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RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com valvopatia e verificar a influéncia dessas
varidveis no impacto da valvopatia no cotidiano. Método: participaram do estudo 86 pacientes em seguimento ambulatorial.
A coleta de dados foi realizada em duas etapas - entrevista presencial para caracterizagao sociodemogréfica e clinica e por
meio de contato telefonico para aplicagao do Instrumento para Mensuragao do Impacto da Doenca no Cotidiano do Valvopata
(IDCV). Os dados foram analisados através de estatistica descritiva e andlise de regressdo multipla. Resultados: constatou-se que
o escore total do IDCV e seus dominios foram influenciados pela idade, escolaridade, presenca ou ndo de sintomatologia, uso
ou nao de diurético. Conclusao: o impacto da doenca foi influenciado por varidveis sociodemograficas e clinicas. Os resultados
fornecem subsidios para o delineamento de intervengdes de enfermagem com vistas a redugdao do impacto da doenga no
cotidiano do paciente com valvopatia.

Descritores: Enfermagem; Impactos na Satide; Doencas das Valvas Cardiacas; Perfil de Impacto da Doenca; Questionarios.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the sociodemographic and clinical characteristics of patients with valvular heart disease and to verify
the influence of these variables on the impact of valve disease in daily life. Method: the study involved 86 outpatients. Data
collection was performed in two stages — face-to-face interview for sociodemographic and clinical characterization and through
telephone contact for the application of the Instrument to Measure the Impact of Valvular Heart Disease on Patient’s Everyday
Life (IDCV). Data were analyzed through descriptive statistics and multiple regression analysis. Results: it was noticed that the
total score of IDCV and its domains were influenced by age, schooling, presence or absence of symptoms, use or not of diuretic.
Conclusion: The impact of the disease was influenced by sociodemographic and clinical variables. The results provide subsidies
for the design of nursing interventions aimed at reducing the impact of the disease on the patient’s daily life with valve disease.
Key words: Nursing; Impacts on Health; Valvular Heart Diseases; Impact Profile of the Disease; Questionnaires.
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RESUMEN

Objetivo: analizar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con enfermedad de las valvulas del corazon
y verificar la influencia de esas variables en el impacto de la enfermedad en la vida cotidiana. Método: participaron del estudio
86 pacientes con seguimiento ambulatorio. La recoleccion de datos fue realizada en dos etapas - entrevista presencial para
caracterizacion sociodemogréfica y clinica y por medio de contacto telefénico para aplicacién del Instrumento para Medicién
del Impacto en lo Cotidiano de la Enfermedad de Valvula (IDCV). Los datos fueron analizados a través de estadistica descriptiva
y analisis de regresion multiple. Resultados: se constatd que la puntuacion total del IDCV y sus dominios fueron influenciados
por la edad, escolaridad, presencia o no de sintomatologia, uso o no de diurético. Conclusién: el impacto de la enfermedad fue
influenciado por variables sociodemograficas y clinicas. Los resultados otorgan subsidios para el delineamiento de intervenciones
de enfermeria con vistas a la reduccion del impacto de la enfermedad en lo cotidiano del paciente con enfermedad de valvula.

Palabras clave: Enfermeria; Impactos en la Salud; Enfermedades de las Valvulas Cardiacas; Perfil de Impacto de la Enfermedad;

Cuestionarios.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as doencas cronicas tém desempenhado
um importante papel na morbimortalidade da populacdo mun-
dial atingindo a populagao idosa e jovens em idade produtiva'™.
Dentre as doencas cronicas, destacam-se as doencas cardiovas-
culares (DCV) que representam um grande ntmero de interna-
coes, sao a maior causa de 6bito em todo o pais e também uma
das afecgdes que acarretam maior 6nus ao sistema de satde®.

No conjunto das DCV, as valvopatias representam uma do-
enca em evolucdo, resultante de diversos fatores, incluindo o
aumento das valvopatias de origem degenerativa, decorrente do
envelhecimento da populagao e daquelas de origem reumatica®.

