado um instrumento especifico para esta avaliagio (APENDICE 3), no qual
foi solicitado que todos os itens de cada escala fossem avaliados quanto a pertinéncia e

clareza.

Para a avaliagio da pertinéneia, foi orientado que cada item fosse avaliado como:

(-1) ndo pertinente; (0) nio é possivel avaliar/ nio set; e (+1) pertinente.

Para a avaliagio da clareza, cada juiz classificou cada item como: {-1) ndo esta

claro; (0) ndo é possive] avaliar/ ndo sei ; € (+1) esta claro.

Finalmente, foi solicitado aos juizes que acrescentassem itens / crengas quando
julgassem necessarios, visando garantir a inclusdo das dimensbes mais significativas do
constructo, os quais foram submetidos & anélise pela pesquisadora e acrescentados ao grupo

inicial de itens, quando apropriado.

= Validade de constructo

A validade de constructo do IDCV foi avaliada por meio da analise fatorial e da
analise da validade divergente correlacionando o instrumento com o Indice de Qualidade de

Vida (IQV) de Ferrans e Powers (KIMURA, 1999) (ANEXO 2).
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A analise fatorial € uma técnica estatistica multivariada que, 2 partir da estrutura de
dependéncia existente entre as variaveis de interesse (representada pelas correlagdes ou
covariéncias entre essas varidveis), permite a criagio de um conjunto menor de varidveis
(fatores), obtidas como fungfio das varidveis originais. Também ¢é possivel identificar o
quanto cada fator esta associado a cada variavel e quanto o conjunto de fatores explica a

variabilidade geral dos dados originais (ARTES e BARROSO, 1999).

Utilizou-se a rotag@o ortogonal com método Varimax. A caracteristica bésica deste
tipo de método ¢ gerar fatores ndo correlacionados entre si. Seu objetivo é simplificar os
fatores, maximizando a varidncia das cargas nos fatores e também repartir a varidncia entre
os fatores de modo que eles se tomem relativamente iguais em importincia
(TABACHNICK ¢ FIDEL, 1989). Deste modo, deixam os fatores resultantes o mais

independentes possivel, separando melhor os itens que compdem cada fator.

= Validade de critério

A validade de critério foi avaliada por meio da correlagio entre o IDCV e a Medida
Geral de Impacto da Doenga e o IEQ de Greenberg e Peterson (FONSECA, 2001)

(ANEXO 3).

3.6.4 — Avaliacdo da confiabilidade
A confiabilidade foi avaliada por meio da homogeneidade (ou consisténcia interna),

com a determinagio do alfa de Cronbach.
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O alfa de Cronbach ¢ uma técnica utilizada quando a resposta ao item pode assumir
mais de duas alternativas. O resultado obtido ¢ o indicador da consisténcia interna da escala
analisada e, conseqiientemente dos itens que a compdem. Esta técnica possibilita alcancar
uma medida tdo confidvel e tio valida quanto possivel, utilizando o menor nimero de itens,
isto €, selecionar itens que contribuam ao miximo para a confiabilidade e validade

(RODRIGUEZ-ROSERO et al., 2002).

3.7 - INSTRUMENTOS
A coleta de dados foi norteada pela aplicacfio dos seguintes instrumentos:

3.7.1 - Caracterizacio sociodemogrifica e clinica dos sujeitos: Compreende
grande grupo de itens com levantamento de informagdes de interesse para o delineamento
do perfil dos sujeitos (APENDICE 4). Este instrumento foi desenvolvido pela propria

pesquisadora tendo como suporte teérico PADILHA et al. (2002}

L. Identificagfio: nome, idade, nimero de registro no HC, sexo, cor, escolaridade
(em anos de estudo), estado civil, n° de filhos, com quem co-habita, vinculo empregaticio,

renda mensal e procedéncia.

Il. Dados do quadro clinico: diagnéstico médico, tempo decorrido desde a
realizagiio do diagnostico da valvopatia, tipo de tratamento realizado (clinico e cirtrgico),
principais condigdes clinicas associadas, medicamentos em uso, etiologia da doenga e
evolucdo clinica no tocante & presenca de sintomatologia (fadiga, arritmia cardiaca,

dispnéia, angina, sincope ¢ edema).
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3.7.2 - Medida Geral de Impacto da Doenca: Instrumentb COmMposto por uma
unica questdio desenvolvida com objetivo de mensurar a avaliagio que o sujeito faz do
impacto da doenga sobre sua vida, a resposta do paciente varia desde (1) muito ruim a (3)
muito bom (APENDICE 1). Destaca-se que este instrumento foi apresentado e aplicado
Juntamente com o IDCV - Instrumento para Mensuragio do Impacto da Doenga no

Cotidiano do Valvopata, mas nfo esta incorporado ao IDCV.

3.7.3 - Indice de Qualidade de Vida de Ferrams e Powers — IQV: Este
instrumento foi utilizado com a finalidade de determinar a validade de construto divergente
do Instrumento para Mensuragdo do Impacto da Doenca no Cotidiano do Valvopata
(IDCV), baseado na premissa que a percepgio do impacto da doenca ¢ inversamente
proporcional a qualidade de vida. Optou-se pela utilizagiio do IQV de Ferrans ¢ Powers
devido sua abordagem individualista a qual possibilita que os proprios sujeitos definam o
que representa qualidade de vida para eles em relagdo a dominios especificos de sua vida.
Para FERRANS ¢ POWERS (1985) a qualidade de vida baseia-se na experiéncia de vida de
cada pessoa e s6 a ela cabe julga-la, de acordo com seus valores ¢ preferéncias. Destaca-se
que este instrumento propde uma medida semelhante ao do IDCV no que se refere a
necessidade de medir ndo somente 0 quanto o sujeito estd satisfeito com os diferentes
aspectos da qualidade de vida, mas também o quanto o aspecto discriminado na afirmativa
¢ importante em sua vida. O IQV de Ferrans e Powers divulgado em 1992 foi validado e
adaptado por KIMURA (1999) para utilizagio em nosso meio. O IQV de Ferrans e Powers
contem 34 itens que correspondem a quatro dominios: 1. Sande/funcionamento, 2. Sécio-

econdmico, 3. Psicologico/espiritual e 4. Familia. S&o apresentados em duas partes: parte I
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mede a satisfacdo nos varios aspectos da vida; parte Il mede a importdncia desses mesmos
aspectos. Os pacientes foram solicitados a responder aos itens em uma escala de seis pontos
tipo Likert, variando de (1) muiio insatisfeito a (6) muito satisfeito para a parte I e, de (7 ')

sem importdncia a (6) muito importante a para a parte Il (ANEXO 2).

As respostas relativas 4 satisfacdo sdo ponderadas pelas respostas relativas a
importancia, o que corresponde a uma abordagem nfo muito comum nos instrumentos de

qualidade de vida e que se assemelha 4 medida proposta no IDCV,
O procedimento para atribuicdo dos escores requer a seguinte conduta:

- recodificagdo da pontuagdo dos itens de satisfagdo, com a finalidade de centralizar
0 zero da escala, subtraindo-se 3,5 das respostas a cada item de satisfaco, resultando em
pontuagdes de 2.5, -1,5, -0,5, +0,5, +1,5, +2.5 para pontuacdes iniciais de 1, 2, 3,4, 5, ¢ 6,

respectivamente.

- estes escores sdo ponderados pelos seus correspondentes de importincia,

multiplicando-se o valor recodificado de cada item pelo valor da resposta a importancia.

- 0 escore total ¢ calculado somando-se os valores ponderados de todos itens
respondidos e dividindo-se pelo total de itens respondidos, obtendo uma variagdo possivel

de menos 15 a mais 15.

- soma-se aos valores obtidos 15, para eliminar pontuacdes negativas no escore
final, resultando no escore total do IQV (IQV Total) que pode variar de 0 a 30: os maiores

valores indicam melhor qualidade de vida.

No presente estudo, a consisténcia intema do instrumento foi avaliada pelo

coeficiente alfa de Cronbach, que foi igual a 0,91 apontando para elevada consisténcia,
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superior ao valor observado no estudo de KIMURA (1999) que validou o instrumento no

Brasil, onde o alfa obtido foi de 0,76.

3.7.4 - Questiondrio para Avaliacio do Impacto de Deoencas Cronicas — TEQ):
Trata-se de um questionario desenvolvido por GRENBERG e PETERSON em 1986,
validado e adaptado por FONSECA (2001) para utilizagdo em nosso meio, concebido para
ser uma medida breve, passivel de ser administrada em ambientes de tratamento e vidvel
para a avaliacdo de pacientes em diferentes condigdes. O instrumento avalia questdes
globais do adoecer e ndo areas especificas de determinada doenga ou disfungio (ANEXO

3).

E composto por 20 afirmacdes as quais o paciente € solicitado a avaliar e situar,
numa escala de 0 a 7 pontos, de acordo com a intensidade com a qual discorde (0 a 3) ou
concorde (4 2 7) com o conteudo das mesmas. A pontuagfo total, que pode variar de 0 a
140 pontos, representa o efeito global da doenga ou da incapacidade apresentada, e
corresponde a uma das cinco categorias: minimo (0 a 23), leve (24 a 55), médio (56 a 88),
moderado (89 a 120) ou grave (120 a 140). Quanto maior o valor, maior o prejuizo, na

opinido do paciente, que a doenga ou incapacidade traz 2 sua vida.

No presente estudo, a consisténcia interna do instrumento foi avaliada pelo
coeficiente alfa de Cronbach, que foi igual a 0,62, que aponta consisténcia satisfatoria,
inferior ao valor observado no estudo de FONSECA (2001) que validou o instrumento no

Brasil, onde o alfa obtido foi de 0,92.
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3.8 - TESTE PILOTO

Todos os instrumentos foram aplicados junto a uma amostra de 10 pacientes

atendidos no Ambulatério do estudo, com finalidade de:

- verificar a interpretabilidade ¢ a abrangéncia das instrugdes, itens e formato das

escalas,
- verificar o tempo requerido para a aplicaciio do instrumento.

O teste piloto ndo mostrou a necessidade de reformulagfo no Instrumento IDCV e

nem mesmo no procedimento de coleta de dados.

3.9 - ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada com o apoio do Servigo de Estatistica da Comissgo

de Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Os dados foram inicialmente transportados para o programa Excel for Windows/98
€, posteriormente, ao programa SAS - System for Windows (Statistical Analysis System),

versdo 8.2, para as seguintes analises:

= Descritiva: com confecgdo de tabelas de freqiiéneia, medidas de posigio (média,
mediana, minima ¢ mdxima) e dispersio (desvio-padrido), bem como os casos validos e

omitidos.

= Coeficiente de Correlagdo de Pearson, para verificar a validade de construto
divergente entre o IDCV e os dominios do IQV e a validade de critério do questionario

IDCV, correlacionando-o com o IEQ ¢ a Medida Geral de Impacto da Doenga. Para a
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interpretagdo da magnitude dos coeficientes de correlacio foram utilizados critérios
adotados por AJZEN e FISHBEN (1980} que consideram, em ciéncias sociais, correlagdes
por volta de 0,30 como satisfatdrias; entre 0,30 e 0,50 de magnitude moderada, acima de
050 de forte magnitude e abaixo de 0,30 de pouco valor pratico, mesmo que

estatisticamente significativas.

= Analise fatorial, para verificar a validade de construto. Para definir o nitmero de
fatores formados foi utilizado o critério dos fatores com aufovalor maior que 1. Geralmente
recomenda-se que quatro a cinco fatores expliquem cerca de 80% da variabilidade, ou, pelo

menos, 60% de varidncia (JOHNSON e WICHERN, 1988).

= Coeficiente alpha de Cronbach, para verificar a consisténcia interna. Para a
interpretagio da magnitude dos coeficientes alpha de Cronbach foram utilizados critérios
adotados por CRONBACH (1951) que consideram valores acima de 0,80 como indicadores
de alta consisténcia interna e sugerem que o instrumento possa ser aplicado em outras
pesquisas. Caso o instrumento tenha sido criado apenas para pesquisa em questdo, valores

acima de 0,60 j4 indicam acuricia intra-individuos.

