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Este trabalho objetivou caracterizar o perfil do paciente ambulatorial com valvopatia adrtica, identificar o grau de conhecimento sobre
sua doencga, suas principais limitagdes no cotidiano e como ocorre o processo de enfrentamento nessa situagdo. Os dados obtidos através de
entrevista semi-estruturada aplicada a 12 pacientes e analisados através de metodologia de anélise quantitativa e qualitativa, permitiram
identificar como estes sujeitos representam para si a doenca e o tratamento, bem como suas implicagdes no cotidiano, ou seja, possibilitaram
captar a realidade a partir da perspectiva do sujeito, um conhecimento imprescindivel para a elaboragéo de uma proposta educacional.

PALAVRAS CHAVE: educacéo do paciente, valva adrtica, cuidados de enfermagem

SUBSIDIES TO ELABORATE OUTPATIENT NURSING CARE FOR PATIENTS WITH AORTIC VALVE
DYSFUNCTION

This study aimed at characterizing the profile of outpatients with aortic valve dysfunction, identifying their knowledge about the
disease, their major limitations during everyday activities and their means of coping with their predicament. The data obtained by semi-
structured interviews with 12 patients and analyzed by quantitative and qualitative methods enabled to identify how the patients perceive the
illness and the treatment as well as the implications to their everyday activities, that is, they allowed to capture reality from the subject’s
perspective, which is the knowledge for the elaboration of an educational proposal.
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LEVANTAMIENTO DE SUBSIDIOS PARA LA ATENCION DE ENFERMERiA AMBULATORIA A PACIENTES CON
VALVULOPATIA AORTICA

El objetivo del este trabajo, es caracterizar el perfil del paciente ambulatorio con valvulopatia adrtica, identificar su conocimiento
sobre la enfermedad, las principales limitaciones en su cotidiano y como ocurre el proceso de enfrentamiento en ésta situacion. Los datos
obtenidos a través de entrevista semi-estructurada de 12 pacientes y analizados de acuerdo con la metodologia de analisis cuantitativa y
cualitativa, permitieron identificar como estos sujetos representan para si la enfermedad y su tratamiento, asi como también sus implicaciones
en el cotidiano, o sea, hicieron posible captar la realidad vista desde la perspectiva del sujeto, conocimiento imprescindible para la elaboracion
de una propuesta educativa.
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INTRODUGAO

A convivéncia com os pacientes cardiacos e dentre eles
os valvopatas tem nos despertado para a importancia de elaborarmos
um plano assistencial de enfermagem especifico, principalmente para
aqueles pacientes que encontram-se com a manifestagao dos sinais
e sintomas da afecgdo valvar e aguardam pela realizagéo do
procedimento intervencionista e sobretudo aqueles que mesmo apds
o0 procedimento cirurgico, ainda apresentam reincidéncia dos sinais
e sintomas. Estes pacientes convivem com sua sintomatologia mais
ou menos exacerbada, de acordo com seu estado clinico e emocional,
fortemente determinados por sua histdria clinica e de vida.

A manifestagdo clinica da valvopatia leva o individuo a
experimentar limitagdes fisiologicas, sociais e emocionais, que
determinardo mudangas no seu estilo de vida, relacionadas,
principalmente as atividades de vida diarias. Tais modificagdes
parecem interferir de modo contundente na qualidade de vida desses
individuos .

Cada vez mais, tem sido expressivo o numero de
publicagdes direcionados & compreensao e mensuracéo de qualidade
de vida, com contribuigdo de diferentes areas como psicologia,
enfermagem, sociologia, medicina, economia e antropologia. Essa
diversidade tem implicado em diferentes perspectivas de abordagem
da questao, e conseqlientemente na falta de um consenso sobre a
definicao de seu conceito e, portanto, de como mensura-lo®. A
definicdo de qualidade de vida como “o grau de satisfagao do individuo
com a sua vida e o grau de controle que exerce sobre ela’® e
qualidade de vida ligada a saude, como “o grau de limitagao e
desconforto que a doenga efou sua terapéutica acarretam ao paciente
e suavida”®, entretanto, podem ser utilizadas para apontar algumas
das caracteristicas marcantes do que seria qualidade de vida. Ou
seja, a qualidade de vida pode ser entendida em termos das
expectativas pessoais do paciente e se foram ou ndo atingidas ou
alcancadas®®.

