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Este estudo teve por finalidade caracterizar o perfil do paciente valvopata mitral, identificar seu conhecimento sobre a doenga e
levantar as principais dificuldades enfrentadas no seu dia-a-dia. Os dados foram obtidos através de entrevista semi-estruturada aplicada a
29 pacientes atendidos no ambulatério de um hospital universitario. Os dados foram analisados através da técnica de Andlise de Contetido.
Os resultados permitiram conhecer o problema sob a perspectiva do individuo e de sua familia, o que constitui elemento subsidiador critico
para a elaboragdo de uma proposta de assisténcia de enfermagem, com enfoque educacional.
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MITRAL VALVE DYSFUNCTION: SUBSDY TO ELABORATE A PROPOSAL OF NURSING CARE FOR
OUTPATIENTS

The purpose of this study was to define: the profile of patients with mitral valve dysfunction (stenosis and/or insufficiency) who were
assisted at the University Outpatients’ Clinic, the knowledge that these patients had concerning their disorder and the main difficulties and
limitations resulting from it. The necessary data were obtained by interviewing 29 patients from November 1997 to February 1998. An
analysis was conducted through the Content Analysis Technique. The results obtained helped to understand the problem under the indlividual’s
and his family’s viewpoint, which helped to elaborate a nursing care program with an educational focus.

KEY WORDS: mitral valve, health education, nursing care

APORTES PARA LA ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON VALVULOPATIA MITRAL

Este estudio tuvo como finalidad caracterizar el perfil del paciente con valvulopatia mitral identificar su conocimiento sobre la
enfermedad y levantar las principales dificultades enfrentadas en su dia a dia. Los datos fueron obtenidos a través de entrevista semi-
estructurada aplicada a 29 pacientes atendidos en la consulta externa de un Hospital Universitario. Los datos fueron analizados a través de
la técnica de Andlisis de Contenido. Los resultados encontrados nos permitieron conocer el problema sobre la perspectiva del individuo y su
familia, lo que constituyd la base para la elaboracidn de una propuesta de atencion de enfermeria con enfoque educativo.
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INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares, no contexto da saude
mundial, destacam-se pelos seus elevados indices de morbidade e
mortalidade.

No Brasil, as estatisticas que definem a magnitude do
problema sdo estarrecedoras: 300.000 brasileiros sdo vitimas
dessas doencas ao ano. Além de serem a maior causa de 6bito em
todo o pais, independentemente da faixa etdria, as enfermidades
cardiovasculares sdo também as que acarretam maior 6nus ao
sistema de saude”. Embora exista uma tendéncia de queda na
taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares, tanto em homens,
como em mulheres, conforme apontam os dados de um estudo
recente desenvolvido no Estado de S3o Paulo®”, estas doencas ainda
permanecem como a principal causa de mortalidade em nosso meio.

Neste conjunto de doengas do aparelho circulatério,
embora preponderem em prevaléncia a doenca isquémica do
coragdo, as doencas cerebrovasculares e a insuficiéncia cardiaca,
encontramos também as valvopatias, principalmente aquelas de
origem reumatica. Na América Latina, nos locais onde hé registro
de febre reumatica aguda, a incidéncia na faixa etaria dos 5 aos 15
anos é, em média, 0,28 a 0,41 por 1000 — valor 3 a 4 vezes maior
em relagdo ao encontrado nos Estados Unidos e em outros paises(4).

Avalvopatia reumética, com destaque para o acometimento
da valva mitral, permanece como a doenca cardiaca mais comumente
adquirida em todo o mundo e a principal causa de morte
cardiovascular, durante as primeiras cinco décadas de vida, em
paises desenvolvidos"”®), Portanto, a valvopatia mitral, seja por
estenose e/ou insuficiéncia, continua sendo um importante problema
de salde, apesar dos avangos obtidos na abordagem diagndstica e
terapéutica.

As diferentes disfuncbes do aparelho valvar mitral, apesar
de possuirem suas especificidades, acabam por acarretar mudancas
no estilo de vida de seus portadores, decorrentes das limitagdes
fisioldgicas, psicoldgicas e sociais impostas pela doenga, a curto,
médio e longo prazo. Estas limitagBes que estdo relacionadas,
principalmente, com atividades didrias (fisicas e de trabalho)m,
parecem interferir na qualidade de vida destes individuos.

As valvopatias cronicas cursam, na maior parte das vezes,
com longos periodos de tratamento clinico e é geralmente a ineficacia
da terapéutica clinica, a partir de uma determinada fase da evolugdo
natural da doenga, que determina a necessidade de intervencao
cirurgica(g).

Assim, verifica-se que o periodo compreendido entre o
diagnéstico médico de uma valvopatia mitral até a indicacdo de uma
intervencdo cirlirgica é muito varidvel e que durante este periodo o
individuo ja experimenta sintomas que podem alterar
significativamente o seu estilo de vida.

A convivéncia com os pacientes portadores de valvopatia
mitral, atendidos no Ambulatério do Servigo de Cardiologia do
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (HC/
UNICAMP), permitiu constatar que o servico ndo contava com a
participacdo efetiva do profissional de enfermagem na orientagdo
destes pacientes, principalmente no que se refere ao auxilio a estes
individuos na adogdo de mudangas em seu estilo de vida, necessarias
para adaptagdo as novas condi¢Oes impostas pela valvopatia. Tal
constatacdo levou-nos a refletir sobre a necessidade de uma
assisténcia de enfermagem que fosse peculiar a esses individuos e
os auxiliasse no processo de adaptacdo a doenga, com melhora da
sua qualidade de vida. Os recursos disponiveis na literatura para
guiar o enfermeiro no cuidado de pacientes com valvopatias estdo
concentrados na fisiopatologia da doenga, o que determina uma
lacuna muito grande na compreensdo global do individuo. Para o
planejamento mais adequado dos cuidados de enfermagem, é
importante considerar ndo apenas os aspectos fisioldgicos, mas
também aqueles psicolégicos e sociais da doenca, incluindo o
significado dessa doenca para o individuo e para aqueles com quem
ele convive"?.