Fo1 adotado de nivel de significancia de 5%, ou seja p-valor < 0,05,

3.10- ASPECTOS ETICOS

Foram garantidos aos pacientes o sigilo € o anonimato no que se refere a

identificacio nominal e ao registro hospitalar.
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O estudo foi formalmente autorizado pelo diretor do Hospital de Clinicas da
UNICAMP, assim como foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Ciéncias Médicas da UNICAMP (Processo CEP n°495/2003 - ANEXO 4).
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4.1 - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS SUJEITOS

A populagio de 120 sujeitos estudados caracterizou-se pelo predominio do sexo
feminino (65,0% ou 78/120), cor branca (79,2% ou 95/ 120), idade média de 48,3 (+16,8)
anos, oscilando de 18 a 79 anos. A idade média das mulheres fo; 45,7 (+17.0) anos, e a dos
homens de 53,0 (£15,5) anos. O tempo medio de escolaridade foi de 4,8 (£3.8) anos de
estudo. A maioria dos sujeitos era casada (67,5% ou 81/ 120), com o numero médio de
filhos de 2,6 (+1,5) e relatou morar com o cOnjuge ¢ os filhos (55,0% ou 66/120). Quanto
a0 vinculo empregaticio, os inativos representaram 50,0% (60/120) dos sujeitos; a renda
familiar média informada foi de 3,1 (+2,5) salarios minimos' (SM), oscitando entre zero a
11,9 SM. Com relagdo a procedéncia dos individuos, 70,0% (84/120) dos pacientes eram
procedentes da cidade de Campinas ou da Regifo Administrativa de Campinas (descrita no

Instrumento de Coleta de Dados — APENDICE 4) (Tabela 1).

' O saldrio-minimo (M) vigente na época era de R$ 240,00
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Tabela 1. Descricdo das variaveis sociodemograficas dos 120 pacientes estudados.
CAMPINAS, 2004,

. - " Variagdo Distribuigio em o
Variavel Média (xdp) WMediana Observada categorias Y
ldade 48,3 (£18,8) 47.0 18- 79 - -
Escolaridade
(@nos estudo) 4837 4,0 00200 - -
N° de filhos 2815 3,0 00-~80 - -
Renda Mensal
(em SM) 31{x2,2 2.7 00-119 - -
Feminino 650
Sexo - - Masculino 35,0
Branco 79,2
Cor - - - Fardo 16,7
Negro 3,3
Amarelo 0.8
Solteire 1.7
Estado Civil - - - Casado 67,5
Vidvo 8,3
Besquitado / Divorciado 8,3
Amasiado 42
Sozinho 3.3
Comn quem mora - - - Conjuge 15,0
Fithos 17,5
Conjuge + filhos 55,0
Qutros 9.2
Ativo 250
Vinculo — - - Apoisen'fados t 19.2
Empreqaticio compulsoriamente
pregatic inatives 30,8
do far 250
Regigo Administrativa 38,3
Procedéncia - - - Campinas 31,7
Estado de SP 200
Outros estados 10,0

Em relagio ao diagnostico médico, 57,5% (69/120) dos pacientes possuiam uma
tinica lesfio em um tnico aparelho valvar; 18,3% (22/120), dupla lesdo e 24,2%, (29/120)

eram portadores de acometimento em mais de um aparelho valvar.
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Tabela 2. Frequiéncia absoluta e relativa do tipo de lesdo valvar e valva acometida dos 120
pacientes estudados. CAMPINAS, 2004.

§ TIPO DE LESAQ E VALVA ACOMETIDA n %
Unica les&o em um dnico aparetho valvar

Insuficiéncia mitrai 28 23,3
Estenose mitral 18 15.0
insuficiéncia adriica 09 7.5
Estenose abrtica 14 11,7
Subtotal 69 56,5
Dupla lesédo
Mitral 12 10.0
Aortica 10 8,3
Subtotal 22 18,3
Acometimento em mais de um aparetho valvar 29 242
TOTAL 120 100,0

No que se refere a etiologia da valvopatia, foi observado dos 77 pacientes que
possuiam o registro sobre a etiologia da doenga em seu prontudrio, a maioria (84,4% ou
65/77) tinha como etiologia da valvopatia a febre reumatica e 15,6% (12/77), a endocardite

bacteriana.

O tempo médio de tratamento da doenga valvar foi de 10,4 (£9,2) anos, oscilando de
menos de um més a 40 anos. A maioria dos pacientes havia sido submetida a tratamento

clinico e cirlirgico (64,2% ou 77/120).

Com respeito as condigdes clinicas associadas, 34,2% (41/120) ndo possuiam outra
condicio clinica, além da valvopatia; 47,5% (57/120), possuiam uma condicio clinica
associada e 18,3% (22/120) mais de uma condi¢do. Dentre os 79 pacientes que
apresentaram  condigdes clinicas  associadas, destacam-se as  outras doengas
cardiovasculares (32,9% ou 26/79) e outras condi¢des, como as doengas pulmonares,
(39,2% ou 31/79). Diabetes e dislipidemia foram condigdes pouco prevalentes sendo

observadas em 5,0% (4/79) e 2,5% (2/79), respectivamente.
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A maioria dos pacientes (84,2% ou 101/120) encontrava-se efn uso de terapéutica
medicamentosa. Os medicamentos citados pelos sujeitos foram agrupados nas seguintes
classes: inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) (55.8%, 67/120),
diuréticos (55,0%, 66/120), anticoagulante (37,5%, 45/120), digitalico (35,0%, 42/120),
antibidtico (20,8%, 25/120), betabloqueador (17,5%, 21/120), anti-agregante plaquetério
(15,8%, 19/120) e bloqueador de canal de calcio (5,0%, 6/120). O uso de outros
medicamentos ndo incluidos neste agrupamento foi citado por 40,0% (48/120) dos sujeitos.
O numero médio de medicamentos utilizados foi 3,0 (+2,2) tipos de medicamento por

paciente, oscilando de zero a 10.

Quanto a evolugio clinica, buscou-se identiﬁca.r a presenca dos sintomas: fadiga,
arritmia, dispnéia, angina, sincope e edema. Verificou-se que 29,2% (35/120) dos pacientes
encontravam-se assintomaticos. Dos 70,8% (85/120) que apresentavam sintomatologia,
20,0% (17/85) apresentavam sintomas isolados, 23,5% (20/85) apresentavam dois sintomas
associados; 22,3% (19/85) apresentavam trés sintomas; 11,8% (10/83) relataram quatro
sintomas; 11,8% (10/85) dos individuos relatavam cinco sintomas e 10,6% (09/85)
apresentavam seis sintomas. Os sintomas mais prevalentes foram: a fadiga (64,7%, ou

55/120) e a dispnéia (56,6% ou 48/120).

Resultados
86



4.2 DESCRICAO DAS MEDIDAS DE IMPACTO E QUALIDADE DE VIDA

4.2.1 - Instrumento para Mensuracio do Impacto no Cotidiano do Valvopata -

IDCV

O valor da somatdria total da medida do impacto pode variar de 14 — 350, o que €
apresentado pela possibilidade de somatéria dos produtos: ([I1x1]x14 = escore total
mimmo; [5x5] x 14 = escore total maximo). Neste estudo, observou-se um valor total
médio de 165,1 (£57,7), com minimo de 49, maximo de 306 e mediana de 161. Se for
considerado que o valor aproximado de 170 ¢ aquele que divide os sujertos em 2
categorias: aqueles que percebem baixo impacto (com pontuaciio abaixo de 170) e os gue
percebem alto impacto da doenga (com escore total maior que 170), pelos valores de média
¢ mediana observados neste estudo, pode-se concluir que os pacientes encontravam-se

numa situagdo intermedidria, entre o baixo e alto impacto.

Entretanto, a distribuigdo dos sujeitos de acordo com a pontuacio em percentis,
como apresentado na Figura 1, mostrou que 25,0% apresentaram pontuagio menor ou 1gual
a 129 e 25,0% pontuagio maior ou igual a 1985, havendo uma discreta tendéncia de
concentragdo dos sujeitos & maior pontuagiio total do IDCV portanto, com percepcio de

maior 1impacto.
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Figura 1. Distribuigiio dos sujeitos em percentis de acordo com o escore total do
IDCV. CAMPINAS, 2004,

A seguir s3o apresentados os valores médios obtidos no produto entre a Parte A e a

Parte B de cada item do IDCV.

Tabela 3. Valores médios do produto entre os escores da Parte A e Parte B de cada item do
IDCV. CAMPINAS, 2004.

ltens Média (z dp) Mediana Minimo Maximo
1x1 5,1 (£50) 5 1 25
22 11,8 (8,2} 10 1 25
3x3 11,1(x7.8) 8 1 25
4x4 12.8 (£ 8,5) 10 3 25
5x5 4.5(+4,0) 4 1 20
6x6 14,5{x7,9) 18 1 25
77 11,5{x 8,6) 7 1 25
8x8 6,8 (x50 5 1 25
9x9 13,1 (£ 8.6) 10 1 25
10x10 11.8 (& 87) 8,5 1 25
t1x11 15,3 (£ 8,3) 20 2 25
12x12 14,5 (£ 8,3) 16 2 25
13x13 14,2 {£8,2) 10 4 25
14x14 17,7 {87 20 1 25

Observa-se que a média do produto de cada item pode variar de 1 a 25, e o valor de
12,5 ¢ aquele que divide os itens que representam o menor e o maior impacto. Assim, de

acordo com a Tabela 3, os itens 14 “Ter um problema no meu coragiio me deixa preocupado”;
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11 “Por causa do problema no coragfio, tenho muita falta de ar””; 12 “Por causa do problema no
coragdo, sinto muite cansago”; 7 “Depois que fiquei com problema no coragdo passei a ficar
com medo de que alguma coisa acontega comige™ ¢ 13 “Por causa do problema no coragdo,
tenho periodos de tontura” representam, em ordem decrescente, os itens com maior impacto.
Os itens 5 “Eu vivo bem com esse meu problema do coragio”; 1 “Depois que fiquei com
problema no coragdo, passei a dar mais atengfio & minha safide” ¢ 8 “Minha vida sexual ficou
a mesma de antes do problema no coragfo™ representam em ordem crescente, os itens com

menor impacto. Os itens restantes obtiveram valores préximos a média.

4.2.2 - Medida Geral de Tmpacto da Doenca

A medida geral de Impacto da Doenga foi verificada por meio da mensuragfo que o
paciente fez do impacto da doenga sobre sua vida, variando de muito ruim a muito bom.
Observou-se um valor da média de 3,2 (+ 1,6), com minimo de 1, maximo de 5 e mediana

de 4.

A distribui¢io dos sujeitos de acordo com a pontuagfio em quartis, como
apresentado na Figura 2, entretanto, mostra que os sujeitos ficaram polarizados em dois
grupos: aqueles que percebiam o impacto da doenga como muito ruim e aqueles que
percebiam como algo bom, no entanto, prevaleceram os que perceberam como bom (4) ou

muito bom (5).
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30,83

Escore da Medida Geral de Impacto da

Pontuacio da Escala Likert

Figura 2. Distribuigio dos sujeitos em quartis de acordo com a
pontuagfio da Medida Geral de Impacto da Doenga. CAMPINAS,
2004,

4.2.3 - Avaliacdo do Impacto de Doencas Crnicas - IEQ

No que se refere ao impacto da doenga na vida dos pacientes avaliado pelo IEQ,
constatou-se que o escore médio obtido foi de 62,0 (= 16,9), com minimo de 7, maximo de
118 e mediana de 61,0, o que, de acordo com a distribuigfo de categorias proposto para o

IEQ, representa um efeito médio da doenga na percepedio do paciente.

4.2.4 - Avaliacio da Qualidade de Vida

A medida da qualidade de vida foi verificada por meio do cdlculo descrito na segdo
de Metodologia. O calculo do IQVTotal apontou média de 27,3 (+ 2,6), com valor minimo
de 15,6, valor méximo de 29,4 e mediana de 28,3. Os resultados obtidos nos dominios do

IQV sio descritos na Tabela 4.
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Tabela 4. Dados de freqiiéncia obtidos pelos dominios do IQV. CAMPINAS, 2004

Dominios Média (+ dp) Mediana Minimo Maximo ‘;22::?\,1‘7
IQVTotal 27,3 (£2.6) 283 15,6 29,4 0-30
Satde / Funcionamento 266 (+ 3,2) 27,7 13,9 30,0 0-30
Socio -Econdmico 25,7 (£ 3,8) 27,4 7.0 30,0 0-30
Psicolégico / Espiritual 28,9 (£+2,0) 30,0 17,8 30,0 0-30
Familia 285(+27) 30,0 95 30,0 0-30

4.3 — ANALISE DA VALIDADE
4.3.1 — Validade de Conteiido
As alteragGes sugeridas pelos juizes foram:

- exclus@o do item 3: “Depois da doenga, minha familia mudou, se preocupa mais
comigo”, pois julgou o item ambiguo. Para o mesmo item, outro juiz sugeriu a modificagio
para “Minha familia se preocupa mais comigo”, porém como houve o relato de

ambigiidade do item, optou-se por sua excluséo.