De posse dessa compreensdo o profissional deve ter
presente, em seu processo de decisdo, que a compreensao € a
avaliagéo correta dos dados subjetivos do paciente sao seus aliados
para que o individuo possa ser conduzido a ades&o ao tratamento e
torne-se participante ativo do processo de mudanga(4).

Sendo assim, ao analisar-se a qualidade de vida de um
paciente, de acordo com uma concepgdo mais atualizada da préatica
de saude, € indispensavel considerar-se tanto aspectos objetivos
como subjetivos, ou seja, as informagdes objetivas, tradicionais,
baseadas em indicadores biomédicos e as subjetivas, derivadas dos
valores e crengas do proprio paciente(4).

Além da consideragao dos aspectos psicossociais do sujeito
alvo das intervengdes, é imprescindivel a incluséo da compreenséo

também da familia, do modo como eles (paciente-familia)
experienciam a doenca e como tém conduzido sua vida®.

As publicagdes atuais, em maior nimero, tém sido
direcionadas a fisiopatologia das valvopatias, ou relacionadas ao
periodo trans ou pés-procedimento terapéutico - valvoplastia ou
cirurgia, apesar da importéncia das intervengdes que auxiliam o
individuo a viver da melhor maneira. Ainda sao poucos os estudos,
que direcionam a assisténcia de enfermagem no periodo clinico, no
qual o paciente j& experimenta sinais e sintomas por vezes, muito
significativos, porém ainda nao se encontra na fase de indicagdo de
cirurgia.

Tal preocupagéo levou-nos a desenvolver um trabalho de
pesquisa junto a um grupo especifico de pacientes valvopatas para
avaliar como a doenga poderia estar interferindo em sua qualidade
de vida. Optamos por iniciar o trabalho junto aos pacientes com
valvopatia mitral, visto que nestes resume-se um determinado grupo
de manifestagbes hemodindmicas e clinicas peculiares, e
conseqientemente com demanda de condutas especificas(e). Este
estudo mostrou-nos que as repercussdes hemodinamicas e clinicas
da valvopatia mitral determinam modificagdes no estilo de vida do
individuo, o qual carece de apoio necessario para adaptar-se
adequadamente a tais mudangas. Sendo assim, sentimo-nos
estimuladas a dar continuidade ao estudo, desta vez com os pacientes
portadores de valvopatia adrtica (estenose/insuficiéncia) que retinem
sinais/sintomas tao diferentes do paciente com valvopatia mitral,
quanto séo diferentes suas repercussdes hemodindmicas e que,
portanto, necessitam de um programa de educagdo em saude que
atenda as questdes que sao comuns aos pacientes valvopatas, mas
também as especificidades de sua patologia.

Assim, este estudo tem como objetivo: caracterizar o perfil
do paciente ambulatorial, com disfungao valvar adrtica (estenose e
insuficiéncia); identificar o grau de conhecimento do valvopata sobre
a doenga; identificar as principais limitagdes no cotidiano e como
ocorre 0 processo de enfrentamento nessa situacéo; e subsidiar a
elaboragéo de um plano assistencial em enfermagem.

SUJEITOS E METODOS

A populagéo deste estudo foi constituida por 12 pacientes
portadores de estenose e/ou insuficiéncia aértica, atendidos no
Ambulatorio de Cardiologia do Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), no periodo de novembro de 1998
a fevereiro de 1999. Todos comunicavam-se verbalmente, maiores
de dezoito anos e concordaram em participar da pesquisa. Os dados
foram obtidos através de entrevista semi-estruturada com o paciente
e consulta ao prontuario hospitalar para levantamento de dados
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pertinentes. As entrevistas foram gravadas em fita cassete e
posteriormente transcritas com a finalidade de obter-se integralmente
o discurso dos pacientes entrevistados. O estudo obteve a aprovagéo
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
- UNICAMP e foi garantido aos pacientes o sigilo e 0 anonimato,
assegurado pelo consentimento informado assinado pelos sujeitos
da pesquisa.