0 Ambulatério de Cardiologia do HC-UNICAMP atende,
atualmente, um nimero significativo de pacientes valvopatas, aos
quais pode e deve ser direcionada uma assisténcia de enfermagem
especifica. Assim, o levantamento do grau de conhecimento desses
sujeitos sobre sua doenca, das principais dificuldades que eles
enfrentam no dia-a-dia, pareceu-nos ser o primeiro e indispensavel
passo a ser realizado, para que se possa dar seqliéncia a
estruturacdo dessa assisténcia.

Desse modo, este estudo teve por OBJETIVOS: tracar o
perfil dos pacientes com Estenose Mitral (EMi) e Insuficiéncia Mitral
(IMi) atendidos no Ambulatério de Cardiologia do Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas (HC/UNICAMP); levantar o
conhecimento do valvopata sobre sua doenca e identificar as
principais dificuldades enfrentadas por estes pacientes no seu
cotidiano, em relagdo a doenga e ao tratamento.

Com a finalidade de fundamentar este estudo, optamos
por fazer algumas consideracdes com relacdo a etiologia,
fisiopatologia, repercussdes clinicas e principais intervencdes
terapéuticas na valvopatia mitral (estenose e insuficiéncia), conforme
descritas a sequir: “Estenose Mitral (EMi) é a condicdo na qual o
comprometimento da valva mitral prejudica o escoamento de sangue,
do atrio esquerdo (AE) para o ventriculo esquerdo (VE), durante a
didstole, devido ao espessamento dos folhetos valvares e das
cordoalhas tendineas e seu concomitante encurtamento, o que
resultara na diminuicdo da drea valvar e, conseqlientemente,
aumento na pressdo atrial esquerda e hipertensdo pulmonar”(7' >
R superficie valvar mitral normal varia entre 4 a 6 cam’. Quando
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reduz-se a aproximadamente 2 cm® a EMi pode ser classificada
como estenose moderada, na qual observa-se um gradiente de
pressdo para que o sangue possa fluir do AE para o VE. Quando
esta superficie reduz-se a 1 cm, considerado como EMi severa, ha
necessidade de um gradiente de pressdo de aproximadamente 20
mm Hg para manter o débito cardiaco normal em repouso. O aumento
na pressao atrial esquerda culminara com a elevagao das pressdes
venosa e capilar pulmonar, ocasionando dispnéia aos esforgos“z).
A dilatagdo atrial por sua vez, serve como substrato anatémico para
desencadeamento da fibrilagdo atrial. Tal disturbio do ritmo cardiaco
é responsavel por significativa debilidade hemodindmica dos
pacientes com doenga valvar mitral”"". “Uma pequena parcela dos
pacientes (15%) relatam precordialgia, que pode ser devida a
hipertensdo ventricular direita; pode ocorrer também, hemoptise,
como resultado da rotura das veias brénquicas, em decorréncia do
aumento sUbito da pressdo atrial. Também tém sido descritos
episédios de tromboembolismo, principalmente em pacientes com
fibrilacdo atrial""®, A fibrilacdo atrial é conhecida como fator de risco
associado ao embolismo sistémico, quer esteja associada ou ndo a
estenose mitral reumatica, pois predispde o atrio esquerdo a
formagdo de trombos''*). Nos pacientes com EMi severa e
insuficiéncia ventricular direita, observam-se sinais de hipertensao
venosa sistémica (edema, ascite, hepatomegalia, entre outros)”(g).
“A Insuficiéncia Mitral (IMi) consiste na incompeténcia da valvula
mitral, que se torna incapaz de impedir que o sangue reflua do
ventriculo esquerdo ao atrio esquerdo, durante a sistole
ventricular!®. Anormalidades em quaisquer das estruturas do
aparelho valvar mitral podem causar IMi, que pode ser aguda ou
cronica”!"?), “A magnitude das anormalidades hemodindmicas
impostas as camaras esquerdas € influenciada pela natureza cronica
ou aguda do distdrbio valvar, além do estado funcional prévio do
VE"'"®), “Como resultado das repercussdes hemodinamicas, verifica-
se aumento na pressdo atrial esquerda (devido ao volume de sangue
regurgitante do VE e o afluxo de sangue das veias pulmonares) e
concomitante distensdo atrial, o que resultara em uma contragao
atrial efetiva. Esta condicdo ira contribuir para posterior dilatagdo e
hipertrofia do AE (mecanismo compensatério do AE). As alteracBes
no atrio acarretam aumento do volume diastdlico e pressao do VE,
0 que ira garantir a ejecdo ventricular esquerda. Porém, o aumento
do volume e pressdao do VE acaba por determinar dilatacdo e
hipertrofia desta cdmara (mecanismo compensatério do VE). A
compensagdo do quadro dependerd, portanto, da magnitude do
afluxo e da complacéncia do AE e do VE"U'®) “Na IMi aguda, a stbita
sobrecarga de volume imposta ao AE, sobreposta a incapacidade

do AE e do VE dilatarem-se repentinamente, determinam a elevacao
da pressdo venosa pulmonar ocasionando congestdo pulmonar,
dispnéia e freqlientemente edema agudo de pulméo“ >18), podendo
evoluir para choque cardiogénico”m). “As repercussdes clinicas na
IMi crénica ocorrem tardiamente, ao compararmos com a EMi, sendo
tipico um longo periodo assintomatico. Apesar de tardia, estas podem
evoluir gradativamente, em decorréncia das alteracdes
hemodinamicas que contribuem para a deterioragdo silenciosa da
fungdo ventricular esquerda”(m.