A prevaléncia da doenca cardiaca valvar, embora em me-
nor magnitude quando comparada a prevaléncia das demais
DCV, representa uma das principais fontes de assisténcia mé-
dica e consumo de recursos em satide®. Apesar da elevada
ocorréncia da valvopatia no Brasil, dados sobre sua real pre-
valéncia e perfil clinico ainda sdo escassos?.

A convivéncia com uma doenca croénica como a valvopa-
tia, com os sintomas por ela ocasionados e com o estigma
que uma doenca cardiaca pode representar, resulta em com-
prometimento fisico, psicolégico e social, uma vez que este
paciente convive com a possibilidade de uma nova descom-
pensacao ou piora de sua condicado clinica a despeito do trata-
mento adequado“?. Sendo assim, a assisténcia a esses pacien-
tes deve incluir, além de cuidados relacionados aos aspectos
biologicos, aqueles relacionados as varidveis psicossociais,
considerando especialmente sua autopercepgao de satude®®.

A autopercepcao em satde se refere a interpretacao pelo in-
dividuo das experiéncias de salide com base em seu conheci-
mento e nas informagoes que possui a respeito. Esse julgamento
é frequentemente influenciado pela sua prépria experiéncia e
pelas normas sociais e culturais®. Além disso, estudos sugerem
que varidveis nao relacionadas a doenca, como baixo nivel so-
cioeconémico (caracterizado pelo total de anos de estudo, pela
atividade desempenhada e pela renda) e aspectos comporta-
mentais, como tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas tam-
bém influenciam o conceito de percepcao de satde”.

Kusumota® relata que as varidveis como idade, géne-
ro, escolaridade, presenca de comorbidades, dentre outras,

constituem fatores importantes na determinagao do impacto
da doenca em pacientes com doenca cronica.

Assim, considerando a importancia em aprofundar no co-
nhecimento a respeito do impacto da valvopatia no cotidia-
no, este estudo teve como objetivos analisar as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos pacientes com valvopatia e
verificar a influéncia dessas variaveis no impacto da valvopa-
tia no cotidiano desses pacientes. Os achados deste estudo
fornecem subsidios para o desenvolvimento de intervengoes
de enfermagem com vistas a reducdo do impacto da doenga
no cotidiano do valvopata em atendimento ambulatorial.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratério realizado em um
ambulatério especializado em cardiologia de um hospital uni-
versitario de grande porte do interior do estado de Sao Paulo.

Fizeram parte deste estudo 86 pacientes com valvopatia
mitral e/ou aértica, de ambos os sexos, com idade igual ou su-
perior a 18 anos, submetidos ao tratamento clinico e/ou cirdr-
gico em seguimento ambulatorial no referido servigo. Foram
excluidos os pacientes que apresentaram incapacidade para
comunicacao verbal oral efetiva.

Como o presente trabalho constitui um recorte de estudo
pregresso cujo objetivo foi validar o IDCV junto a pacientes
com valvopatia em seguimento ambulatorial®, o tamanho da
amostra foi estimado de acordo com o recomendado para es-
tudos de validacao, isto ¢, 100 participantes''”. No entanto,
devido as perdas na etapa de coleta de dados, a amostra final
foi composta por 86 pacientes.

Os dados foram coletados por meio de entrevista presencial
realizada de forma individual pela pesquisadora para obtencao
dos dados sociodemograficos e clinicos e por contato telefénico
para aplicacdo do IDCV, como especificado a seguir:

e Primeira etapa: constituiu na abordagem inicial do pa-
ciente e esclarecimentos sobre os objetivos do estudo e
obtencao da concordéancia do paciente em participar do
estudo por meio da assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). O paciente foi instru-
ido que a participagao no estudo envolveria a aplicagao
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de um questionario por meio de contato telefénico.
ApOs o consentimento, foi empregado o método de re-
gistro de dados disponiveis para obtencdo de informa-
¢oes no prontudrio hospitalar que permitiram a carac-
terizacdo sociodemografica e clinica dos participantes
estudados. Em seguida, por meio da técnica de entrevista
estruturada, foram obtidos os dados sociodemograficos
e clinicos nao disponiveis no prontudrio hospitalar.