O roteiro de entrevista foi validado através de um estudo
piloto envolvendo cinco pacientes. Os itens fechados foram analisados
de modo quantitativo e seus resultados expressos em numeros
absolutos e percentuais; as questdes abertas foram analisadas de
modo qualitativo. Esta analise teve como base a realizagao de leitura
e re-leitura cuidadosas de cada discurso, seguida da leitura transversal
da mesma questao de todos os entrevistados. Foram identificados
nlcleos comuns - latentes ou manifestos - nos discursos, que apés
terem sido codificados, convergiram para o que chamamos de
categoria tematica. Destaca-se que para esta analise, procurou-se
adotar medidas que garantissem a qualidade e validade da obtengéo
e andlise dos dados, como preparo do entrevistador para garantir
sua credibilidade junto ao grupo entrevistado, bem como a adogéo
de um método de anélise analiticamente rigoroso, mentalmente
replicavel e explicitamente sistematico”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagéo estudada, foi constituida em sua maioria (83%)
pelo sexo masculino com idade entre 34 e 78 anos, concentrando-se
na faixa dos 30-44 anos. Quanto a procedéncia, seis pacientes eram
da Regido Administrativa de Campinas*, cinco de Campinas e apenas
um externo a esta area. A maioria dos pacientes (75%) possuia o
primeiro grau incompleto, 17% eram analfabetos e apenas 8%
possuiam o primeiro grau completo. Quanto & ocupagéo, oito (66,7%)
pacientes referiram manter a atividade de trabalho. Ja quatro (33,3%)
restantes deixaram de exercer suas respectivas fungdes,
aposentando-se por invalidez ou requerendo afastamento de suas
funcdes. Quanto a renda familiar, houve uma concentragéo na faixa
de quatro a seis salarios minimos (58,3%).

Quanto ao diagndstico médico da doenga valvar,
encontramos que cinco pacientes (41,7%) possuiam dupla les&o
(estenose e insuficiéncia adrtica), encontrando 0 mesmo valor para
ainsuficiéncia adrtica; dois pacientes (16,7%) apresentavam estenose
adrtica. Vale salientar o fato de que a hipdtese diagndstica acima
descrita refere-se a patologia cardiaca predominante, sendo possivel
a presenca de outro tipo de patologia associada. Sabe-se, que de

acordo com a idade em que a valvopatia é detectada, pode-se inferir
o tipo de afecgdo que levou a degeneragéo valvar ©)Assim, abaixo
dos 30 anos, é muito provavel que a causa seja congénita; na faixa
etaria de 30-70 anos, a valvopatia é provavelmente devido a doenga
cardiaca reumatica; e acima dos 70 anos de idade, a causa mais
freqlente é a calcificagdo dos folhetos valvares. Dos pacientes
estudados, foi possivel encontrar o registro da etiologia em apenas
sete dos 12 prontuarios levantados. Destes, seis apontavam a febre
reumatica e um relatava endocardite bacteriana como etiologia.

Quanto ao tipo de tratamento médico realizado, sete
pacientes (58,3%) encontravam-se em tratamento clinico, sem nunca
ter realizado algum tipo de tratamento cirlrgico e cinco (41,7%) ja
haviam sido submetidos a troca valvar, sendo quatro com colocagéo
de protese biolégica e um com prétese metélica.

De todos os pacientes entrevistados, apenas um referiu
nenhum conhecimento sobre sua doenga. Os demais (11/12) emitiram
representagdes que tém sobre a doenca: “valvula ndo funcionante”,
“repercussao da doenga na vida do sujeito”, “relagéo da doenga com
necessidade de intervengdo” e “constru¢do imprecisa da doenca”,
conforme evidencia a Tabela 1. Ainda em relagdo a esta questao,
consideramos ser importante fazer o destaque de alguns dados, tais
como o fato de mais da metade dos pacientes (7/12) fazerem
referéncia ao termo “entupimento da valvula”, mesmo que o problema
médico fosse a insuficiéncia adrtica isoladamente (presente em cinco
dos 12 pacientes). Dentro deste mesmo grupo, chamou-nos a atengéo
a fala de um paciente (1/7), que mesmo apds realizar a cirurgia de
troca valvar, ndo reconhecia a mesma como problema de satde. Na
categoria “relagdo da doenga com necessidade de intervengéo”,
verificou-se que dos seis pacientes (6/12) que citaram esta categoria,
quatro (4/6) nao tinham sido ainda submetidos a uma cirurgia
cardiaca. Outros quatro (4/12) fizeram referéncia a categoria
“repercussdo da doenca na vida do sujeito” e trés (3/12) relatos de
pacientes foram incluidos na categoria “construgéo imprecisa do
conceito da doenga”, pelo fato de citarem varios elementos, sem no
entanto relaciona-los, dentro do que chamariamos de légica para
construgé@o de um conceito.