- exclusdo da palavra NAO dos itens 4: “Esse meu problema no coraciio néio me deixou

mais trabalhar como antes™ e 9: “O problema no corag@io nio interferiu na minha vida sexual”.

A sugestio foi aceita ¢ os itens foram modificados para: item 4 — “Esse meu problema no

coraclo prejudicou a minha capacidade de trabalhar como antes™ e item 9 — “Minha vida

sexual ficou a mesma de antes do problema no coragdo™.

- no item &: “Depois que fiquei com problema no coragio passei a ficar sempre com

medo de que alguma coisa acontega comigo”, o juiz sugeriu a exclusio da palavra SEMPRE.

O item foi alterado para “Depois que fiquei com problema no coraciio passei a ficar com medo

de que alguma coisa acontega comigo”.
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- modificar a expressiio “Depois que fiquel com problema no coragio...”, substituindo
pela expressdo “Por causa do problema no coragfo...”, nos itens: 10 “Depois que fiquei com
problema no coragfio, sinto muita dificuldade para fazer os servigos do dia a dia™ para “Por
causa do problema no coragdo, sinto muita dificuldade para fazer os servigos do dia a dia”; 11
“Depois que fiquei com problema no coracfo, tenho muita falta de ar” para “Por causa do
problema no coragdo, tenho muita falta de ar”; 12 “Depois que fiquei com problema no
coragio, sinto muito cansago” para “Por causa do problema no corago, sinto muito cansago” e
13 “Depois que fiquel com problema no coragio, tenho periodos de tontura” para “Por causa

do problema no coragfo, tenho periodos de tontura™.

Vale destacar que todas as modificagfes sugeridas pelos juizes foram aceitas ¢

aplicadas na versdo final do instrumento.

4.3.2 — Validade de Constructo
= Anilise Fatorial

Para verificar a validade de constructo do instrumento IDCV, procedeu-se a analise
fatorial. Para esta apalise foi utilizada a rotagio VARIMAX que pertence a classe de

método de rotagdes denominadas rotagdes ortogonais.

No instrumento IDCV, pelo critério de selecdio de fatores, foram selecionados
quatro fatores, descritos na Tabela 5, que explicaram 58% da variabilidade total do

nstrumento.
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Tabela 5. Composigio dos fatores resultantes apés rotacdo ortogonal (Instrumento IDCV).
CAMPINAS, 2004,

CARGAS DOS ITENS NO FATOR*

iDcv
Fator 1 Fator2 | Fator3 | Fator4
1. Depois que fiquei com problema no coragBo, passei a . .
dar mais atengfo & minha satide. 0,200 0,082 0,001 0,724
2. O problema no coragio me tornou dependente de 0.064 0.179 0 540 0367

outras pessoas.

3. Esse meuy problema no coragéo prejudicou a minha
capacidade de trabalhar como antes.

4. Agora fico mais irritado e nerveso por causa do
problema no corago. 0,004 0,295 08678 0,051
5. Eu vivo bem com esse meu problema do coragdo. 0,358 (0,485 0,242 0,178
6. Eu me sinto muito angustiado, depois que fiquei com

0,141 -0,129 0,828 -0,188

problema no coragao. 0,001 0,180 0,702 -0,126
7. Depois que fiquei com problema no coracio passei a .

ficar com medo de que alguma coisa acontega comigo. 0.231 0.603 0,303 0,226
8. Minha vida sexual ficou a mesma de antes do

problema no coracéo. 0,318 -0,168 -0,084 0,483
8. Por causa do problema no coragéo, passei a ter 0.184 0629 0177 -0.080

dificuidade para dormir.
10. Por causa do problema no coragso, sinto muita

dificuldade para fazer os servigos do dia a dia. 0363 0,438 0,188 -0.389

gafu.an; c;iusa do problema no coragdo, tenho muita 0886 0,042 0,062 0,065
i:hi’:;o?ausa do probiema no coragéo, sinto muito 0,889 0,185 0,110 0.108
:jz.tgr?ti; cr:‘usa do problema no coracio, tenho periodos 0487 0,471 0,067 0.084
:)féc;l;:i; :?O;,:roblema A0 meu coracdo me deixa 0,249 0.729 0.008 0,150

* em destague, na cor vermelha, os itens incluidos na composicdo finul de cada fator.
A partir da anélise do significado das crengas agrupadas nos fatores, optou-se pela

seguinte nomeagio:
Fator 1. Impacto fisico da doenga (sintomas);
Fator 2: Impacto da doenga no cotidiano;
Fator 3: Impacto social e emocional da doenga; e,

Fator 4: Adaptacio 4 doenga.
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= Validade Divergente

A validade de constructo divergente foi verificada por meio do emprego do
coeficiente de correlagfo linear de Pearson entre os escores total e dos fatores do IDVC e
os escores do IQV Total e seus dominios (Quadro 1). As correlagdes entre os produtos de
cada item do IDCV e os escores do IQV estfo descritos no Quadro 3 (APENDICE 5),

Quadro 1. Coeficientes de correlagdo entre os escores de cada fator do IDCV e o IQV
Total e seus dominios. CAMPINAS, 2004.

IDCV Total Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

p-valor=0.1806 | p-valor=0.9114 | p-valor=0.3875 | p-vaior=0.0039 | p-valor=0.0005

Salide / r=-0.14 r=-0.04 =0.09 r=-0.27 r=0.29
Funcionamento | p-valor=0.1141 | p-valor=0.6483 | p-valor=0.3239 | p-valor=0.0030 | p-valor=0.0010

$6c¢io - r=-0.11 r=0.07 r=-0.02 r=-0.22 r=0,32
Econbmico | p-valor=0.2368 | p-valor=0.4583 | p-valor=0.8343 | p-valor=0.0162 | p-valor=0.0003

Psicologico / r=-0.03 =-0.01 r=0.09 r=-0.14 r=0.20
Espiritual | p-valor=0.7475 | pvalor=0.9153 | p-valor=0.3011 | p-valor=0.1215 | p-valor=0.0244
p-valor=0.5834 | p-valor=0.6942 | p-valor=0.1164 | p-valor=0.0296 | p-valor=0.0877

Verificou-se que o IDCV Total e os Fatores 1 e 2 do IDCV ngo tiveram correlagfo
significativa com a medida do IQV Total ¢ de seus dominios. Por outro lado, o Fator 3 teve
correlagBes negativas, embora de fraca magnitude tanto com o IQV Total como também
com seus dominios, exceto o dominic Psicoldgico/Espiritual, com o qual nfio teve
correlagdo significativa. Portanto, quanto maior a percepgiic de impacto social / emocional
da doenga, pior a satisfagio com a qualidade de vida de um modo geral e mais

especificamente nos dominios Satde/Funcionamento, Sécio-Econdmico e Familia.

O Fator 4 apresentou também correlagdo de fraca a moderada magnitude, porém
positiva, com a medida de IQV Total e os dominios: Satide/Funcionamento, Sécio-

econdmico e Psicolégico/Espiritual. Isto significa que quanto maior o impacto em relagio a
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adaptagfio a doenga (ou seja, quanto menos ele se perceben adaptado a doenga), maior foi a

medida de qualidade de vida.

4.3.3 - Validade de Critério
= Correlacio entre IDCV ¢ o Questiondrio IEQ

Para a analise da validade de critério, por meio do teste da correlagéic entre o IDVC
e o Questiondrio IEQ (GREENBERG e PETERSON, 1997), foi empregado o coeficiente de

correlacdo linear de Pearson.

Verificou-se correlagdo de forte magnitude entre o escore total do IDCV e o IEQ(r=
0,51, p-valor=0,0001). Assim, foi observado que quanto maior foi o impacto da doenga
percebido pelo paciente, mensurado pelo IDVC, maior foi o impacto percebido na medida
com o instrumento genérico IEQ. Esta correlagiio evidencia que os instrumentos medem o
mesmo constructo, sendo que o IDCV mede de maneira especifica o impacto da valvopatia

e o IEQ, o impacto das doengas crénicas em geral (Quadro 2).

Na analise da correlagio entre o IEQ e os quatro fatores do IDCYV, foi verificada
correlagdo entre o IEQ e os Fatores 1 (de moderada magnitude), 2 ¢ 3 (ambas de fraca
magnitude) ou seja, quanto maior foi a medida de impacto com o instrumento genérico
IEQ, maior a percepefio do paciente quanto ao impacto fisico da doenga, evidenciado pela
percepgdo dos sintomas, maior o impacto da doenga nas atividades cotidianas e maior o

impacto social e emocional da doenga (Quadro 2).
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= Correlagiio entre IDCV e a Medida Geral de Impacto da Doenca

A validade de critério também foi pesquisada por meio do teste da correlagdo entre
o escore total e fatores do IDVC e a Medida Geral de Impacto da Doenga, com emprego do

coeficiente de correlagio linear de Pearson.

Foi observada correlagdo moderada (r= 0,29, p-valor=0,0011) entre as duas
variaveis. Deste modo, verificou-se que & medida que os pacientes percebiam um maior
impacto da valvopatia em suas vidas, eles também consideravam muito ruins as

conseqiléncias da doenga sobre suas vidas (Quadro 2).

Na andlise da correlagdo entre o a Medida Geral de Impacto da Doenca € 0s quatro
fatores do IDCV, foi verificada correlagio entre a Medida Geral ¢ os Fatores 2 (de
moderada magnitude) ¢ 3 (de fraca magnitude) (Quadro 2), assim, quanto maior foi a
Medida Geral de Impacte da Doenga, maior foi a percepgde do paciente quanto ac impacto

da doenga nas atividades do cotidiano ¢ o impacto social / emocional da doenga.

Com finalidade de obter subsidios para a melhor interpretagdo dos achados
referentes as correlagBes entre o IDCV e demais instrumentos, foi testada também a
correlagdo entre o IEQ e a Medida Geral de Impacto da Doenga. Nio foi constatada

correlaglo significativa entre estas medidas (Quadro 2).

Quadro 2 - Coeficientes de correlaglio entre os escores da Medida Geral do Impacto da
Doenga, IEQ, Fatores 1,2.3 ¢ 4 do IDCV e IDCV Total. CAMPINAS, 2004.

Fator 1 Fator 2 Fator 2 Fator 4 IDCVTotal IEQ
EQ r= .33 = (.28 =029 r=-0.13 = 0,81 i
ovalor=0.0002 | pwalor=0.0052 | pvalor=0.0010 | p-valor=0.15885 | p-valo=0 D001
Medida
Geral do r=-0.07 2 (331 #={3 21 r= 0.002 = 3,28 r=e{,12
Impacto pvalor=04541 | pvalor=00008 | pvaior=001094 | p-valorsQ 9788 | p-vaior=0,0071 | p-valor=0 2044
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4.4 — ANALISE DA CONFIABILIDADE
4.4.1 - Counsisténcia Interna do Instrumento IDCV

A confiabilidade do instrumento IDCV foi avaliada pelo aspecto da consisténcia

interna, com a determinacgio do coeficiente alfa de Cronbach.

O valor de alfa obtido na anilise do instrumento IDCV foi de 0,74, o que aponta
para a existéncia de um grau satisfatorio de consisténcia interna. Para o fator 1 o alfa obtido

foi de 0,77, no fator 2 foi de 0,69, no fator 3 foi de 0,68 e no fator 4 foi de 0,19,

Tabela 6: Valores de coeficiente Alfa de Cronbach de acordo com a exclusdo de cada um

dos itens do IDCV, CAMPINAS, 2004.