e Segunda etapa: foi aplicado o IDCV por meio de contato
telefénico aos participantes que concordaram em parti-
cpar da pesquisa na primeira etapa. Foram criteriosamente
seguidas as recomendacoes da literatura para coleta de
dados por meio de contato telefénico. Nesse sentido, o
estudo de Costa et al."" apontou para a invariabilidade no
desempenho de escalas utilizadas em diferentes grupos
de aplicacao - presencial ou por telefone, sugerindo que o
contato telefénico é uma estratégia confiavel para obten-
cao de dados comparada a aplicacao presencial, além de
ser efetiva, de baixo custo e acessivel.

Instrumento de caracterizacao sociodemografica e clinica

Utilizado para levantamento das informacoes de interesse para
delinear o perfil sociodemogréfico e clinico dos participantes, o
instrumento foi desenvolvido por Mendez et al.?, composto de
perguntas abertas e fechadas, dividido em dois grandes itens:

e Caracterizacdo Sociodemogréfica: permite o levanta-
mento de dados, como: idade, sexo, raca, escolaridade,
situacdo conjugal, com quem mora, vinculo empregati-
cio, renda mensal individual e familiar e procedéncia.

e Caracterizacao clinica: levantamento de dados, como:
diagnostico médico, tipo de tratamento, tempo decorri-
do desde o diagnéstico da doenca valvar, sinais e sinto-
mas do Gltimo més e medicamentos em uso.

Instrumento para mensuracao do Impacto da Doenca no

Cotidiano do Valvopata (IDCV)

Instrumento desenvolvido e validado por Padilha et al.®'® com
o objetivo de avaliar o impacto da valvopatia nas atividades de
vida diaria do paciente. O IDCV é composto por duas escalas,
sendo que a primeira mede as percepgoes relativas ao impacto da
doenca. Sera solicitado ao paciente que responda cada item por
meio de uma escala Likert de cinco pontos, que variam desde (7)
discordo totalmente a (5) concordo totalmente. A segunda escala
mede a avaliagdo que o sujeito faz sobre cada consequéncia da
valvopatia mencionada na primeira escala (quer ela ocorra ou ndo
em sua vida), solicitando-se que o participante situe a sua avalia-
cao para uma escala tipo Likert, cujas respostas variam desde (7)
muito ruim a (5) muito bom. Os itens estao distribuidos em quatro
dominios: Impacto fisico da doenca - sintomas (itens 11, 12 e 13),
Impacto da doenca nas atividades cotidianas (5, 7,9, 10 e 14), Im-
pacto social e emocional da doenca (itens 2, 3, 4 e 6) e Adaptacao
a doenca (1 e 8). Para determinar o escore final do IDCV, todos
os itens da parte B foram invertidos. Os itens 1, 5 e 8 da Parte A,
que correspondem as percepcoes relacionadas ao impacto favo-
ravel, também tiveram seus escores invertidos. 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
0 escore, menor o impacto percebido pelo sujeito em relacdo a
uma dada crenga e quanto mais proximo de 25 mais intenso é o
impacto. Para o clculo final da medida do impacto é feita a soma
de todos os produtos obtidos. O escore final do instrumento pode
variar de 14 a 350; quanto menor o escore, menos o paciente per-
cebe o impacto das consequéncias negativas da doenca em sua
vida e ndo avalia como ruim essas consequéncias, caso ocorram
(ou seja, menor o impacto da doenca); quanto maior o escore
significa que o paciente reconhece a ocorréncia das consequén-
cias negativas da doenca em sua vida e que essas consequéncias
sao, de fato, interpretadas como negativas (isto é, maior o impacto
da doenca nas atividades de vida didria). No estudo que origi-
nou o instrumento foi constatada consisténcia interna satisfatdria
para o IDCV total por meio do coeficiente alfa de Cronbach (a
= 0,86). Os demais dominios também mostram evidéncias de
consisténcia interna satisfatoria - Impacto Fisico da Doenga — Sin-
tomas (o= 0,71); Impacto da Doenca nas Atividades Cotidianas
(2=0,79); Impacto Social e Emocional da Doenca (o = 0,72)°3,
O dominio Adaptacao a Doenca, a exemplo de outros estudos
que avaliaram as propriedades psicométricas desse instrumen-
01319 nao mostrou evidéncias de confiabilidade (o= -0,008).
No presente estudo, foi constatado alfa de Cronbach=0,86 para
o escore total do IDCV.