METODOLOGIA

0 trabalho™* foi desenvolvido no Ambulatério de Cardiologia
do HC/UNICAMP, que organiza o atendimento aos pacientes, de
acordo com as subespecialidades da Cardiologia. Sendo assim, os
portadores de valvopatia sdo atendidos as sextas-feiras, no periodo
da manha.

A amostra do estudo foi constituida por 29 pacientes,
portadores de estenose efou insuficiéncia mitral, atendidos no
referido servico, no periodo de novembro de 1997 a fevereiro de
1998, verbalmente comunicativos, maiores de dezoito anos e que
concordaram (consentimento informado) em participar da pesquisa.
Os dados foram obtidos através de entrevista com o paciente e
consulta ao prontudrio hospitalar para levantamento de dados
clinicos pertinentes.

Para verificar a validade do instrumento de coleta de dados,
foi realizado um teste piloto envolvendo dez pacientes, procedendo-
se a algumas altera¢des necessarias a sua melhor adequagao.

Os itens fechados foram analisados de modo quantitativo
e seus resultados expressos em nlimeros absolutos e percentuais;
as questdes abertas foram analisadas utilizando-se o método de
Andlise de Conteudo'". Este tipo de andlise tem por objetivo
“compreender criticamente o sentido das comunicagdes, seu
contelldo manifesto ou latente, as significagdes explicitas ou

18
ocultas”"®,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo a caracterizacdo do grupo estudado,
encontramos predominio do sexo feminino (93,1%), com a idade
média de 40,3 anos (21 a 59 anos). A idade na qual surgem os
sintomas de disturbio valvar pode ser um indicativo da natureza do

* Projeto de Pesquisa aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, em cumprimento & Resolugdo 196/96, do Conselho

Nacional de Saude (diario oficial da Unido — Ministério da Salde, 23.9.1997)
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distarbio''®. Dessa forma, quando o individuo apresenta idade
inferior a 30 anos, a causa é provavelmente congénita; na faixa de
idade de 30-70 anos, a valvopatia € provavelmente devida a doenga
cardiaca reumatica, que afeta mais fregiientemente a valva mitral.
Acima dos 70 anos a causa mais freqliente é a calcificacdo dos
folhetos valvares. Antecedentes de febre reumatica foram relatados
por 16 pacientes (55,2%), dados corroborados pela consulta ao
prontuario.

Quanto a procedéncia, 17 pacientes (58,6%) eram da
cidade de Campinas e regido administrativa e 12 (41,4%)
procedentes de outras localidades. A maioria dos pacientes (79,3%)
possuia o primeiro grau incompleto, 10,3% eram analfabetos, 6,9%
possuiam primeiro grau completo e apenas 3,4% apresentavam o
segundo grau completo. A renda familiar apresentou significativa
concentragdo (44,8%) na faixa de 3-6 saldrios-minimos; 37,9%
informaram renda inferior a trés saldrios-minimos; 10,3% entre 6-
10 salarios-minimos € 6,9% superior a 10 salarios-minimos.

Com relagdo a ocupagdo, a maioria (79,3%) apresentava
algum tipo de atividade profissional, previamente ao diagndstico de
valvopatia e 6 pacientes (20,7%) eram inativos, porém verificou-se
que houve um aumento do nimero de pacientes que deixaram de
exercer a sua atividade profissional apés o diagnéstico da valvopatia,
0 que implicou no maior nimero de pessoas na categoria dos que
ndo trabalham (de 20,7 para 58,6%).

Quanto ao diagndstico da doenca valvar, 14 pacientes
(48,3%) possuiam dupla lesédo (estenose e insuficiéncia mitral); 9
(31%) possuiam insuficiéncia mitral e 6 (20,7%), estenose mitral.

Com relagdo ao tipo de tratamento realizado, 15 pacientes
(51,7%) encontravam-se em tratamento clinico, porém ja tendo
realizado algum tipo de tratamento cirtrrgico e 14 pacientes (48,3%)
encontravam-se apenas sob tratamento clinico.

Dos que se submeteram a algum tipo de intervengdo
cirdrgica, cinco (33,2%) tinham realizado comissurotomia e plastia
mitral simultaneamente; quatro pacientes (26,7%) submetidos
somente a comissurotomia mitral; quatro (26,7%), plastia mitral;
um (6,7%) troca de valvula mitral, ndo havendo registro sobre o
tipo de procedimento a que havia sido submetido um paciente
(6,7%). Destacamos, que a maior parte das intervengdes cirurgicas
foram realizadas ap6s o ano de 1990 (86,7%).

Ao avaliarmos o conhecimento dos pacientes sobre sua
doenca, constatamos que todos os entrevistados citaram aspectos
relacionados a categoria denominada de representagdo de sua
doenca, como mostra a Tabela 1.

A representacdo da doenga refere-se ao modo como o
sujeito sente, percebe e/ou define o que acontece consigo. Estas

definicdes sdo diferentes, mas nota-se que ha semelhangas entre
algumas. Neste sentido, a maioria dos pacientes (93,1%) percebe
o coracdo funcionando como uma méquina, que possui uma fungéo
mecanica e que, se comprometida, acarretara o mau funcionamento
do 6rgdo. Portanto, estes pacientes trazem no seu discurso o termo
“entupimento da vélvula do coragdo” o qual compromete a circulagdo
do sanqgue.

Outros definem a doenca em termos da forma como é
tratada. Assim, referem-se ao tratamento, principalmente a
intervencdo cirdrgica, salientando a necessidade ou ndo de troca
da valvula comprometida. Com menor freqliéncia, surge a questdo
da repercussdo da doenca em suas vidas . Estes pacientes
relacionam a doenca a sintomatologia causada pela doenga, que
por sua vez interfere no seu estilo de vida.