Itens do IDCV Alfa de‘ Cronbagh apés a
retirada do item

1. Depois que fiquei com problema no coragao, passei a dar mais 0,76
atencio & minha sadde.
2. O problema no coragdo me tomou dependente de outras 0,73
pessoas.
3. Esse meu problema no coragdo prejudicou a minha 0,72
capacidade de trabalhar como antes.
4. Agora fico mais imitado e nervoso por causa do problema no 0,71
coragao.
5. Eu vive bem com esse meu problema do coracéo. 0,72
8. Eu me sinto muito angustiado, depois que fiquei com problema 0,71
no coragéo,
7. Depois que fiquei com problema no coragdo passei a ficar com 0,70
medo de que alguma coisa acontega comigo.
8. Minha vida sexual ficou a mesma de antes do problema no 0,75
coracéo,
9. Por causa do problema no coragdo, passei a ter dificuldade Q0,71
para dorrnir,
10. Por causa do problema no coracio, sinto muita dificuldade 0,71
para fazer os servicos do dia a dia.
11. Por causa do problema no coragéo, tenho muita falta de ar. 0.72
12. Por causa do problema ne coragéo, sinto muito cansago. 0,70
13. Por causa do problema no coracdo, tenho periodos de 0,72
fontura.

0,74

14. Ter um problema no meu coracéio me deixa preocupado.
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5. DISCUSSAO
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3.1 - SOBRE A CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS SUJEITOS

A composigio da populagio estudada, quanto ao sexo ¢ idade, manteve as
caracteristicas descritas em estudos prévios em relacio a valvopatia: predominio do sexo
feminino, com idade média de 48,3 (18 a 79 anos) (KUBO et al., 2001a; KUBO et al.,

2001b; PADILHA et al., 2002, PADILHA et al., 2004).

A escolaridade, em anos de estudo, ¢ a situaclo socioecondmica, considerando a
renda mensal familiar do grupo estudado, refletem a maioria da populagdo atendida em
hospital universitdrio, que presta assisténcia 4 saude através do Sistema Unico de Satide
(SUS), predominantemente formada por sujeitos com baixa escolaridade e nivel
socioecondmico inferior. Estas caracteristicas podem ser confirmadas por estudos como de
COLOMBO (2000), GALLANI (2000), PADILHA et al. (2002) e PADILHA et al. (2004)

que realizaram trabalhos com pacientes da mesma instituicdo.

Quanto ao vinculo empregaticio, identificou-se uma prevaléncia dos sujeitos
inativos (50,0%); assim, parece ser possivel endossar a sugestio de PADILHA et al. (2002)
de que a manifestagdio clinica da valvopatia neste grupo tenha contribuido para retirar
precocemente o sujeito da vida produtiva, com conseqiiéncias negativas tanto para ele,

como para a sociedade.

Considerando tipo de acometimento valvar, os dados do presente  estudo
reproduzem os de PADILHA et al. (2002) que verificou o predominio de acometimento da

valva mitral com lesfo {inica ou dupla lesdo.

No que se refere 4 etiologia da valvopatia, foi observado que a maioria tinha a febre

reumatica como etiologia da valvopatia. Resultado similar foi encontrado por MENEGUIN
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(2001), onde 76,7% dos casos de valvopatias estudados foram causados pela febre
reumatica. De acordo com SPINA et al. (2001), a etiologia da doenca valar determina os
pontos de maior atengio ao longo do seguimento desses pacientes. Etiologias distintas
determinam necessidades especificas, que podem ser diferentes mesmo para portadores da
mesma valvopatia. O autor destaca ainda que, em nosso meio, a maior parte das valvopatias

incide em individuos jovens, e tem como etiologia prevalente a febre reumdética.

Em relagdo ao tempo de tratamento da doenga valvar, foi verificado tempo médio de
10,4 anos, o que reforga a caracterizagio do acometimento valvar como uma afecc¢io
cronica. Embora existam fases de duragiio varidvel de estabilidade clinica, existe a
possibilidade de piora e descompensagio desses pacientes, dai a necessidade do

acompanhamento continuo.

A maioria dos pacientes foi submetida ao procedimento cirtirgico, o que, de acordo
com a literatura € o esperado em decorréncia da evolucio natural da afecc@io valvar.
Segundo BUENO et al. (1997), as valvopatias s30 uma das causas mais freqientes da
indicagde de procedimentos cirGrgicos em pacientes cardiopatas. De acordo com
GRINBERG et al. (1996), o procedimento ciriirgico para corregiio da funcéo valvar ¢
responsavel por cerca de 30% do movimento de cirurgia cardiaca no Brasil, grande parte
representada por casos de lesdes reumaticas. Este procedimento ¢ indicado a partir da
ineficdcia da manutengio do tratamento clinico que ocorre em determinada fase da

evolugfo natural da valvopatia.

No grupo estudado foi elevada a prevaléncia de pacientes que apresentavam uma ou

mais condigdes clinicas associadas, 0 que remete 4 complexidade do quadro do paciente.
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A terapéutica medicamentosa nas valvopatias tem como objétivo, basicamente,
controlar conseqiiéncias, sem influir sobre a lesio propriamente dita, e prevenir
complicagdes. Os grupos farmacologicos aplicaveis a valvopatia sdo: digitalicos,
betabloqueadores,  diuréticos, vasodilatadores, antiarritmicos e anticoagulantes
(GRINBERG et al., 1996). No presente estudo verificou-se o emprego da terapéutica
medicamentosa na grande maioria dos pacientes (84,2%); dos medicamenios
recomendados pela literatura foram observados ainda, em pesquisa aos prontudrios dos
pacientes, os medicamentos: anti-agregante plaquetdrio, bloqueador de canal de célcio ¢

antibidticos, muito provavelmente indicados para tratamento de condigdes associadas.

Os valvopatas s3o levados a procurar pelo médico em fungo da piora progressiva
de seus sintomas fisicos, geralmente fadiga e dispnéia (PIRES et al., 1994). Os achados
deste estudo vio ao encontro do que ¢ relatado na literatura, uma vez que a maioria dos
pacientes (70,8%) encontrava-se sintomatica, sendo os sintomas mais prevalentes a fadiga

¢/ou dispnéia.

3.2 - SOBRE A MEDIDA DO IMPACTO

Foi observada neste estudo uma pontuacdo mediana do impacto, tanto com o
emprego do IDCV como da Medida Geral do Impacto da Doenca e do IEQ, nos quais os
escores médios obtidos foram de 165,1 (£57,7), 32 (= 16) e 62,0 (= 16,9),

respectivamente.

Na literatura s30 poucos os estudos voltados i medida do impacto da doenga na vida

do sujeito. Encontram-se muitos estudos que tratam do impacto de maneira indireta, como
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0s que medem qualidade de vida.

Nada ha relatado na literatura sobre o emprego do IEQ junto a pacientes valvopatas.
Os estudos investigados reportaram a aplicagio deste instrumento em pacientes acometidos
por insuficiéncia renal cronica terminal (IRCT). No Brasil, o estudo de SOUZA (2004)
mostrou que a maioria dos pacientes renais cronicos referiu perceber conseqiiéncias da
IRCT em sua vida de média intensidade, com escore médio de 75,3 (= 25,2). Em estudo
similar, desenvolvido por FONSECA (2001), também com pacientes renais cronicos, o
escore meédio foi de 83,1 (= 27.1), ou seja, a maioria dos pacientes relatou perceber
conseqii€ncias da doenga em sua vida de média intensidade. Na literatura internacional,
KIMMEL et al. (1998), em estudo realizado com pacientes em tratamento hemodialitico,
verificaram que a maioria dos pacientes exibiu médio impacto da doenca em sua vida,

evidenciado pelo escore médio do IEQ de 64,4 (= 263).

Sendo assim, pode-se afirmar que os pacientes do presente estudo tenderam a
apresentar valores médios de medida de IEQ semelhantes aos de pacientes portadores de
Insuficiéncia renal cronica. As informagdes disponiveis, no entanto, sdo insuficientes para a
avaliar a real dimensdo do significado desta similaridade de pontuagio, apontando para a
necessidade de realizagio de futuros estudos junto a sujeitos portadores de diferentes

afecgdes e em diferentes estagios de evolugio.

As outras medidas de impacto utilizadas neste estudo — Medida Geral de Impacto da
Doenga e 0 IDCV, embora nio possuam escalonamentos pré-determinados dos escores em
niveis de intensidade como o IEQ, apresentaram valores médios de escore que apontam
para a situacfo dos sujeitos em situagdo intermediaria entre baixo e alto impacto. A

distribuicBo dos syjeitos de acordo com a avaliagio da intensidade do impacto ndo foi
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semelhante com o emprego das duas medidas, como foi evidenciado pela distribuiciio dos
pacientes em percentis/quartis de acordo com os escores. Isto pode significar que as duas
medidas possuem sensibilidade distinta na mensuragio do fendémeno do impacto,
apontando o IDCV como uma medida capaz de detectar maior variabilidade do fendmeno

do que a Medida Geral.

5.3 SOBRE A MEDIDA DE QUALIDADE DE VIDA

Observou-se neste estudo uma pontuagdo elevada tanto no escore total como nos
dominios do IQV, valores que se aproximam daqueles observados em outros estudos da
literatura nacional e internacional, em populagdes distintas. KIMURA (1999) e MACHADO
(2000) avaliaram a qualidade de vida de pacientes egressos da UTT e da populagiio geral do
municipio de Londrina, constatando valores médios do IQV Total (23 e 256
respectivamente) proximos aos do presente estudo (27,3). Na literatura internacional,
PAPADANTONAKI et al. (1994) observaram um escore médio de IQV Total de 22,8, ao
estudarem pacientes submetidos a revascularizagdo do miocirdio ¢ & angioplastia

transluminal percutinea.

Entretanto, outro estudo brasileiro, que empregou o IQV junto a pacientes
valvopatas, apontou escores inferiores em todos os dominios e também no IQV Total (IQV
Total = 16,2 [+ 1,8]; dominio Salide/funcionamento = 15,0 [+ 0,9]; dominio Sécio-
econdmico = 152 [+ 0,5]; dominio Familia = 15,3 [+ 0,9] e dominio Psicologico /

Espiritual= 15,6 [+ 0,6]) (MENEGUIN, 2001).
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Assim, observa-se que as condi¢des dos pacientes do presenté estudo, no que se
refere a medida genérica de qualidade de vida, assemelham-se 4s condigdes da populagio
em geral. E dificil apontar com precisdo os fatores que possam ter contribuido para as
diferencas na medida de qualidade de vida entre os pacientes deste estudo e os valvopatas

avaliados por MENEGUIN (2001).

Um aspecto que dificulta a avaliag8o e comparacfo dos escores deste e dos demais
estudos citados € o fato de terem realizado somente medidas pontuais da qualidade de vida,

0 que ndo permite apontar fatores que possam, de fato, ter contribuido para esta diferenca.

Estudos longitudinais como os de PHILIIPS e LANSKY (1992), utilizando o
instrumento genérico de medida de qualidade de vida SF-36, e o de HIXON (1992), com
emprego do IQV, por exemplo, verificaram o efeito de procedimentos intervencionistas
sobre a qualidade de vida. Foi observado que, no periodo pré-intervengio, a percepedo de
qualidade de vida era pior quando comparada 4 avaliagio da populacdo geral (PHILIIPS e
LANSKY, 1992), ou quando comparada ao periodo pds-procedimento (HIXON, 1992),
mostrando a 1nfluéneia positiva da intervengdo sobre a qualidade de vida. Estes autores
estudaram, portanto, pacientes que ja tinham indicacdo de realizacdo de procedimento
cirargico, e, portanto deviam apresentar condiges clinicas criticas, com elevada freqiiéncia
¢ intensidade de sintomatologia, que foram amenizadas com a intervencio, levando a uma

melhora da percepgio da qualidade de vida.

Neste estudo, o tempo de diagnostico da valvopatia foi de aproximadamente de 10
anos em meédia ¢ mais da metade dos pacientes havia sido submetida a procedimento
cirurgico. Talvez seja possivel supor que a maioria dos sujeitos entrevistados, apesar da

elevada freqiiéncia de sintomatologia, estivesse em condigio clinica de maior estabilidade,
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do que os pacientes estudados por MENEGUIN (2001}, dos quais 80% encontravam-se em
fila de espera para o procedimento cirirgico e enquadrados na classe funcional 11 (NYHA),
caracterizada por limitacio acentuada da atividade fisica. Tal diferenga na caracterizacio
clinica pode ter contribuido para a constatagdo de escores mais elevados de IQV no

presente estudo.