Andlises dos dados

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha ele-
tronica (software Excel, 2003) e transferidos para o programa
SAS — System for Windows (Statistical Analysis System), versao
8.2, para as seguintes andlises:

e Descritiva: com confeccdo de tabelas de frequéncia, medidas
de posicdo (média, mediana, minima e maxima) e dispersao
(desvio-padrao) para dados do instrumento de caracterizagao
sociodemogréfica e clinica e para os escores do IDCV.

e De confiabilidade: com emprego do coeficiente alfa de
Cronbach para estimar a consisténcia interna do IDCV,
ou seja, a homogeneidade ou acurdcia de seus itens. Foi
estabelecido como evidéncia de consisténcia interna sa-
tisfatéria, valor do coeficiente alfa de Cronbach > 0,70.

e De regressao linear multipla: com critério de Stepwise,
para testar influéncia das variaveis sociodemogréficas e
clinicas no impacto da doenca, avaliado pelo IDCV.

Foi adotado como nivel de significancia p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de
uma universidade do interior do estado de Sao Paulo, por meio
de adendo ao parecer de aprovacao de estudo pregesso desen-
volvido pelo nosso grupo de pesquisa®. Todos os pacientes arro-
lados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Caracterizacao sociodemografica e clinica

Participaram do estudo 86 sujeitos, cujas caracteristicas so-
ciodemogréficas sao apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com valvopatia em seguimento ambulatorial em hospital
universitario (N =86), Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2012

Variaveis sociodemograficas % Média (dp) Mediana Variagao
Sexo

Feminino 58,1
Raga

Branco 59,0
Idade (em anos) 52,7(12,9) 54,0 18-77
Escolaridade (em anos, n=79) 6,4(3,2) 5,0 0,5-18
Situacao Conjugal

Casado 55,8

Desquitado/Divorciado 12,8

Amasiado 11,6

Vitvo 11,6

Solteiro 8,1
Com quem mora

Com o conjuge e filhos 41,9

Com o cdnjuge 22,1

Outros 30,2

Sozinho 58
Vinculo empregaticio

Inativo 47,7

Ativo 349

Do lar 17,4
Renda Individual (SM', n=64) 1,9(1,2) 1,6 0,3-8,0
Renda familiar (SM, n=85) 2,9(1,9) 2,3 0,4-9,6
Procedéncia

Regiao Metropolitana de Campinas 54,6

Campinas 23,3

Outras cidades do Estado de Sao Paulo 19,8

Outros Estados 2,3
Diagnostico clinico

Lesao Unica 37,2

Dupla lesdo 31,4
Tipo de valvopatia

Insuficiéncia mitral 59,3

Estenose mitral 50,0

Insuficiéncia adrtica 47,7

Estenose adrtica 349
Sintomas

Fadiga 52,5

Dispnéia 50,0

Taquicardia 47,7

Precordialgia 43,0

Sincope 39,5

Edema 37,2
Tratamento

Clinico e cirtrgico 71,3

Clinico 25,6
Tempo de tratamento (em anos) 14,1(12,6) 10,0 5,0-20,0
Ndmero de medicamentos em uso 4,4(2,1) 4,0 0-10

Notas: Desvio padrdo; tsaldrio minimo de R$622,00, Brasil, 2012.
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Constatou-se que pouco mais da metade da amostra era
constituida por mulheres (58,1%), cor branca (59%), média
de idade de 52,7 (12,9) anos, casados (55,8%), que viviam
com conjuge e filhos (41,9%), com tempo médio de estudo
de 6,4 (3,2) anos inativos (47,7 %), com renda média individu-
al mensal de 1,9 (1,2) salarios minimos (SM) e renda familiar
mensal média de 2,9 (1,9) SM. A maioria (54,6%) era proce-
dente da regiao metropolitana de Campinas, 23,3% eram pro-
venientes da cidade de Campinas, 19,8% de outras cidades
do estado de Sao Paulo e 2,3% de outros estados.