Tabela 1 - Distribuicdo da freqiiéncia da populagdo estudada, quanto
ao conhecimento sobre sua doenca, segundo as categorias
tematicas, com exemplos, Campinas-SP, 1998

CATEGORIAS TEMATICAS Fa Fh

CORACAD COMO UMA MAQUINA NAD FUNCIONANTE

o R 1T anos que lenfo vals anluypida. O O Disse que

05 SNEMmEs MOsiaram vaig anupida..

o denfo problama ne vdlvids, Emover de fogar o sangee 27 931
para forg, foga para danino...

valvulz perdaw sug fmcdo macdnica ... caso irravar sival.,

RELACAD DA DOENCA (OM & NECESSIDADE DE
INTERYENLAD

o Biha gue fazer crurgla, Fol felle corracdo, ndo i

Irocada & valvuia... 12 4,4
o B it 5 anos quando astava com problams, i

oparads (pus uma valveds mairalh..

REPERCUSSAD DA DOENCA MA WIDA DO SUJEITO

oo i dava falte de an ndo dava pars andar drabathar.,

o chEgou & sair sangue ng boca quendo Sgusl grévide. T 241
Figual com gravidaz de alfo risco..,

[MCAPACIDADE OE DEFINIR O QUE TEM

o fgu runim de repantz L. anddo nam salo gque e,

w0 sel diralto 52 & wmr sopro mo coracls, fehre 2 b9
FETIAEA

1 - 2 aa , N
Freqliéncia absoluta Freqliéncia relativa: do n° de FA, em relagdo

aos 29 pacientes
Obs: Cada paciente pode ter apontado mais de uma categoria

Ao indagarmos sobre as orientacdes recebidas sobre a
doenca, 19 pacientes (65,5%) do total de entrevistados informaram
ter recebido orientacdes especificas sobre sua doenca. Dentre as
orientagdes mais apontadas destacou-se a categoria que
denominamos de cuidados decorrentes da existéncia da doenca
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo da freqtiéncia das respostas dos 19 pacientes
que receberam orientacdes sobe sua doenga, segundo as categorias
tematicas, com exemplos, Campinas-SP, 1998

1 2

(ATE GORIAS TEMATICAS A" FR
MANUTENCED 00 ESTILD DE DA
o Poda ber vide normal., B 316

o Pode comar & fazar de hato fakd carpirh.,
IMPORTANCIA DA ADESAD A CONDUTA TERAPELTICA
oo CORERIE O fratamantn porguedage T e 2 anos praciso
fazar outra cirmgia.,
o BEEr carka 05 madicamanins, S8 demorar mufo 4 1R T8O
i L, LR RS paries que asid inchads pode shuar sobra
& outra, Al o muiscuda pode sar afeladp..
CUIDADDS DECORREMTES DA EXISTENCIA DA DDENCA
o 8o fezar malo esforco .. me ouidar durante T ano
para ndo corrar o risco o2 angravidar de nova.., 16 842
oo damtes amr i pra avitar complicagdo...

1 Freqiéncia absoluta 2 Freqliéncia relativa: do n® de FA, em relagdo aos 29 pacientes
Obs: Cada paciente pode ter apontado mais de uma categoria

Em relacdo ao profissional que forneceu estas orientagges,
verificamos que a totalidade dos pacientes foram orientados pelos
médicos, o que nos mostra a necessidade de uma atuagdo mais
efetiva do enfermeiro na educagdo de pacientes portadores de
valvopatias.

Para que a atuacdo de enfermagem seja efetiva, junto aos
pacientes portadores de distirbios valvares, é necessério que o
profissional procure adotar uma abordagem de salde mais
abrangente, que envolva a perspectiva do paciente sobre sua sadde.
Buscar a compreensdo do que significa para o individuo ter uma
doenca valvar e conhecer como ele e sua familia respondem a
doenca, como sentem, abordam e adaptam-se aos sintomas,
constitui uma visdo profunda do cuidado de enfermagem a pacientes
vaIvopatas(w).

Portanto, a questdo do que significa viver com uma
valvopatia, as mudancas que a doenca provavelmente acarreta no
estilo de vida de seus portadores e, conseqlientemente, os
mecanismos de enfrentamento langados pelos individuos que vivem
estas mudancas, devem fazer parte das investigagbes de
enfermagem destinadas a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada a estes pacientes.

Ao questionarmos se as orientagdes fornecidas eram
seguidas pelos pacientes, verificamos que dos 19 pacientes (65,5%)
que receberam informagdes, 17 (89,5%) responderam que
seguiam-nas. Os dois pacientes (10,5%) que relataram ndo sequir
as recomendagdes, referiram que a falta de adesdo devia-se as
condicdes de trabalho que, em parte, envolviam a realizagdo de
atividades com demanda de esforco fisico, os colocava em desacordo
com a suposta recomendacdo médica de evitar esforco fisico
EXCessivo.

Ao avaliarmos o desejo do grupo estudado em receber

outras orientagdes sobre a doenca efou tratamento, verificamos
que 24 pacientes (82,8%) gostariam de receber informacdes
adicionais sobre sua doenca e tratamento, de acordo com as
categorias mostradas na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo da freqliéncia dos 24 pacientes que
especificaram quais as orientacdes que gostariam de receber sobre
sua doenca ou tratamento, segundo as categorias tematicas, com
exemplos, Campinas-SP, 1998

CATE GORIAS TEMATICAS 'R

ADICAD DE ELEMENTOS PARA CONSTRUIR MELHOR 514
REPRESENTALAD 04 DOENCA E DO SEU ESTADD DE

salDE

v BOF que tenfin asse problema? omo comecs &

doenca? £ assa dor gue sinfo? A doenga & 13 R4.2
haraditdria?..,

o 8 gUE £ 80 card minha doanga..