Outro aspecto interessante na avaliagio da qualidade de vida & que, embora a
pontuagio tenha sido semelhante nos quatro dominios do IQV, verificou-se valores médios
maiores nos dominios Psicologico/Espiritual ¢ Familia, apontando para um maior equilibrio
dos pacientes nestes aspectos. Os resultados de MENEGUIN (2001), embora com variacio
muito menor entre os dominios, apresentaram a mesma tendéncia. Assim, como
argamentado por FERRANS e POWER (1993), este resultado pode ser atribuido ao fato de
que, o convivio com a doenga cronica, sob a continua possibilidade de nova
descompensagdo ou piora do quadro ¢ com necessidade de acompanhamento regular
prolongado, leve o paciente a priorizar valores na vida, ajustando suas aspiragdes e

expectativas para se adaptarem as circunstincias e manter seu bem estar.

5.4 SOBRE A VALIDADE DO INSTRUMENTO IDCV

O resultado da andlise fatorial do IDCV leva a confirmar sua validade de
constructo, uma vez que todos os 14 itens do IDCV foram mantidos no resultado final da

analise, gerando quatro fatores que explicaram 58% da varidncia nas respostas.

Em relagio aos fatores gerados na andlise, é interessante comentar a coeréncia com

o qual os itens foram agrupados. Ao serem considerados 0s itens que compdem o IDCV,
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poder-se-ia supor que a andlise fatorial do IDCV geraria trés fatores: Emocional, Social e
Fisico. Entretanto, a andlise fatorial mostrou o agrupamento também coerente das crencas
em quatro fatores, ficando evidente que, da forma como os pacientes responderam ao
instrumento, podem ser percebidas crengas que tratam do impacto fisico da doenca
(sintomas); impacto da doenga nas atividades cotidianas; tmpacto social e emocional da

doenga e adaptacdo & doenga.

Assim no Fator 1, que foi denominado como Impacto fisico da doenca, foram
agrupados os trés itens que estavam diretamente relacionados & presenga de sintomatologia,
0 que demonstra que a presenga dos sintomas da valvopatia ¢ um fator determinante na

percepcédo do sujeito sobre a doenga.

No Fator 2, foram agrupadas cinco crengas que se relacionam a percepgdo de
capacidade para as atividades cotidianas, para dormir, de como vive com a doenca, € os
sentimentos que esta vivéncia lhe desperta (preocupagio ou medo). Pela caracteristica e
natureza de associa¢do das crengas, optou-se por denominar o Fator 2 como Impacto da

doencga nas atividades cotidianas.

O Fator 3, denominado como Impacto social e emocional da deenca por sua vez,
reuniu quatro itens que parecem mais relacionados ao impacto da doenga no aspecto social
(tornando o sujeito dependente de outras pessoas ou dificultando o desempenho de sua
atividade laboral) ¢ nos sentimentos que a vivéncia da doenca desperta: irritabilidade e

angustia.

O Fator 4 foi formado por dois itens que pareciam relacionados 4 adaptaciio a

doenga, dai sua denominagio Adaptaciio 3 doenca. Os itens referiam-se ao fato de dar
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mais atengdo a satde depois da doenga e a manutengio da vida sexual mesmo apos o

problema no coracio.

A utilizaglo dos fatores no prosseguimento da analise da validade de constructo,
verificando a correlagdo entre o impacto da valvopatia mensurado pelo IDCV e a qualidade
de vida com o IQV, foi importante para reafirmar que os fatores gerados contribuem paraa

explicacdo da percepgdo do impacto na vida do sujeito.

A hipétese langada no inicio do estudo ¢ de que haveria uma correlagiio negativa
entre a pontuagio do IDCV e a do IQV (validade de constructo divergente). Entretanto,
verificou-se que ndo houve correlacio entre os escores do IDCV total e do IQVTotal e seus
dominios. A correlagfo negativa esperada entre o IDCV total e o IQV total e seus dominios

ndo foi observada.

Poderia ser argumentado que a falta de correlagfio entre o escore total do IDCV ¢ do
IQV seria explicada pelo fato de ter sido buscada correlagio entre um instrumento de
impacto, especifico para pacientes valvopatas e um instrumento genérico de qualidade de
vida. Embora esta suposicfio possa ser mantida, outras consideragdes podem ser feitas & luz

da constatagdo de correlagio entre os fatores 3 ¢ 4 do IDCV e 0 IQVT e dominios.

O Fator 3 do IDCV correlacionou-se negativamente com a medida IQV Total e os
dominios Satde / Funcionamento, Sécio ~ Econdmico e Familia; ¢ o Fator 4 ¢ a medida
IQV Total e os dominios Saude / Funcionamento, Sécio — Econdémico e Psicologico /
Espiritual. Desta maneira, pode ser entendido que quando os sujeitos percebem maior
impacto social € emocional da doenga, ou seja, quando a doenca interfere no trabalho, torna
0 paciente mais dependente de outras pessoas, ou deixa o sujeito mais irritado ou

angustiado, observa-se pior satisfagio com a qualidade de vida em diversos aspectos.
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E interessante destacar que embora o Fator 3 inclua aspectos da afetividade como
sentir-se irritado ou angustiado, nfio teve correlacdo com o dominio Psicologico-Espiritual
do IQV que aborda satisfagdo com: paz de espirito, f& em Deus, objetivos pessoais,

felicidade, satisfagiio com a vida, aparéncia pessoal e consigo proprio.

Estudos que avaliam a correlagdo entre diferentes instrumentos que medem
qualidade de vida, relatam achados semelhantes. O estudo de SOUZA (2004), por exemplo,
constatou ndo haver correlacéio entre dois instrumentos genéricos de medida de qualidade
de vida, nos dominios que avaliam o aspecto emocional/psicologico. E sugerido que, estes
instrumentos, apesar de denominarem de maneira semelhante os dominios, medem, na
verdade aspectos distintos da qualidade de vida no que se refere aos aspectos emocionais.
O mesmo raciocinio pode ser aplicado aos achados deste estudo. Os sentimentos de
trritagdio ou angustia, neste estudo, mostraram nfo ter correlacdo com os aspectos

emocionats investigados no 1QV.

Outra observagio inesperada foi a correlag@o positiva entre o Fator 4 ¢ os escores
total e das dimensdes do IQV, o que significaria a priori que quanto malor o Impacto na
adaptacdo a doenga, ou seja, quanto menor a adaptaco & doenga, maior a percepgéio de
qualidade de vida. Buscou-se entfio a analise das crengas que compdem o Fator 4: “Depois
que fiquei com problema no coragfo, passel a dar mais atengdo 4 minha saide”; ¢ “Minha

vida sexual ficou a mesma de antes do problema no coragfo™.

E possivel que as frases, originalmente formuladas com intengdo de evidenciar
conseqiiéncias positivas da doenga, na verdade, quando consideradas como verdadeiras
pelos pacientes, levam a pior qualidade de vida. Tal explicagdo parece particularmente

plausivel para a crenca “Depois que fiquei com problema no coragfio, passei a dar mais
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atengdo a minha satde”. O fato do paciente dar mais atengfio a saude, embora possa ser
visto como positivo pela equipe de satde, pode ter reflexos negativos sobre sua qualidade
de vida — pois pode significar que a atengfio que passou a dar 4 sua satide ¢ revestida de
preocupacdo. De fato, a atengfio que o sujeito se refere ¢ 4 sua doenga ¢ ndo a sua saude

propriamente dita, dai a correlagio positiva.

A outra frase que compde o Fator 4, por sua vez, é complexa — ndo por sua

caracteristica semantica, mas pelo conteudo, que se reporta a sexualidade.

A sexualidade ¢ reconhecida por muitos autores como aspecto essencial a ser
avaliado quando se reporta a qualidade de vida, sendo um elemento que integra muitos dos
instrumentos de medida de qualidade de vida, incluindo o IQV. Muitos estudos, entretanto,
destacam a elevada freqiiéncia de itens ndo respondidos (missing data), no que se refere a

sexualidade, principalmente entre idosos (CARDOSO, 2004; SOUZA, 2004) .

Assim, embora o Fator 4 tenha contribuido para a explicagio da varidncia das
respostas ao IDCV, ¢ importante que, em estudos futuros seja melhor elucidado o

significado das frases que o compdem.

Passando 4 avaliagio da validade de critério, a existéncia de forte correlacdo entre o
IDCV ¢ as medidas genéricas de impacto: IEQ e Medida Geral do Impacto da Doenga,
mostrou que os instrumentos medem o mesmo constructo, sendo que, o IDCV de maneira

especifica o impacto da valvopatia e o TEQ, o impacto das doengas cronicas em geral.

O estudo das correlagdes entre todas as medidas realizadas: IDCV — Total e Fatores,
IEQ, Medida Geral do Impacto da Doenga e IQVTotal e dominios possibilita tecer algumas

considera¢es importantes. Assim, parece adequado supor que as dimensdes do IDCV que
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mensuram os aspectos socials € emocionais ¢ de adaptagdo a doenga evidenciam maior
associagdo com a qualidade de vida de um modo geral. As dimensdes do IDCV que
avaliam os aspectos fisicos € de impacto nas atividades cotidianas, a percep¢do que o
syjerto tem do impacto da doenca em sua vida. O fator 3, que avalia o impacto social da
doenga correlaciona-se tanto com a qualidade de vida, como com a percepgio (genérica) de

impacto.

Como ja foi destacado anteriormente, ndo ha uma definicdio, na literatura, que
separe claramente os constructos de impacto € de qualidade de vida, sendo, ao contrario,
empregados com freqii€ncia como termos intercambidveis. Alguns instrumentos, apesar de
serem chamados de instrumentos de medida de qualidade de vida, na verdade, medem o
quanto a doenca interfere em sua vida, atribuindo o critério tdo pior a qualidade de vida
quanto maior a pontuagdo obtida. Nestes instrumentos fica implicito o conceito que a
qualidade de vida € inversamente proporcional ao impacto que a doenga tem sobre a vida
do sujeito. Os dados deste estudo, embora ainda restritos a uma amostra relativamente
pequena, e com emprego de um instrumento em processo de validacfo, tendem a apontar
para a necessidade de revisdo do uso intercambidvel dos conceitos de impacto e de
qualidade de vida. Embora sejam conceitos que devem estar intimamente relacionados,

podem ndo medir a mesma coisa, na mesma extensio.

A reflexfo feita por HUNT (1997) acerca da complexidade implicada na definigdo
do conceito de qualidade de vida, ratifica a idéia de que os dois constructos: impacto e
qualidade de vida ndo podem ser vistos ou tratados como sindnimos, Qualidade de vida
trata-se de um conceito muito mais amplo ¢ embora, na visdo do autor, venha sendo

empregada de maneira reducionista nos estudos voltados a medida do conceito na area da
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saude, deve ser tratada como uma questdo lingiiistica, cultural e fenomenologica. O autor
argumenta ainda que o termo qualidade de vida tem raizes no existencialismo, nos valores
individuais e na fluidez da dindmica das tentativas do homem em se adaptar as exigéncias
da vida. Sem entrar no mérito da profunda discussio tecida por HUNT (1997) sobre as
vertentes atuais no estudo de qualidade de vida na area da satde, ¢ possivel afirmar que a
utilizagdo dos termos impacto e qualidade de vida como intercambidveis, reduz de maneira

dramatica o significado latente a concepgio de qualidade de vida.

O desenvolvimento ¢ validacio de um instrumento especifico para mensuragio do
impacto da valvopatia como o IDCV ¢ de grande importancia, pois na literatura ha poucos
estudos voltados para avaliagfio direta do impacto da doenga na vida do sujeito e nenhum

estudo sobre a medida direta do impacto da valvopatia no cotidiano dos pacientes.

Se o IDCV ¢ uma medida valida de como os pacientes percebem os efeitos da
valvopatia sobre sua vida, ainda ndo é possivel afirmar. Porém, os resultados deste estudo
sugerem que o IDCV deva ser utilizado em outras pesquisas que Comprovem outros
aspectos de sua confiabilidade, como a estabilidade, e que permitam compreender methor a
relagdo da medida do impacto dada pelo IDCV e outras medidas de variaveis psicossociais,
com diferentes instrumentos, como: medida de qualidade de vida com instrumentos
especificos, investigagio de satisfacdo com sexualidade, tragos do humor ¢ da
personalidade. A responsividade do IDCV deve também ser avaliada em estudos

randomizados, com pacientes valvopatas em intervengdes controladas.