Tabela 1 - Distribuicdo da freqiiéncia e porcentagem das respostas

dos pacientes (n=12), quanto ao conhecimento sobre sua doenga,
segundo as categorias tematicas, Campinas, 1999

CATEGORIAS TEMATICAS he# Tt
Wahula nda funcionante 7 BRI
Construgn imprecisa do conceito da doenga 3 250
Repercussio da doenga na vida do sujeito 4 333
Relago da doenga com necessidade de intervengio 3 OO

* Cada um doz pacientes pode ter aportado mais de uma catedota

* Americana, Artur Nogueira, Cosmépolis, Engenheiro Coelho, Estiva Gerbi, Holambra, Hortolandia, Indaiatuba, Itapira, Jaguariuna, Mogi Guagu, Mogi Mirim,
Monte Mor, Nova Odessa, Paulinia, Pedreira, Santa Barbara D'Oeste, Santo Antonio de Posse, Sumaré, Valinhos, Vinhedo®
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Quando questionados sobre qual a causa do problema,
dos 12 pacientes entrevistados, quatro relataram a etiologia especifica
da doenca; trés pacientes desconheciam a causa e cinco atribuiram-
na a fatores que, de acordo com a literatura, ndo guardam relagéo
com a etiologia do problema da valvula aértica.

De acordo com a literatura os principais tipos de estenose
adrtica adquirida podem ser de origem reumatica; de envolvimento
reumatdide; degenerativa senil calcificada e aterosclerotica®. Ja a
insuficiéncia adrtica, pode ser causada por doenga priméria ou dos
folhetos da valvula aortica ou da parede da raiz adrtica ou de
ambos'"”. Outras causas valvares primarias de insuficiéncia adrtica
incluem a endocardite infecciosa, a dilatagdo acentuada da aorta
ascendente e a febre reumatica, sendo esta Ultima a causa mais
freqliente de doenca valvar primaria causando insuficiéncia. Destaca-
se, que a cardiopatia de origem reumatica continua sendo um
problema de saude comum nos paises em desenvolvimento,
determinando morbidade e mortalidade, tanto em criangas como em
adultos".

Ao indagarmos sobre as orientagdes recebidas sobre a
doenga, 10 (10/12) pacientes informaram ter recebido orientagdes
especificas, que estéo ilustradas na Tabela 2. Dentre as orientagdes
referidas, destaca-se a categoria: “Cuidados decorrentes da existéncia
da doenga”, sendo que o profissional que forneceu estas orientagdes
para a maioria dos pacientes foi o médico (9/10). Estes resultados
assemelham-se aos achados do estudo com portadores de valvopatia
mitral®, em que os autores verificaram que a maioria dos pacientes
que receberam informagdes caracterizavam-nas como relativas aos
cuidados decorrentes da existéncia da doenca, além de todas as
orientagdes terem sido fornecidas pelo médico.

Tabela 2 - Distribuicdo da freqiiéncia e porcentagem das respostas

dos pacientes (n=10) que receberam orientagdes sobre sua doenga,
segundo as categorias tematicas, Campinas, 1999

fatores alheios ao préprio individuo) e “ndo ades&o por indisposi¢éo
a mudanca”. Este resultado, por sua vez, ndo se assemelha aos
achados anteriores® pelos quais, dos 19 (19/29) pacientes com
valvopatia mitral que receberam informaco, 17 (89,5%) responderam
que seguiam as orientagdes.