[OMO A DOENCA INFLUIRS B& SUA YDA

o B gueE posse fazar de alfvidade porgue ndo sef foar

parada ... 52 o lrabalhar muma fShrics, serd que se

& asforcasss aw podaria tar problamar,., 10 1.7
e B QUE posso comer? famo de ixdo mas acho gue

alguma colsa ndo me faz bam, Orisntacias Jusnts a0

asanro..,

RELACAD DA DOEM(A [OM A NECESSIDADE DE

INTERYENLAD

v S0BrE 8 Clrumgla que provavelmante vor fazar.,

o detalhadamente dagul & Jusnts tampo voular que T 29,2
aperar..

RELACAD DA DOEM(A [OM A NECESSIDADE DE

PREVEN(AD

v EMTETD 5 para prevanin.,

o CORTO prevent para evitar de Jer novos casos e 2 8,3
Fammilia. .

1 Freqliéncia absoluta ¢ Freqliéncia relativa: do n® de FA, em relagdo aos 29 pacientes
Obs: Cada paciente pode ter apontado mais de uma categoria

No planejamento das atividades educativas, a serem
realizadas com a clientela, é essencial que os profissionais
considerem as caracteristicas da populagdo (culturais,
socioecondmicas) e suas necessidades. F fundamental que a
construcao do conhecimento nas praticas educativas se dé a partir
daquilo que os pacientes ja sabem, constituindo-se numa relagdo
de troca entre profissionais/clientela, o que pode facilitar a formagdo
de vinculos™®”.

A despeito do conhecimento que o enfermeiro traz em
sua bagagem —do que seja a doenga, quais sdo suas repercussdes
clinicas e alguns cuidados basicos que recomenda-se sejam tomados
pelos individuos acometidos por esta ou outra afecgdo — é imperativo
que se busque conhecer o que o individuo reconhece como
importante para que possa, a partir da construgdo de um novo
conhecimento, redirecionar sua vida. Assim, no grupo estudado,
constatamos a necessidade de conhecimento sobre a prépria doenca
e principalmente, o modo como ela implicard em sua vida. O
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aparecimento desta questdo direciona o enfermeiro a uma nova
busca, a de conhecimento em maior profundidade do estilo de vida
de cada individuo, pois o reconhecimento das implicagdes da doenca
sobre a vida do sujeito, s6 é possivel a partir da constatagdo de
COMO a pessoa Vive.

Dentre os cinco pacientes (17,2%) que referiram preferir
ndo receber orientagdes adicionais sobre sua doenca e tratamento,
constatamos que os aspectos relacionados a afetividade foram os
mais significativos, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo da freqiiéncia dos 5 pacientes que ndo
desejavam orientages adicionais sobre sua doenga ou tratamento,
segundo as categorias tematicas, com exemplos, Campinas-SP, 1998

CATEGORIAS TEMATICAS m'ORR?

AFETIVIDADESMEDD

o denian mada de parguntar.,

o SON COMplenads, fankn mte mado, Se foar sabando 2 an
das colsas foo mals apavorada..

AFETIVIDAD E/NEGA CED

o Porgue acho que arjd sai o que devaria sabear.,

o jE 58l mals ou mangs de o, 4 an
o A0 lenfo mele curiosidads para sabar.,

o POrquE prafivo foar mals am oo,

" Fregiiéncia absoluta 2 Freqliéncia relativa: do n° de FA, em relagdo aos 29 pacientes
Obs: Cada paciente pode ter apontado mais de uma categoria

“Ha no inconsciente de todo ser humano terror a
aniquilacdo da vida, denominada de angustia primaria, cuja origem
é a percepgdo da atuagdo do instinto de morte no organismo”(m.
Portanto, diante de uma situagdo que envolve ameaga a vida a pessoa
experimenta um sentimento de angustia que dependendo da
magnitude, podera desencadear reacGes protetoras ou, quando em
excesso levar a uma paralisagdo frente a situagdo vivida. Dessa
forma, o paciente que sofre de cardiopatia é constantemente
colocado em confronto com a intensificacdo da angUstia de morte,
uma vez que o “coracdo representa o motor da vida” podendo
levar a mobilizagdo de intensas defesas (entre elas a negacdo da
doenca) que visam a protecdo contra a angUstia aniquiladora. Podem
ocorrer varias possibilidades de reaces emocionais, sendo que
aqueles que toleram a realidade da constatacdo da cardiopatia, terdo
que se adaptar aos novos limites impostos pela doenga havendo,
portanto, sempre algum grau de ajuste emocional.

Em relacdo, especificamente, aos pacientes portadores
de valvopatia, a necessidade de entrar em contato com a doenca,
comprometer-se com o tratamento e a possibilidade de submeter-
se a uma intervencao cirUrgica torna o paciente valvopata temeroso,
sendo incontestavel a mobilizacdo de profundas emocgdes,
acompanhada pela negacdo da doenca. Portanto, é recomendado
um acompanhamento psicoterdpico, principalmente para aqueles
que irdo submeter-se a uma intervengdo cirtrgica, para auxiliar na

adaptacdo a nova situagéo(22>.