Apesar das caracteristicas do estudo que impedem a generalizagio dos resultados ¢
ampla recomendagdio do uso do IDCV, pode-se afirmar que, de modo geral, este

Instrumento representa um passo inicial importante nos esforcos para a maior compreenséo
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sobre a vivéncia com a valvopatia e a eficicia das intervengdes de saude implementadas

neste contexto.

5.5 - SOBRE A CONFIABILIDADE DO INSTRUMENTO IDCV

A confiabilidade do instrumento IDCV foi avaliada pelo aspecto da consisténcia

1nterna, com a determinagéo do coeficiente alfa de Cronbach.

O coeficiente alfa de Cronbach reflete a homogeneidade entre os itens do
instrumento. Quanto mais alto o valor do coeficiente do item, maior a confianca de que o

item esta relacionado ao conceito que esta sendo pesquisado (CRONBACH, 1951).

O instrumento IDCV apresentou alfa de Cronbach de 0,74 que permite, de acordo
com a literatura, avaliar positivamente sua confiabilidade (CRONBACH, 1951). Esie
estado apresentou uma discreta melhora da consisténcia interna, em relagdo ao estudo
anterior, onde o alfa de Cronbach foi de 0,70 (PADILHA et al. 2002). Embora ndo tenha
sido obtida uma melhora significativa do coeficiente, o instrumento pode ser considerado

confiavel, permitindo sua aplicagiio em outros grupos.

Os valores de alfa de Cronbach observados nos Fatores gerados a partir do IDCV
reforgam a existéncia de consisténcia interna do instrumento. Com excegdo do Fator 4, que
apresentou alfa de 0,19, o que pode ser explicado por ser constituido por somente dois itens
(STREINER ¢ NORMAN, 2001), os demais Fatores apresentaram valores que oscilaram de

0,68 a 0,77, mesmo sendo constituido por poucos itens (trés a cinco itens).
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A replicagdo do estudo em populacdes maiores ¢ necessiria para verificar a
reprodugdo do valor de coeficiente alfa obtido. E interessante, também, em estudos futuros

verificar a estabilidade da medida, por meio da realizacfio do teste-reteste.
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6. CONCLUSAO
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Os dados obtidos no presente estudo permitiram concluir que o IDCV:

= Confirmou sua validade de contetdo, evidenciada pela avaliacdo dos juizes que
Julgaram-no como claro, pertinente e abrangente;

= Confirmou sua validade de constructo, de acordo com os critérios estabelecidos

neste estudo, evidenciada pela:

- analise fatorial, que deu origem a quatro fatores (impacto fisico da doenca
(sintomas), impacto da doenca nas atividades cotidianas; impacto social € emocional da

doenga ¢ adaptacdo & doenga) que explicam 58% de sua variabilidade, e

- validade divergente, exibindo correlagio negativa significativa, embora de
pequena magnitude entre o Fator 3 (impacto social e emocional da doenca) e as medidas
de IQVTotal e seus dominios: Satide/Funcionamento, Sécio-Econdmico e Familia.

= Apresentou validade de critério, evidenciada pela constatacio de correlagio
positiva entre o escore total do IDCV e a Medida Geral de Impacto da Doenga (de
moderada magnitude) e o IEQ (de forte magnitude), bem como pelas correlagdes entre os
fatores 2 e 3 do IDCV (positiva de moderada e fraca magnitude) com a Medida Geral de
Impacto da Doenga € entre os fatores 1, 2 ¢ 3 do IDCV e o IEQ (correlagdo positiva de

moderada ¢ fraca magnitude); e

= Apresentou indice satisfatorio de consisténecia interna, confirmando sua

confiahilidade.
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7. CONSIDERACOES FINAIS
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O IDCV mostrou propriedades psicométricas que viabilizam sua utilizacio junto a
pacientes valvopatas. Evidencia-se, portanto, que o instrumento pode ser utilizado na
pratica clinica, como um meio de identificagio da percepgdo do impacto da doenga de
pacientes valvopatas. Tais informagdes associadas aos dados advindos da aplicagio de
outros instrumentos como os de avaliacdo da Qualidade de Vida podem fomecer subsidios
importantes para a pratica educativa do enfermeiro. Recomenda-se que sejam realizados
estudos futuros visando: 1. 2 melhor compreensio de alguns achados como a auséncia de
correlagdo entre a medida do escore total do IDCV e o IQVTotal e seus dominios, bem
como a ocorréncia de correlagdo positiva entre o Fator 4 (Adaptagio a doenga) e as
medidas de IQVTotal e os dominios: Satide/Funcionamento, Sécio-econdmico e
Psicolégico/Espiritual, 2. a avaliagfo da estabilidade do instrumento, por meio do emprego
do teste-reteste, e 3. avaliagdo da sensibilidade do instrumento a modificagiio da percep¢io

do mmpacto destes pacientes em resposta a intervencdes educativas direcionadas,
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ANEXO 1: INSTRUMENTO CAV

Instrugdes: Este ¢ um questionario sobre o que as pessoas com problemas do coragfio pensain sobre
sua doenca e tratamento. Neste instrumento de madeira, estas figuras da mio fechada com o dedo
polegar em extensdo para cima ou para baixo serfio utilizadas para que o(a) senhor(a) responda cada
frase. Por exemplo, se¢ o(a) senhor(a) est totalmente de acordo, deve deslocar o mostrador para as
2 méos com o dedo polegar apontado para cima Se o{a) senhor(a) discorda totalmente, deve
deslocé-lo para as 2 méos, com o dedo.

Nao existem respostas certas ou erradas, o que importa é sua opinifio pessoal sobre as
questdes.

A. Mensuracdo da avaliagdo que o paciente faz de seu conhecimento sobre a doenca.
Ao considerar tudo o que o Sr. sabe sobre sna doenga, avalia seu conhecimento como:
[] 1. absolutamente nada 2. pouquissimo 3. ndo sei avaliar 4. um pouco 5. muito

B, Mensuragdo das crengas sobre a doenca.
Para cada uma das frases, responda se:
1.discorda 2.discorda parcialmente 3. ndo sabe responder 4. concorda parcialmente
5. concorda totalmente
"] 1. Meu problema é de valvula do coragdo que nio funciona direito.
{_] 2. Meu problema ¢ de veia entupida.
[_] 3. A cirurgia pode resolver todo o meu problema do coragio.
[_] 4. Eu acho que o que causou men problema foi a comida gordurosa que eu comia.
L15. Acho que meu problema tem relagdio com o cigarro.
[_]6. Acho que meu problema ¢ de familia,
["17. Fu penso que o meu problema ¢ de nascenga (ja nasci com ele).
[18. Mesmo com a cirurgia (que ja fiz, ou posso vir a fazer), vou ter que continuar com o
tratamento médico.
[ 19. A causa do meu problema foi a febre reamatica,
[ 110. Acho que com esse meu problema, tenho mais chances de ficar com falta de ar.
[ _111. Acho que na minha alimentacéo, por causa do meu problema, tenho que diminuir o sal.
[ 112. Acho que preciso ter um cuidado especial na minha alimentagio.
[ 113. Acho que ndo posso fazer nenhum tipo de esforgo fisico.
[ 114. Acho que fazer caminhadas pode ajudar no tratamento da doenga.

C. Mensuragdo das crengas relativas ao impacto da doenca na vida do sujeito
Para cada uma das frases, responda se:
1.discorda 2.discorda parcialmente 3. nfio sabe responder 4. concorda parcialmente
3. concorda totalmente

[ 1. Depois que fiquei doente, passei a dar mais aten¢io & minha sande.
[} 2. A doenga me tornou dependente de outras pessoas.

[ ]3. Depois da doenga, minha familia mudou, se preocupa mais comigo.
[] 4. Esse meu problema ndo me deixou mais trabathar como antes.

[ 15. Agora fico mais irritado e nervoso por causa do problema.

[_]6. Eu vivo bem com esse meu problema do coragfio.

[ 7. Eu me sinto muito angustiado, depois que fiquei doente.

[ ]8. Passei a ficar sempre com medo de que alguma coisa aconteca comigo.
[ 19. A doenga ndo interferiu na minha vida sexual.

|_|10.Passei a ter dificuldade para dormir depois da doenca.

[_]11.Sinto muita dificuldade para fazer os servigos de casa.
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{_]12 Tenho muita falta de ar.
[_113.Sinto muito cansaco.
[ 114 Tenho periodos de tontura.

D. Mensuracdo das crengas relativas ao impacto do tratamento na vida do sujeito
Para cada uma das frases, responda se:
I.discorda 2.discorda parcialmente 3. ndo sabe responder 4. concorda parcialmente

5. concorda totalmente
DEPOIS DO TRATAMENTO:
{]1. Voltei a trabalhar normalmente.
[_12. Meus sintomas melhoram bastantes.
[_]3. Passei a aceitar melhor a doenga.
[_] 4. Eume sinto aborrecido por ter que vir com muita freqiiéncia hospital,
[ ]5. Passei a me alimentar melhor.
{_16. Voltei a dormir melhor.
] 7. Me incomoda muito ter que ficar tomando remédios.

E. mensurac¢do das crencas relativas a adesio ao tratamento medicamentoso
Escolha um dos itens:
El. Em relacio ao uso dos medicamentos que o médico receitou, nos tltimos dois meses:
[ ] 1. Néo tenho tomado nenhum dos remédios receitados.
% 2. Néo tenho tomado alguns dos remédios receitados.
L]

3. Néo sei responder.
4. Tenho tomado de maneira mais ou menos regular.
[ 15. Tenho tomado todos os medicamentos receitados, com regularidade.

E2. Ainda em relacdo ao uso dos remédios receitados, o Sr. é:
[ ] 1. Totalmente desfavoravel.

[]2. Desfavoravel.

[ ]3. Ngo sei dizer.

[ ]4. Favoravel.

[15. Totalmente favoravel.

E3. Crencas sobre o uso dos remédios:
Para cada uma das frases, responda se:
l.discorda 2.discorda parcialmente 3. n#o sabe responder 4. concorda parcialmente
5. concorda totalmente
[ 1 D3.1. Acho desagradavel ter que lembrar dos horarios remédios.
[ 1 D3.2. Acho que o médico receita uma quantidade muito grande de remédios.
[ ] D3.3. Acho que os remédios sd0 necessarios.
[ ] D3.4. Os remédios so muito caros e na maioria das vezes ndo consigo comprar.
[ D3.5. Sinto que passo mal quando tomo os remédios.
[ ] D3.6. Acho que muito remédio acaba enfraquecendo o organismo.
[ 1D3.7 Acho muito facil acertar o horario dos remédios no meu dia a dia.
[1D3.8. Acho que o uso dos remédios pode ter efeitos ruins.
[ 1 D3.9.Com o uso dos remédios receitados eu me sinto melhor.

Anexos
136



ANEXO 2: INDICE DE QUALIDADE DE VIDA DE FERRANS E POWERS

- Parte 1 : Para cada pergunta a seguir, por favor escolha a resposta que melhor descreve o
quio satisfeito vocé estd com o respectivo tema em sua vida. Use a escala abaixo e

lembre-se, nfo h4 respostas certas ou erradas.