Considerando o diagnéstico clinico, 37,2% dos pacientes
apresentavam uma Unica lesado em um Gnico aparelho val-
var e 31,4% apresentavam dupla lesdo. A fadiga (52,5%) e
a dispneia (50%) foram os sintomas mais frequentemente re-
latados. O tempo médio desde o inicio do tratamento foi de
14,1 (12,6) anos. A maioria dos participantes (71,3%) fazia
tratamento clinico e haviam sido submetidos a tratamento ci-
rargico; consumiam em média 4,4 (dp=2,1) tipos de medica-
mentos ao dia.

Influéncia das variaveis sociodemograficas e clinicas no

impacto da doenca nas atividades de vida diaria

Os resultados da andlise de regressao linear multipla, com
critério de selecao de varidveis Stepwise - utilizada para veri-
ficar a influéncia das varidveis sociodemograficas e clinicas
no impacto da doenca avaliado pelo IDCV total e dominios,
estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 -

nas, Sao Paulo, Brasil, 2012

Andlises de regressao linear multipla utilizada para testar
a influéncia das varidveis sociodemogréficas e clinicas
na percepgao do impacto da doenca nas atividades de
vida didria do paciente com valvopatia (N =86), Campi-

Os dados evidenciaram que a escolaridade e a idade foram
as variaveis sociodemogréficas que influenciaram o impacto
da valvopatia nas atividades de vida diaria dessas pessoas. A
escolaridade influenciou o impacto em dois dominios - Im-
pacto Fisico — Sintomas (valor de p= 0,0458) e no dominio
Impacto Social e Emocional (valor de p=0,0012). A idade,
por sua vez, influenciou o dominio Adaptacdo a Doenca.

O impacto da doenca foi ainda influenciado por variaveis
clinicas - os sintomas relacionados a valvopatia (dispneia, pal-
pitagao, precordialgia e lipotimia) e uso do diurético.

A percepcao de palpitacdo autorrelatada pelo paciente in-
fluenciou o IDCV total e trés dos seus dominios - Impacto nas
Atividades Cotidianas (valor de p <0,0001), Impacto Social e
Emocional da doenca (valor de p=0,0033) e o dominio Adap-
tacdo a Doenca (valor de p=0,0003).

Da mesma forma, o uso de diurético influenciou os domi-
nios Impacto Fisico-Sintomas (valor de p=0,0248), Impacto
Social e Emocional (valor de p=0,0112) e o escore total (valor
de p=0,0005).

Verificou-se que o IDCV total foi influenciado pela presenca
dos sintomas - precordialgia (valor de p= 0,0027), palpitacao (va-
lor de p= 0,0097) e pelo uso de diurético (valor de p= 0,0005).

DISCUSSAO

Este estudo buscou analisar as caracteristicas sociodemo-
graficas e clinicas dos pacientes com valvopatia e verificar a
influéncia dessas varidveis no impacto da valvopatia
no cotidiano desses pacientes. Os principais acha-
dos evidenciaram que o impacto da doenca nesse
grupo de pacientes foi influenciado pelas caracteris-
ticas sociodemograficas, como: idade, escolaridade
e pelas variaveis clinicas — sintomas (dispneia, palpi-
tacao, lipotimia e precordilagia) e uso de diurético.