Em relacdo a alteragdo no estilo de vida em decorréncia
da presenca da valvopatia, encontramos no grupo estudado 23
pacientes (79,3%) que referiram modificagdo em suas vidas em
decorréncia da doenca. A categorizagdo das modificacGes relatadas
por estes pacientes esta colocada na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo da freqliéncia dos 23 pacientes que citam as
modificagdes em suas vidas em decorréncia da valvopatia, segundo
as categorias tematicas, com exemplos, Campinas-SP, 1998

1 2

CATE GORIAS TEMATICAS Fa

MODIFICACAD D4 POTENCIL O A[A0

o FREOU O jatn de vivan ndo & mals como antes, o

posso fazar asforco s, estow mals Nmitada,., 16 B35
ool mivhe attvidads, sinbo-me lmitads por se

Poriadors da uma doanca,

MUDAMES NA SFETIWIDADE

o pEolgicamants, o nervo sismo, choross, fgus)

lorasi-ma wWna pessod carenls, parece que virow

deprassia,., [N Y
v SN, PED SO0 S IS COMIO 85 OUITES PESSO5..

v FRCO 85 COMSAS SEMDRE CONT MAT. .

o PED s SNTO pard mada..,

FR

1 Freqtiéncia absoluta : Freqtiéncia relativa: do n® de FA, em relagdo aos 29 pacientes
Obs: Cada paciente pode ter apontado mais de uma categoria

Quanto a categoria modificagdo da poténcia de agdo do
total de 23 pacientes entrevistados, 65% apresentavam modificagdo
em suas vidas, percebendo-se mudancas de comportamento,
principalmente com relagdo ao trabalho e as atividades fisicas. Os
dados mostraram nitidamente o reconhecimento da limitacdo
causada pela vaIvopatia(7).

Destaca-se, no entanto, o nimero significativo de
pacientes, em nosso estudo (47,8%) que referiram alteracGes no
ambito da afetividade, o que mostra a importancia das modificagdes
em nivel emocional sofridas pelos pacientes valvopatas.

Convém ressaltar que as alteracdes relacionadas a
categoria afetividade podem ainda ser explicadas, pelo fato de um
grande niimero de pacientes desta populagéo (51,7%) ter sofrido
algum tipo de intervencdo cirirgica.

0 ajustamento psicolégico do individuo apés uma
intervencdo cirlrgica cardiaca € lento e dificil. Em um estudo que
envolveu 118 pacientes submetidos a tratamento cirtirgico, avaliados
um ano ap6s a intervencdo, foi observado que em conjunto com a
melhora das condicdes fisicas proporcionadas pela intervengdo
cirtrgica houve melhora relacionada a fatores psicologicos em 75%
dos pacientes. Porém, 25% dos pacientes evoluiram com
persisténcia e/ou surgimento de novos fatores psicolégicos
considerados geradores de estresse. Dessa forma, a qualidade de
vida de uma parcela destes pacientes permaneceu similar aquela
que possuiam previamente ao procedimento cirﬂrgico(za).

Os pacientes cardiopatas sdo colocados em confronto com
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uma intensificacdo da angustia de morte, uma vez que o coragdo
“representa o motor da vida"®"),
Em estudo comparativo<22
reagdes emocionais e as alteracdes da imagem corporal, da auto-
estima e autoconceito em pacientes coronariopatas e valvopatas
que aguardavam tratamento cirdrgico através de entrevista € o
emprego da técnica de desenho da Figura Humana de Machover, os
pacientes de ambos os grupos apresentavam dificuldade para lidar
com mudangas no estilo de vida, causadas pela doenga e tratamento.
Tais dados reforcam a importancia de considerar, no
planejamento da assisténcia de enfermagem, uma abordagem que
contemple os aspectos fisioldgicos, psicoldgicos e sociais do paciente

) com o objetivo de avaliar as

valvopata.

A associagdo do conhecimento da fisiopatologia da doenca,
com a compreensdo de como o paciente e familia percebem a
situagdo de doenca, contribuira para que o enfermeiro e/ou a equipe
de saude possam ajuda-los na adaptacdo as mudancas impostas
pela valvopatia, independente do tipo de tratamento realizado (clinico
e/ou cirlrrgico).

Ao avaliarmos os dados referentes a modificacdo na vida
apos tratamento da doenca, verificamos que dos 22 pacientes que
referiram modificagdo em suas vidas, a maioria (77,3%) citou
aspectos relacionados a modificagdo da sintomatologia, referindo
em suas falas uma melhora em seu quadro clinico (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo da freqliéncia dos 22 pacientes que citaram
as modificacdes em suas vidas apés o tratamento da doenca,
segundo as categorias tematicas, com exemplos, Campinas-SP, 1998

(ATEGORIAS TEMATICAS N %

MODIFICACEES RELACIONADAS & SINTOMATOLOGIA

o F G mralpw pare malfor & ndo me SiH como

anes: falte de ar, peso do lado esquendo, cansaco...

v BNES, pracisava sentar virias vazes para varren Agorg 17 173
ndo praciso mais, Depols dp iratamanto médico, mehore!

&0 nEr Vo,

MODIFICA[OES RELACIONADAS AD HARITO ALIMENTAR

v BEs ndo me alimentava. Agors, estourme alimantando

matfor.. 3 136
v BRgordal sals qualn s

MODIFICALEES RELACIONADAS & ATIADADES FiSICAS E

OE TRABALHO

v it da afividada., 2 B
v paral de trabalhan gposantal.,
TaTAL ¢ 100

ATabela 7, a sequir, mostra que, dentre os sete pacientes
(24,1%) que referiram ndo haver nenhuma modificacdo em suas
vidas apos o tratamento medico, os motivos mais citados para tal

relato foram: a inalteracdo nas atividades de trabalho e inalteragdo
na sintomatologia, ambos com percentual de 42,9%.