O quanto satisfeito vocé esta com:

Muito
insatisfeito

Modsradamente
insatisfeito

Pouco
insatisfeito

Pouco
satisfeito

Moderadamente
satisfeito

Muito
satisfeito

1. Sua satde:

2. A assisténcia a salide gue esta recebendo:

3. A intensidade de dor que vocé sente:

4, A energia gue tem para as atividades diarias:

5. Sua independéncia fisica:

8. Sua capacidade para controlar sua vida:

7. Sua possibilidade de viver por longo tempo:

8. A salde de sua familia:

9. Seus filhos:

10. A felicidade de sua familia:

11. Seu relacionamento com o(a) esposo(a) / companheairo(a):

12. Sua vida sexual:

13. Seus amigos:

14. O apoio que recebe das pessoas:

15. Sua capacidade fisica para cumprir com responsabilidades
familiares:
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18. Sua capacidade fisica para ser (til 2s outras pessoas:

17. O nivel de estresse ou preocupacdes em sua vida:

18. Seu lar;

12. Sua vizinhanga:

20. Suas condicdes socio-econdmicas:

21. Seu trabalho:

22. O fato de ndo ter trabalho:

23. Sua escolaridade;

24 Sua independéncia financeira;

25. Suas atividades de lazer:

26. Sua disposicio para passear:

27. A possibilidade de ter uma velhice feliz -

28. Sua paz de espirito:

29. Sua fé& em Deus:

30. A realizacdo de seus objetivos pessoais:

31. Sua felicidade de modo geral:

32. Sua vida de modo geral:

33. Sua aparéncia pessoal:

34. Com vocé mesmo, de modo geral:
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- Parte 2 : Para cada pergunta a seguir, por favor escolha a resposta que melhor descreve o
quio importante este respectivo tema € para a sua vida. Use a escala abaixo e lembre-se,

ndo ha respostas certas ou erradas.

O quante importante é para vocé:

Muito
insignificante

Moderadamente
insignificante

Pouco
insignificante

Pouco
importante

Moderadamente
importante

Muito
importante

1. Sua saude:;

2. O cuidado com a saude:

3. Estar completamente livre de dor;

4. Ter energia suficiente para as atividades diarias;

5. Sua independéncia fisica;

6. Ter condicdes fisicas para controlar sua vida:

7. Vliver por longo tempo:

8. A satde de sua familia;

9. Seus filhos:

10. A felicidade de sua familia:

11. Seu relacionamento com of{a) esposo(a) / companheiro(a):

12. Sua vida sexual:

13. Seus amigos:

14. O apoio gue recebe das pessoas:

15. Cumprir com as responsabilidades familiares:

16. Ter capacidade fisica para ser Util s outras pessoas:

17. Ter nivel aceitavel de estresse ou preccupacbes em sua
vida:
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18. Sey lar:

19. Sua vizinhanca:

20. Ter boas condigdes sdcio-econdmicas:

21. Seu trabatho:

22. Ter trabaiho:

23. Sua escolaridade:

24. Sua independéncia financeira:

25. Suas atividades de lazer:

26. Ter disposicgo para passear:

27. Ter uma velhice feliz :

28. Sua paz de espirito:

28. Sua fé em Deus:

30. Realizar seus objetivos pessoais:

31. Sue felicidade de modo geral:

32. Estar satisfeito com a vida;

33. Sua aparéncia pessoal:

34. Ser vocé mesmo;
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ANEXO 3: QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO IMPACTO DE DOENCAS
CRONICAS (IEQ)

Instru¢des: Suas respostas a esse questionario nos ajudaréio a entender como sua doenca prejudica
sua vida. Avalie cada afirmagio e escolha um niamero para cada item que melhor corresponda a sua
experiéncia mais recente. Quanto maior ¢ nimero que vocé escolher maior €, na sua opinido, o
prejuizo que a sua doenga traz a sua vida.

Eu discordo Eu concordo

fortefe mg:eéa- parcialfe ngT:o p:tznco parcialfe mc::zm fortefe
1. Minha doenca me traz dificuldade
para dormir. 0 L 2 3 4 5 6 7
2. Minha doenga cria problemas entre
eu e minha familia (ou amigos). 0 1 2 3 4 5 6 /
3. Minha vida sexual esta sendo
afetada, 0 1 2 3 4 5 8 7
4. Eu tenho dor ou sinto desconforto. 0 1 2 3 4 5 6 7
5. Eu me preocupo com minha doenca. | g 1 2 3 4 5 g 7
6. Algumas pessoas ndo levam minha
doenga suficientemente a sério. 0 ! 2 3 4 5 ® /
7. Eu experimento muitos sintomas
diferentes. 0 1 2 3 4 0 6
8. Meu apetite estd diminuido. 0 1 2 3 4 5 5
8. Minha doenga e a maior dificuldade 0 1 > 3 4 5 5 -

em minha vida,

10. © meu desempenho no trabalho,
na escola ou nos meus passatempos 0 1 2 3 4 5 8 7
prediletos esta prejudicado.

Eu discordo Eu concordo
fortele mgiza' parcialie ngT:O p:umco parcialie m::leera- fortele
11. Minha doenca ameaca minha vida. | ¢ 1 2 3 4 5 8 7
12. Minha doenca exige que eu faca
tratamento fregliente. 0 L 2 3 4 5 & 7
13. Minha meméria ou minha mente
nao esta tao bem agora. 0 1 2 3 4 5 6 l
14. Eu n&o gosto da minha vida o
bastante. 0 1 2 3 4 5 5] 7
15. Minha doenca é dificil de controlar. | g 1 2 3 4 5 6 7
16. Eu dependo de outros para fazer
coisas que eu costumava fazer 0 L 2 3 4 > 6 7
17. Eu estou menos ativo agora. 0 1 2 3 4 5 6 7
18. Eu posso estar sendo um peso
para os que cuidam de mim. 0 1 2 3 4 5 6 7
19. As vezes, eu me pergunto se ainda
serei a pessoa que eu era antes de 0 1 2 3 4 5 8 7
ficar doente.
20. De um modo geral, minha doenca
prejudica minha vida. 0 ! 2 3 4 s 5 !
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ANEXO 4: PARECER N° 495/2003 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
reldibuADE DE Lol s hy MzDIoAL
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
i Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP
2 (0_19) 3788-8936
FAX (0_19) 3788-8925
% wawa ton unicamp br/pesauisa/etica/dex him!
B cepeofom unicamp.br

CEP, 18/11/03.
(Grupo 1I1)

PARECER PROJETO: N° 495/2003
-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “VALIDACAQO DO INSTRUMENTO PARA MENSURACAQ DO IMPACTO
DA DOENCA NO COTIDIANO DE PACIENTES VALVOPATAS”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Katia Melissa Paditha

INSTITUICAOQ: Hospital das Clinicas/fUNICAMP

APRESENTAGAO AO CEP: 17/10/2003

APRESENTAR RELATORIO EM: 18/11/04

H - OBJETIVOS

Verificar a confiabilidade da escala para mensuracio do impacto da Doenga no Cotidiano
Valvopata (IDCV); Verificar a validade de constructo convergente da escala para mensuragio do
Impacto da doenga no Cotidiano Valvopata (IDCV) com aplicagio do Indice de Qualidade de
vida (IQV) - versio cardiaca (FERRANS & POWER, 1992); e verificar a validade de critério da
escala para mensuracdo do Impacto da Doenca no Cotidiano Valvopata (IDCV) com aplicagio

do Questionario para avaliagiio do impacto de doengas crdnicas (IEQ) (GREENBERG &
PETERSON, 1997).

I - SUMARIO

Este estudo tem como objetivos verificar: - a confiabilidade da Escala IDCV
(mensuragio do Impacto da Doenga no Cotidiano do Valvopata); - a validade de constructo
convergente da Escala IDCV com aplicagio do Indice de Qualidade de Vida (IQV) - versdo
cardiaca; e a validade de critério da Escala IDCV com aplicagio do Questionario para avaliagao
do impacto de doencgas crénicas (IEQ). Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, que pode
ser definido como a investigagdo dos meétodos de obtencdo, organizagdo e analise de dados,
destinado 4 elaboracfo, validagio e avaliagio de instrumentos e técnicas de pesquisa. A
populag@o deste estudo sera constituida por pacientes portadores de valvopatia aodrtica e mitral,
atendidos no Ambulatério de Cardiologia do HC/UNICAMP. Os pacientes selecionados para o
estudo serfio submetidos a entrevistas individuais. Os dados obtidos a partir das entrevistas
individuais serdo submetidos inicialmente & analise descritiva; do coeficiente alpha de Cronbach
para verificagdo da confiabilidade das escalas; do coeficiente de Correlagio de Spermam entre a
escala IDCV e o IEQ para verificagiio da validade de critério e entre a escala IDCV e os
dominios do IQV - versdo cardiaca para verificagio da validade de constructo convergente.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto apresenta um desenho metodoldgico bem delineado e estruturado. Contempla
todas as fases que comp®em um projeto. Nao apresenta qualquer aspecto ético que fira as
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determinagdes das resolugbes 196/96 e 251/97 para pesquisa em seres humanos. O termo de
consentimento € escrito de forma simples e clara, de facil entendimento para o paciente.
Considero que nfo ha nenhuma restrigdo para a realizagfo da pesquisa.

¥V -PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das ResolugBes 196/96 ¢ complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigbes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do

CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opiniio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometemn.

V1 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.£) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item [V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds anélise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informade de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes gue alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ~ ANVISA ~
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagbes ou emendas ac protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas a0 protocolo inicial (Res. 251/97, Ttem Ul.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VI - DATA DA REUNIAO

Homologado na XI Reunido Ordinéria do CEP/FCM, em 18 de novembro de 2003,

Profa. Dra. nggﬁos‘f?ﬁ Bertuzzo
TI

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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APENDICE 1: YCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Validagfo do instrumento para mensuragio do impacto da valvopatia no cotidiano
do valvopata.
Pesquisadores: Katia Melissa Paditha ¢ Maria Cecilia Bueno Jayme Gallani

Eu, , (1dade),

(RG), residente a rua

{cidade/estado),

HC: LI -, concordo em participar da pesquisa em questdo, que tem por
finalidade estudar o impacto percebido da valvopatia no cotidiano dos pacientes valvopatas.

Os resultados deste estudo serdo muito importantes para que os profissionais de satide, € em
especial os de enfermagem, possam identificar as necessidades do grupo de pacientes
valvopatas atendidos no ambulatério do HC ~ UNICAMP e assim organizar sua assisténcia
de modo a contribuir para a adaptaciio dos pacientes 4 sua condicfo clinica e & adesiio ao
tratamento. Estou ciente de que:

1. serel submetido a uma entrevista oral, com duragfio aproximada de 30 minutos;

2. receberel resposta a qualquer pergunta e esclarecimento a qualquer davida acerca dos
assuntos relacionados com a pesquisa;

3. caso ndo concorde em participar da pesquisa nfo terei prejuizo do atendimento, cuidado
e tratamento pela equipe especializada do HC;

4. tenho a garantia do sigilo e do cardter confidencial das informagdes que prestarei ao
pesquisador, ¢

5. estou ciente do numero de telefone da Secretaria de Comité de Etica em Pesquisa da
FCM — UNICAMP e das pesquisadoras, Enfermeira Katia Melissa Padilha, Prof Dr* Maria
Cecihia B. J. Gallami e Prof* Dr® Roberta C. R. Colombo, para proceder & eventual
reclamacgdo.

Data: _/ _/

Assinatura do paciente

Telefones:
» Comité de Etica em Pesquisa: 3788 8936
¢ Pesquisadoras: 3788 8820
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APENDICE 2: INSTRUMENTO PARA MENSURACAO DO IMPACTO DA
DOENCA NO COTIDIANO DO VALVOPATA - IDCV

InstrucGes: Este ¢ um questiondrio para avaliagio das pessoas com problemas no coragdo sobre as
conseqiiéncias da doenca em sua vida. Avalie cada afirmagdio escolha um niimero para cada uma que
melhor corresponda a sua concorddncia com as afirmages. Quanto maior o mimero que vocé
escother maior sera sua concordancia com as afirmagdes.

Nio existem respostas certas ou erradas, o que importa ¢ sua opinido pessoal sobre as questdes.
Avaliagdo que o paciente faz do impacto da doenca sobre sua vida: Ao considerar todas as

conseqiiéncias da doenca do coragdo na sua vida, o Sr avalia o impacto da doenca como:
Lmuito ruim 2.ruim 3. nfo sabe responder 4. bom 5. muito bom

Parte A. Para cada uma das frases sobre o impacte da valvopatia, responda se:
1.discorda 2.discorda parciaimente 3. nZo sabe responder 1 2 3 4
4. concorda parcialmente 5. concorda totalmente

1. Depois que fiquei com problema no coraglo, passei a dar mais atencio a
minha satde.

2. O problema no coragio me tornou dependente de outras pessoas.

3. Esse meu problema no coragée prejudicou a minha capacidade de trabalhar
come antes.

4. Agora fico mais irritado e nervoso por causa do problema no coracio.

5. Eu vivo bem com esse meu problema do coracdo.

6. Eu me sinto muito angustiado, depois que fiquei com problema no coracgio.

7. Depois que fiquei com problema no coracéo passei a ficar com medo de que
alguma coisa aconteca comigo.

8. Minha vida sexual ficou a mesma de antes do problema no coragao.

9. Por causa do problema no coraco, passei a ter dificuldade para dormir.

10. Por causa do problema no coragdo, sinto muita dificuldade para fazer os
servicos do dia a dia.

11. Por causa do problema no coragdo, tentho muita falta de ar.

12. Por causa do problema no coracdo, sinto muito cansaco.

13. Por causa do probiema no coracdo, tenho periodes de tontura.

i4. Ter um problema ne meu coraclc me deixa preocupado.