Tabela 3 - Distribuigao da freqiéncia e da porcentagem das respostas

dos pacientes (n=06) que referiram ndo seguir as orientagdes
fornecidas, segundo as categorias tematicas, Campinas, 1999

CATEGORIAS TEMATICAS e “h
Incornpatibilidade comn sua realidade 1 187
Atribuicdo & feeesextemo de cortrole 3 OO
Mao adesdo porindisposicho & rudanga 2 333

CATEGORIAS TEMATICAS ¥ a*
Manutengin do estilo de wida 1 10
Irmparténcia da adesBo & conduta terapéutica 4 an
Cuidados decorrentes da existéncia da doenga ¥ a

* Cada urm dog pacientes pode ter apontado maiz de uma categona.
* BAlaumaz falaz zelecionadas de cada categona

Quando indagados sobre 0 seguimento as orientagdes,
encontramos que seis pacientes dos 10 que receberam orientagdes,
referiram n&do sequir as orientagdes fornecidas. Os motivos pelos
quais atribuiram tal feito, como demonstrado na Tabela 3,
relacionaram-se a trés categorias: “incompatibilidade com sua
realidade” (o paciente considera que os cuidados a serem tomados
nao se encaixam em seu cotidiano), “atribuicdo a locus externo de
controle” (nesse caso foram incluidos aqueles pacientes que
acreditavam que o problema da “nao adesao” estava relacionado a

O problema da adesao ou da falta de adeséo tem sido muito
discutido nas ultimas trés décadas, sendo ressaltado os beneficios e
por conseguinte a importancia da adesao aos tratamentos
medicamentosos e ndo medicamentosos implicados nas doencas
de caréter cronico. Fatores como idade, sexo, raga, nivel instrucional,
condi¢bes para o autocuidado tém sido relacionados como
intervenientes na adesao''?. Dessa forma, cresce nas (ltimas duas
décadas a preocupagao com a adogao de intervengdes, que através
da educacdo e salde possam efetivamente auxiliar o paciente na
mudanga e manutencéo dos comportamentos relacionados & adeséo.
Assim, parece valer para os pacientes valvopatas as mesmas
recomendagdes feitas pela Liga Mundial de Hipertens&o em 1994,
sobre a educacao do paciente hipertenso, ou seja, € importante que
sejam adotadas estratégias que consigam influenciar o
comportamento do paciente induzindo-0 a mudanga e manutenc&o,
guiando-o em dire¢do a crengas, valores, percepcdes e atitudes em
relacéo a doenga, que lhe permitam ajustar-se bem a nova condi¢éo
de vida determinada pela doenga™.

Mais uma vez destacamos que é importante buscar
conhecer a histéria que esta por trés da crenga que o paciente
explicita, ou seja, 0 que ele realmente quer dizer através de um dado
enunciado. E para isto, ndo existem regras, uma vez que o significado
é tao variado, quanto & Unica a subjetividade de cada um. E este
conhecimento, porém, que vai permitir o estabelecimento de
intervengdes educativas, ou ainda de promogé&o de salde que sejam
peculiares a cada individuo, e portanto, mais efetivo.

Isto posto, fica clara a necessidade de conhecermos, a partir
da ética do paciente, o que ele precisa e tem vontade de aprender(”).
Ao avaliarmos o desejo da populagdo estudada em receber outras
orientagdes sobre a doenga e/ou tratamento, verificamos que apenas
um paciente referiu preferir ndo recebé-la, pelo fato de no momento
nao estar sentindo nenhuma sintomatologia. Dentre os 11 pacientes
interessados em receber novas orientagdes, constatamos maior
freqiéncia em duas categorias: “adi¢&o de elementos para construir
melhor sua representacdo da doenga e/ou do seu estado de salde”
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e “como a doenca influira na sua vida®, assim como nos mostra a
Tabela 4.