No que se refere as caracteristicas sociodemogréficas

do grupo estudado, a composicdo da amostra estudada

Variavel dependente Variavel independente  Valor de p . .

mostrou que as variaveis sexo e idade comprovaram as
Escolaridade 0,0458 evidéncias apontadas por outros estudos em relacdo a
Dispneia 0,0007 va,lv.opatlg - predominio do sexo feminino, coma faixa
Impacto Fisico — Sintomas etaria oscilando de 18 a 75 anos®'. A escolaridade e
Uso de diurético 0,0248 situacao socioecondmica no grupo estudado reflete a
Lipotimia 0.0001 maioria da populacao atendida em hospital universita-
o o o rio, que presta assisténcia a satide por meio do Sistema
Impacto Atividades Cotidianas Palpitacao 0,0187 Unico de Satde (SUS), predominantemente formada
Escolaridade 0,0012 por sujeitos com baixa escolaridade e nivel socioeco-
. i o némico inferior. Resultados semelhantes foram encon-
Impacto Social e Emocional Palpitacao 0,0033 . . .
trados em estudos desenvolvidos com pacientes cardi-

Uso de diurético 0,0112 acos atendidos no mesmo hospital®1317,
Idade 0,0027 Co.nsta.tou—se que 47,7 (4.H/86) dos’ .entrewsta,d.os
eram inativos, ou seja, recebiam beneficio de auxilio-
Adaptacdo a Doenca Palpitagao 0,0003 -doenca, eram aposentados por invalidez ou tempo
Lipotimia 00073 de servico ou ainda encontravam-se desempregados.
o Nesse grupo da varidvel situacdo trabalhista, parece
Uso de diurético 0,0005 possivel afirmar que a manifestacio clinica da valvo-
IDCV - Total Precordialgia 0,0027 patia pode ter contribuido para retirar precocemente
o o sujeito da vida produtiva, com consequéncias nega-

Palpitagao 0,0097

tivas para o individuo e para a sociedade.
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No que se refere ao diagnoéstico, 59,3% dos participantes
possuiam diagnéstico de insuficiéncia mitral e 50% de es-
tenose mitral. O acometimento da valva mitral tem grande
incidéncia na populacao brasileira, diferentemente de pai-
ses mais desenvolvidos, sendo a febre reumatica a principal
etiologia das valvopatias em nosso meio, responsavel por
até 70% dos casos?.

A terapéutica medicamentosa nas valvopatias tem como
objetivo controlar consequéncias e prevenir complicacoes.
Os grupos farmacolégicos aplicaveis a valvopatia sao:
digitdlicos, betabloqueadores, diuréticos, vasodilatadores,
antiarritmicos e anticoagulantes®®. Neste estudo verificou-
-se que todos os pacientes faziam uso da terapéutica medi-
camentosa. Em pesquisa no prontuario, foi verificado o uso
dos seguintes grupos farmacoldgicos: digitalicos, diuréticos,
vasodilatadores (IECA) e anticoagulantes, portanto, classes
de drogas consonantes com o que tem sido preconizado na
literatura.

Os pacientes valvopatas caracterizam-se por apresentar
sinais e sintomas, como: dispneia, fadiga, sincope, edema,
precordialgia e palpitacdo que se manifestam cotidianamen-
te e de maneira progressiva com a evolucdo da afeccao o
que leva os pacientes a procurarem atendimento médico
em funcao da piora progressiva de seus sintomas fisicos, ge-
ralmente fadiga e dispneia®>'. No presente estudo, consta-
tou-se que 80,2% dos pacientes apresentavam pelo menos
um sintoma descrito pela literatura, sendo os mais prevalen-
tes a fadiga (53,5%) e a dispneia (50%), corroborando com
os achados de estudos pregressos.

Os resultados deste estudo sugerem que varidveis socio-
demograficas como a escolaridade e a idade influenciam a
percepcao do impacto da doenca. A relagcao entre a esco-
laridade e a percepcdo que o paciente tem sobre sua doen-
ca também foi identificada em estudo pregresso, no qual
foi observada a influéncia do nivel de escolaridade sobre a
existéncia de crencas inadequadas, de maneira que os parti-
cipantes com mais de quatro anos de escolaridade relataram
mais crencgas inadequadas®.