Parte B. Avalie se cada conseqiiéncia expressada em cada uma das frases & 1 2 3 4
1.muito ruim  2oruim 3. nfo sabe responder 4, bom 5. muito bom

. Dar mais atencdo 4 minha salde, depois que fiquei com problema no coracdo, é

. O problerna no coragdo ter me tomado dependente de outras pessoas é

. © meu problema no coracdo ndc tem me deixado mais trabathar como antes, é

. Ficar mais imitado e nervoso por causa do problema no coracao é

. Viver bem com o problema do coracdo

. Sentir muito angustiado, depois ter o problema no coracao é

SRR TWIRI =

. Passar a ficar com medo de que alguma coisa aconteca comigo, depois de
ter o problema no coracio, é

8. Minha vida sexual ter ficado a mesma de antes do problema no coracdo,é

9. Ter dificuldade para dormir devido o problema no coracio é

10. Sentir muita dificuldade para fazer os servigos do dia a dia, devido o problema
coracio, é

11. Ter muita falta de ar , devido o problema no coraco, €

12. Sentir muito cansace, devido o problema no coragdo, €

13. Ter periodos de tontura, devido o problema no coracdo, &

14. Ficar preccupade por ter um problema no meu coraco, &
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APENDICE 3: INSTRUMENTO PARA AVA’LIACAO DO INSTRUMENTO IDVC
PELOS JUIZES

Cidade Universitaria, de 2003
Prezado (a). Sr (a).

Estamos desenvolvendo um estudo que consiste na validago da re-gstruturagio de duas
escalas psicométricas para medir varidveis psicossociais Junto a pacientes portadores de valvopatia
aortica ¢ mitral. Foram construjdas duas escalas, sendo que a primeira foi desenvolvida visando
mensurar as crengas relativas ao impacto da doenga no cotidiano do valvopata e a segunda para
determinar a avaliagio que o sujeito faz sobre cada uma das crengas da escala anterior, utilizando

uma escala Likert/ tipo Likert. O escore final ser4 o produto entre as duas escalas.

Informamos que estas escalas ja foram submetidas ao processo inicial de validagio cujos
resultados demonstraram confiabilidade e validade de constructo. Visando otimizar suas medidas
psicométricas e adequar sua estrutura, procedemos a re-estruturacdo de seus itens que ora submetem

4 sua apreciagio

Salientamos que este estudo constitui parte do projeto de dissertacdo de Mestrado, e esta
sendo conduzido junto ao Programa de pés-graduagio em Enfermagem do Departamento de
Enfermagem / FCM / UNICAMP.

Para que as escalas possam ser aplicadas junto aos sujeitos do estudo, € necessario que

sejam submetidas a analise por pessoas com reconhecido saber na area.

Desta forma, considerando seu grande conhecimento ¢ experiéncia na atvagfo na area do
estudo, gostariamos de poder contar com sua importante participagdo no estudo, procedendo a

analise das escalas.
Nas folhas seguintes descrevemos em detalhbes a maneira como deve ser realizada a
analise.

Desde ja, agradecemos a sua participagio.

Kitia Melissa Padilha Dr. Maria Cecilia Bueno Jayme Gallani
Enfermeiva Enfermeira
Mestranda em Enfermagem Prof. Colaborador do Depto. de Enfermagem
Depto. de Enfermagem /FCM / UNICAMP FCOM — UNICAMP
Pesquisadora Orientadora
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Parte A. Para cada uma das frases sobre o impacto da valvopatia, responda se:
1.discorda 2.discorda parciaimente 3. ndo sabe responder
4. concorda parciatmente 5, concorda fotaimente

Pertinéncia
Clareza

- Depois que figuei com problema no coracdo, passei a dar majs atencdo a minha salde.

. O problema no corag@o me tomou dependente de outras pessoas.

. Depois do meu problema do coracao, minha familia mudou, se preccupa mais comigo.

. Esse meu problema no coracdo nac me deixeu mais trabathar como antes.

. Agera fico mais irritado e nervoso por causa do problema no coracio.

. Eu vivo bem com esse meu problema do coracéo.

. Eu me sinto muito angustiado, depois que figuei com problema no coragéo.

. Depois que fiquei com problema no coracdo passei a ficar sempre com medo de que
|alguma coisa aconteca comigo.

8. O problema no coracio nao interferiu na minha vida sexual.

10.Passei a ter dificuldade para dormir depois do problema no coracdo.

11. Depois que fiquei com problema no coracao, sinto muita dificuldade para fazer os
servicos do dia a dia.

12. Depois que fiquei com problema no coracéo, tenha muita falta de ar.

13. Depois gue fiquei com problema no coragio, sinto muite cansaco.

14. Depois que figuei com problema no coragdo, tenho periodos de tontura.

15. Ter um problema no meu coracéo me deixa preocupado,

Parte B. Avalie se cada conseqiéncia expressada em cada uma das frases é:
1.muito ruim  2.ruim 3. ndo sabe responder 4. bom 5. muito bom
1. Dar mais atencao a minha saide, depois gue figuei com problema no coracio, é
2. © problema no coracdo ter me tomado dependente de outras pessoas &
3. Minha familia ter mudado, estar se preccupando mais comigo, depois do mey problema do
coracio, &
4. O meu problema no coracdo ndo ter me deixado mais trabalhar como antes, &
5. Ficar mais irritado e nervoso por causa do problema no coracao é
6. Viver bem com o problema do coracéo é
7. Sentir muito angustiado, depois ter o problema no coracéo é
8. Passar a ficar corn medo de que alguma coisa aconteca comigo, depois de ter o problema
no coracio, é
9. O problema no coracao ndo ter interferido na minha vida sexual é
10.Passar a ter dificuldade para dormir depois do problema no coracio &
11. Sentir muita dificuldade para fazer os servigos do dia a dia, depois de ter o problema no
coracao, &
12. Ter muita falta de ar . depois de tero problema no coracao, &
13. Sentir muito cansaco, depois de ter o problema no coracio, é
14. Ter periodos de tontura, depois de ter o problerna no coracéo, é
15. Ficar preccupado por ter um problema no meu coracao é

O~ b WM

Obs.:

L. Vocé podera fazer as observacdes que achar necessdrias & frente de cada frase, ou fazé-las

em papel separado, ficando a seu critério.

2. Se vocé achar que existem crengas que seriam pertinentes que ndo foram listadas, por favor,

faga em destague em folha anexa.

MAIS UMA VEZ, AGRADECEMOS SUA INESTIMAVEL COLABORACAO!
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APENDICE 4: CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

no. da entrevista L]

LOT QOO BPNSEE-MNOEREO

U2 e b T

Data: _/ /[
I) IDENTIFICACAOQ
Nome: HCDmmDmme
Sexo: (1) Feminino (2) Masculino idade: (anos)

Cor: (1) branco (2) pardo (3) negro (4) amarelo (5) vermelho

Escolaridade: (anos)

Estado Civik: (1) solteiro (2) casado (3) vitivo (4) desquitado / divorciado (5) arnasiado

Com quem mora: (1)sozinho (2)com conjuge (3)com fithos {4)com conjuge e fithos (5)outros

Vinculo empregaticio: (1)ativo (2)aposentado compulsoriamente (3)aposentado por invalidez
(4)aposentado + trabatha (5)recebendo auxilio-doenca (6)desempregado (7)do lar

Renda mensal: RS = SM

Procedéncia: (1) Campinas (2) Regifio' (3) do Estado (4} de outros estados

)  RESUMO DO QUADRO CLINICO

Diagnéstico:

Tempo de diagnéstico:

Etiologia da doenca:

Tipe de Tratamento: (1) clinico (2) cirargico (3) 142

Condigdes Clinicas Associadas:

Medicamentos em uso:

Evolugio clinica: (1) assintomatico (2) fadiga (3) arritmia (4) dispnéia (5) angina

(6) sincope (7) edema

'Americana, Artur Nogueira, Cosmopolis, Engenheiro Coelho, Estiva Gerbi, Holambra, Hortolandia,
Indaiatuba, Itapira, Jaguariiina, Mogi Guagu, Mogi Mirim, Monte Mor, Nova Odessa, Paulinia, Pedreira, Santa
Barbara d'Oeste, Santo Antonio de Posse, Sumars, Valinhos, Vinhedo (cidades da regifio adminisirativa de Campinas)
(SECRETARIA MUNICIPAL DE CAMPINAS, 1993),
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Quadro 3. Coeficientes de correlagfio entre os escores de cada item do IDCV e dos

APENDICE 5

dominios do IQV ¢ 0 IQV Total. CAMPINAS 2004.

Satde / Sécio - Psicolégico / -
Iocy Funcionamento Econdmico Espiritual Familia lQVTotal
4 r=0,21 =0,23 r=0,13 r=0,13 =22
P pevalor=0,0209 | pevajor= 0,0128 | p-valor=0,1488 p-valor=0,1680 | p-valor= 0,053
2 r=-0,03 =003 =0,04 r=-0,08 r=-0,03
p pvalor=0,7445 p-valor=0,7729 p-valor= 0 6264 p-valor=0,3308 p-valor=0,7583
3 r=-0,33 =-0,21 r=-0,11 r=-0,24 =-0,29
P p-vafor= 0,0002 | p-valor=0,0237 | pvalor=02264 | p-valor= 00077 | p-valor= 00014
4 r=-0,05 r=-0,13 r=-0,002 r=-0,02 . 1=-0,07
p p-valor=0,6167 p-valor= 90,1557 p-valor= 0,9799 p-valor= 0 8248 p-valor= 0 4581
5 =013 =012 r=0,08 r=0.06 r=0,13
p p-valor= 0,1531 p-valor= 01794 p-valor=0,3553 p-valor= 0,5034 p-valor= 0 1439
5 r=-{3,29 r=-0,26 =-0,18 r=-0,11 =028,
b prvator= 00012 | pe-valor= 0,0038 | p-vaior= 0,0495 p-valor= 10,2266 p-valor= 0,0017
7 r=-0,13 =-(,22 r=-0,08 =-005, r=-0,16
P p-valor=0,1669 | p-vajor= 0,0137 | p-valor=0,3930 p-valor= 0,5927 p-valor=0,0839
8 r=0,01 r=0,09 r=0,08 r=-0,02 r=0,4
p p-valor= 90,9410 p-valor= 03,2793 p-valor= 03787 p-vafor= 08074 p-valor= 06358
g r=-0 04 1=-0,09 r=0,06 =005 =003
p p-valor= 06580 p-valor=0,3196 p-valor= 0,5170 p-valor= 06148 pr-valor=0,7218
10 =-0,14 r=.{ 14 r=0,07 r=-0,08 r=0,15
P p-valor=0,1168 p-vaior= 0,1322 p-valor= 04277 p-valor= 0,3748 p-valor=0,1107
11 r=.3,05 r=0,05 =0,004 r=0,01 r=-0,01
P p-valor= 05779 p-valor= 0,5551 p-valor= 0 9587 p-valor= 09331 p-vailor= 0,89225
12 r=-0,11 r=-0,002 r=.0 09 r=-{,08 r=-0,08
p p-valor= 02417 p-valor=0 9748 p-valor= 0,2775 p-valor= 10,3739 p-valor= 03332
13 =012 r=0,11 =014 r=014, =014
p p-valor= 00,2049 p-valor= 0,2325 p-valor=0,1360 p-valor=0,1215 p-valor=0,1328
14 r=-0.06 r=-0,06 v=0,02 r=0,05 r=-0,03
P p-valor= 0,5381 p-valor= 0 4807 p-valor=0,7973 p-valor= 5482 p-valor= 00,7146
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