Tabela 7 - Distribuicdo da freqliéncia dos 7 pacientes que negaram
modificagdo em suas vidas apds o tratamento da doenga, segundo
as categorias tematicas, com exemplos, Campinas-SP, 1998

CATE GORIAS TEMATICAS YRR

INALTERACAD MAS ATIVIDADES DE TRABALHD

v drabatho normalmenta,.,

o sampra frabalhsl, sd que agora ma sinto mals

Cansada, . 3 424
v foow g0 masmo jato, Emprago & colse dWick de

AT

INALTERACED N& SINTOMATOLODGIA

v COMNTR Cor o, 58 surficar sem o rameaio, voliams

05 Siomas,

o MEhOrOw 05 Siéomas 8ods 3 CirLTgNg, mas agora 3 424
estd voltanda..

ACEITACAD D4 DOENCA

v POFGUE para mm o8 nor aral 1 14,3
TRETGMENTO RECENTE

W ETE S5t racame .. estoy aind's amedTontads comr 1 14,3
& volta dos sintomas..,

1 Freqiiéncia absoluta ¢ Freqtiéncia relativa: do n° de FA, em relagdo aos 29 pacientes
Obs: Cada paciente pode ter apontado mais de uma categoria

Em relacdo as limitagbes para realizar atividades de
trabalho, domésticas ou de lazer, 25 pacientes (86,2%)
responderam sentir-se limitados no desempenho destas atividades.
As atividades nas quais sentiram-se mais limitados foram
relacionadas a atividade fisica, como mostra a Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo da freqiiéncia das respostas dos 25 pacientes
em relagdo as atividades que acarretam limitagdes, segundo as
categorias tematicas, com exemplos, Campinas-SP, 1998

CATEGORIAS TEMATICAS m! iR?

ATIVIDADE FISICA

o EdEr TRt fando Ao plano como ng subida.,

o SUHBE mOrE. 20 aa
e COFFER. EndEr depressa.,

TRREFAS COTIDIAMAS E ATIMIDADES OE LAZER

o Esiragar o bankaio, lavar o Quindal,

o 0 possa mals golar fogo de firsbol,, 17 4]

o PETE pESA.,,
1 Freqiiéncia absoluta ¢ Freqliéncia relativa: do n® de FA, em relagdo aos 29 pacientes
Obs: Cada paciente pode ter apontado mais de uma categoria

As limitaces citadas pelos pacientes, tanto para o
desenvolvimento das atividades fisicas como para as cotidianas,
incluindo as atividades domésticas e de lazer, relacionaram-se a
presenca de sintomatologia como: taquicardia, dispnéia, fadiga,
sudorese, dor toracica, escurecimento da visdo, extremidades frias
e enfraquecimento das pernas.

Os resultados descritos acima nos levam a considerar que
estas limitacbes possivelmente prejudicam o desenvolvimento de
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atividades fisicas do tipo aerdbica regular (nadar, caminhar, pedalar,
etc.). Dessa forma, 22 pacientes (75,9%) nédo desenvolviam qualquer
atividade fisica deste tipo. Dos sete pacientes (24,1%) que
realizavam atividade aerdbica, aquela que mais se destacou foi a
caminhada, citada por quatro pacientes.

As limitacGes impostas pela doenga levam a diminuicdo de
atividades fisicas didrias"”. Os pacientes valvopatas tém dificuldades
em monitorizar e reconhecer os sinais de fadiga principalmente no
inicio da doenca, além de tender a subestimar a energia requerida
pelas atividades didrias, e acrescenta que o problema na verdade
pode estar ndo no estabelecimento de limites, mas ligado ao
sentimento de invalidez decorrente do “estar doente”!".

Dados recentes, oriundos do European Heart Failure
Training Group(24), demonstraram, ao contrdrio, que pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, classificacdo funcional |, Il e I,
desde que estaveis, podem obter beneficios substanciais a partir
de programas de condicionamento, nos quais sdo submetidos a
sessdes freqiientes e regulares de atividade aerébica, por
determinado periodo de tempo, sem maiores efeitos colaterais. Um
aumento, mesmo que modesto, em sua capacidade de realizar
exercicio pode melhorar significativamente sua capacidade para
tarefas didrias.

0 consenso sobre conduta em valvopatia, publicado em
1996, propde a introdugdo lenta e progressiva da atividade fisica
apos atingir-se a estabilidade clinica. Vale destacar que durante a
fase de descompensacdo, o repouso é recomendado. A caracteristica
do exercicio a ser prescrito, sequndo os autores desse consenso,
estaria pautada na avaliacdao da drea valvar, ritmo cardiaco e pressao
de pico na artéria pulmonar, em repouso ou exercicio. Assim, a
presenca de area valvar menor que 1,4 an’, alteracdo do ritmo
cardiaco (com fibrilagdo atrial) e do pico de pressdo na artéria
pulmonar maior que 50 mmHg como fatores isolados ou
concomitantes levam a indicagdo de alguma limitagdo da atividade
fisica, embora a proibicdo irrestrita seja indicada apenas nos casos
em que a area valvar é menor que 1,1 cm” ou encontra-se entre
11e14an’ porém associada a altera¢do do ritmo cardiaco e
pressdo de pico na artéria pulmonar maior que 80 mmHg durante o
exercicio, no caso da estenose mitral. Na insuficiéncia mitral, a
proibicdo baseia-se no ritmo cardiaco, tamanho e funcdo ventricular.

Utilizando os resultados do ecocardiograma e do
cateterismo cardiaco (ultimos resultados registrados no prontuario
hospitalar) dos pacientes que compuseram a amostra deste estudo,
realizamos a distribuicdo destes, segundo as recomendacdes sobre
pratica de atividade esportiva proposta pelo consenso acima
citado®, como mostram as Tabelas 9 e 10.

Observa-se nas Tabelas 9 e 10 que um grande niimero
de pacientesm) possuia permissdo irrestrita para o exercicio de
atividade fisica e que, dentre os demais, apenas dois teriam proibicdo
irrestrita.

Tabela 9 - Distribuicdo dos 17 pacientes com diagnéstico de estenose
mitral*, de acordo com a pratica esportiva mais indicada'®.