A literatura tem demonstrado, nos ultimos anos, uma pre-
ocupacao com associacao entre o nivel de escolaridade e
varidveis clinicas e psicossociais, sendo sugerida uma corre-
lacao entre elas, ou seja, quanto menor a escolaridade, pior
a evolugao clinica e menos favoraveis sao os resultados de
varidveis psicossociais (crencas, atitudes ou percepcdo da
doenca). Esses achados corroboram com os do estudo de
Reis e Glashan, desenvolvido com hipertensos, no qual
foi observado que pacientes com maior nivel de escolarida-
de também eram os mais esclarecidos quanto a gravidade
da hipertensao arterial.

Do mesmo modo, a presenga ou nao de sintomas parece
ser importante nao somente para avaliar a evolucao clinica
do individuo, mas também para auxiliar na compreensao do
impacto resultante da doenga e do tratamento em sua vida.
A sintomatologia influenciou a percepcao do sujeito sobre o
impacto da doenca relacionado as atividades de vida diaria,
aos fatores sociais e emocionais e aos fisicos e relacionados

a adaptacao a condicao de vida. Assim, acredita-se que a
sintomatologia deva ser abordada do ponto de vista clini-
co, como uma evidéncia de melhora ou piora da condicao
clinica ou para avaliacao da efetividade do tratamento ins-
tituido e, principalmente, na ética do sujeito, avaliando as
repercussoes nas atividades de vida diéria e especialmente
auxiliando o paciente no desenvolvimento de estratégias de
prevencao, de alivio e/ou de enfrentamento dos sintomas.

Os resultados deste estudo demonstraram que o uso de
diurético influenciou a percepcao de impacto no que se re-
fere aos aspectos social, emocional e fisicos - sintomas, o
que pode ser atribuido ao fato desse medicamento se rela-
cionar com o alivio da dispneia e do edema de membros
inferiores, sintomas frequentes em valvopatas que compro-
metem significativamente o seu cotidiano pelas restricoes
no desenvolvimento das atividades de vida diaria.

Outro aspecto associado ao tratamento com diurético se
refere ao incObmodo causado por seu uso que, embora pro-
porcione alivio dos sintomas, pode causar restricdes na vida
destes pacientes uma vez que aumenta o volume urinario,
fato que pode interferir ou impedir que o paciente frequente
locais onde nao haja facilidade de acesso ao banheiro. E
frequente o relato de dificuldade de conciliar a tomada do
medicamento com a manutengao das atividades de trabalho
e/ou de lazer.

Constitui limitacdo deste estudo, a inclusdo na amostra
de pacientes clinicos e cirargicos, cuja percepcao do im-
pacto da doenca nas atividades de vida diaria pode diferir
pelo tipo de tratamento instituido, embora o tempo médio
de tratamento (14,1 anos) e a mediana (10 anos) apontem
para a convivéncia por longo periodo com a doenca e suas
repercussoes clinicas.

Assim, os resultados obtidos referentes a influéncia das
variaveis sociodemograficas e clinicas na percepcao do
impacto da doenca sdao fundamentais para o planejamento
da assisténcia/agoes de enfermagem voltadas para esta
clientela. Esse conhecimento possibilita ao enfermeiro
elaborar estratégias que visem controlar ou reduzir os predi-
tores de um pior impacto da doenca e/ou, como direcionar
acoes especificas para aqueles mais vulneraveis a um pior
impacto, como aqueles com baixa escolaridade.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que o grupo estu-
dado caracteriza-se pelo baixo nivel socioecondémico repre-
sentado por baixa escolaridade e baixa renda. O impacto
percebido pela doenca foi influenciado por varidveis socio-
demograficas, como idade e escolaridade e por variaveis
clinicas, como a presenca ou nao de sintomas e o tratamen-
to com diuréticos. Considera-se, portanto, que o conheci-
mento sobre as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
da clientela e a influéncia destas na percepcao de impacto
da doenca constitui importante estratégia para qualidade
do cuidado prestado ao paciente valvopata em seguimento
ambulatorial.
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