Campinas-SP, 1998

AR EA WALIAR /RITMO. CARDIAC O/ N
GRADIEMTE OE PRESSAO WALWAR
HM** > 18 em’, rtmo sinusel,  Permissioirrestrta 8 47
pressdo de pico na artéria  permissio para
pulmionar < 52|:| mmHg.. .. dhvidadeisométrica
i :=-"1,En:n'| ,emﬁhnla;;aaa?g], haixa e moderada e 2 11,8
pressio de pico na artéria _
isotdnica baixa,
pulmaona = &0 mmHg emrepouso L
Ol e exercicio. P'j:'_’m'ﬁa':' para
M =15 cm’, em ritmo sinusal  atividade 42k
oufibrilgo atrial, pressio de pico  1sométrica baiva e
na artéria pulmonar de B0-80  moderada e
mmHg em repouss ou em jsgténica baiva,
exerdrio. 2 ] ) Permissiopara ati-
BiM=1,1-1,4 cm” et sinusal . . o 1 L
o o ) vidade isométrica
ou fibrilaco atrial, pressin de pico .
: baixa e moderada e
na arténia pulmonar < 50 mmHg 7
£ FEROUSD OU &M EXercicio, isotdnica modera-
aM=1,1-1,4 e’ ern vitro sinusal - da. - -
oufibrilgo atrial, pressio de pico Permissio para
na artéria pulmonar de B0-80  atvidadeisométrica
mmHg. . baixa e moderada e
== 1 . 1;1 ¥ n:_m em r'rt:n:n 5|nu.saJ isatdnica haika, ¢ 11,8
] ﬁhr‘l;h;;.an atrial, pressin de pico Proibigkio irrestrita
na artéria pulmonar= 20 mmHg Bribiciin i restrit
durante exercicio, rolbIGan Irresirta
MM, 1 e’
TaTaL 17100

* Foram considerados os pacientes com diagnéstico predominante de Estenose
Mitral

** Area valvar mitral (AVM)

Tabela 10 - Distribuicdo dos 11 pacientes com insuficiéncia mitral*
quanto as recomendacdes sobre pratica de atividade esportiva, de
acordo com funcdo ventricular esquerda e ritmo cardiaco*™*

RITMO CAROIACO/TAMANHD E N, M,
FUNCAD DE WE

Ritmo sinusal com tamanho & Permissdo irrestrta. 9 I
funcdo WE * * ¥ normais,

Rtmo sinusal ou fibrilago atrial - Permissdo para ativi- - 2 18,2

dade isométrica baiza

e moderada e isoténi-

ca baixa e roderada,

durmenta WE definido ou qualquer  ProibicAn irrestrta - -
gran de disfungdo WE em

Fepouso,

TOTAL 11 100

com aumento VE discreto e
funcio normal,

* Foram considerados os pacientes com diagnéstico predominante de Insuficiéncia
Mitral

**.. de acordo com o consenso sobre conduta em valvopatia(g)

***VE (ventriculo esquerdo)

N, : nimero de individuos da populagdo estudada, incluidos nessa categoria

N: nimero de individuos da categoria que efetivamente realizavem a atividade
permitida
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Ao analisarmos a informagdo sobre a atividade sexual dos
pacientes, encontramos que do total de pacientes, seis (20,7%)
negaram possuir atividade sexual. Aqueles que possuiam atividade
sexual foram indagados quanto a presenca de limitacBes durante a
relacdo sexual. Constatamos que dos 23 pacientes que possuiam
atividade sexual, 17 (73,9%) apresentavam limitagdes no intercurso
das relagGes, que foram atribuidas a sintomatologia decorrente da
doenca sendo citado principalmente, o cansaco e a dispnéia (52,9
e 64,7%, respectivamente).

CONCLUSOES

No grupo estudado predominou o sexo feminino, com idade
média de 40,3 anos, em sua maioria procedentes da cidade de
Campinas-SP, com primeiro grau incompleto e que possuiam atividade
profissional antes da manifestagdo da doenca. Quanto ao tratamento
médico da valvopatia, 51,7% dos pacientes haviam sido submetidos
a cirurgia e encontravam-se em tratamento clinico, junto com os
demais.

Os pacientes estudados demonstraram conhecimento
sobre a doenca, percebendo-a pelo funcionamento do coragdo, forma
de tratamento e repercussao da doenga em suas vidas.

A maioria dos pacientes (89,5%) reportou adesdo ao
tratamento e gostaria de receber mais informacdes sobre a doenca
e tratamento.

A valvopatia modificou o estilo de vida da maioria dos
pacientes, em geral, com repercussdes negativas, principalmente
no dmbito da afetividade e de atividades fisicas, atenuadas apés a
instituicdo do tratamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar da literatura sobre a assisténcia de enfermagem
ao paciente portador de valvopatia mitral voltar-se, em especial,
aos cuidados na fase aguda da doenca é necessario considerar as
profundas modificacdes por ela imposta, a longo prazo, na vida
destas pessoas.

As mudangas no estilo de vida a partir de determinada
fase da doenca sdo tdo intensas, que demandam; por parte daqueles
que com ela convivem, o desenvolvimento de mecanismos de
adaptacdo biolégica, psicoldgica e social.

Sendo assim, procurar identificar junto ao paciente
valvopata, 0 que sabe sobre sua doenca, o que para ele significa
adoecer do coragdo, qual a sua perspectiva e de sua familia sobre
o problema e, principalmente, como ele convive com as novas
condi¢des impostas pela doenca é fundamental para elaboracdo de
qualquer estratégia educacional, que vise atingir o paciente na
comunidade e, desta forma contribuir para a manutencdo ou melhoria
de sua qualidade de vida.
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