Tabela 4 - Distribui¢ao da freqliéncia e da porcentagem das respostas
dos pacientes (n=11) que especificaram quais as orientagdes que
gostariam de receber sobre sua doenga e/ou tratamento, segundo
as categorias tematicas, Campinas, 1999

CATEGORIAS TEMATICAS e hi

Adigdo de elementos para construir melhor sua 4 ind
representagdo da doenga efou do seu estado de saide

Como a doenga influird na sua vidafnecessidade de B hdh
riudanca de estila de wida

Relacio dadoenca corn a necessidade de intervengio 2 152

* Cada um dog pacientes pode ter apontado maiz de uma categona

A representagéo que o paciente tem sobre sua doenca,
por sua vez, pode estar relacionada a imagem corporal, um conceito
que resulta da nogdo que a pessoa tem de si mesma'®. A imagem
corporal esta associada a vivéncias afetivas em relagdo as partes do
corpo, e cada um a elabora de modo absolutamente individual,
acentuando ou modificando as relagdes existentes entre as diferentes
partes, em fungao dos mecanismos de personalidade e de toda sua
vivéncia passada e presente"®. Assim, & importante, num programa
educativo, que se busque além de identificar as crengas que o sujeito
emite, atrela-las a sua histéria de vida.

Desta forma, parece-nos claro que, um programa junto a
este grupo de individuos, deva prever um conjunto de atividades que
auxilie o paciente a obter os elementos dos quais necessita para
construir melhor a representa¢éo que tém sobre sua doenga, bem
como dados que o permitam estabelecer um novo caminho a ser
percorrido, considerando-se a perspectiva de vivéncia crénica com a
doenca. Assim, os educadores de saude necessitam de destreza e
sensibilidade para ajustar suas intervengdes, de modo a atender as
expectativas do paciente dentro do que se possa garantir o
direcionamento para a adogéo de comportamentos saudaveis".

Quando indagados se realizavam alguma atividade fisica
regularmente, pouco mais da metade (7/12) dos pacientes referiu
néo fazé-lo. Destes sete pacientes, cinco referiram ter alguma
limitago fisica para atividade fisica aerdbica (ou da vida cotidiana).
Destes cinco, apenas dois referiram ser a limitagdo percebida, o
motivo para a néo realizagéo de atividade fisica regular. Os outros
trés (3/5), associados aos dois pacientes (2/7) que referiram néo ter
limitag&o, alegaram que o(s) motivo(s) que os levavam a néo fazer a
atividade fisica era(m) o fato de ndo gostar de fazé-la e/ou ndo acha-
la necessaria. Dos cinco pacientes (5/12) que referiram fazer atividade
fisica regular, quatro (4/5) relataram apresentar algum grau de
limitacéo relacionado proporcionalmente a intensidade da atividade.

Portanto, dos dados obtidos, podem ser apreendidos dois
pontos criticos na abordagem destes pacientes em relagdo ao
exercicio fisico. O primeiro deles refere-se a limitagdo percebida por

estes individuos para a atividade; o outro, refere-se ao “nao gostar”
de fazé-lo (porque n&o acredita na sua importancia, qualificando-a
como desnecesséria, ou ainda como fonte de desprazer).

Em relagdo a limitagdo percebida, vale destacar que nesse
grupo de pacientes ela pode ser realmente fisica e/ou estar vinculada
a representagao que o paciente tem sobre seu processo de
adoecimento. Como ja visto, o conjunto de sintomas apresentados
pelo paciente valvopata € critico, a ponto de ser um dos indicadores
da necessidade da intervengéo cirurgica(m, porém a forma como o
individuo percebe estes sintomas contribui para sua magnitude e
implicagdes na vida cotidiana.

Algumas consideragdes sobre o adoecer do coragéo sob
uma vis&o psicanalitica s&o relatas em estudo prévio“s), onde o autor
destaca o enunciado psicanalitico que data de 1900, o qual afirma
que a mente é uma “eflorescéncia” do corpo, e que toda atividade
psiquica deriva, em Ultima instancia, da estimulagdo somatica.
Problemas graves, no entanto, surgem quando os afetos séo
radicalmente expelidos da mente e langados para o corpo, € a
expressao psicossomatica substitui a capacidade de sentir. “Nesses
casos o sintoma fisico ocupa o lugar da dor psiquica. Teremos, ento,
um individuo psiquicamente anestesiado ou desinformado sobre o
universo de seus afetos e doente fisicamente™'®. Assim, a limitag&o
do individuo para exercer atividade fisica pode nao estar na esfera
fisica, mas emocional. A compreenséo deste fato é crucial para a
adoc&o de intervengdes adequadas, para que ndo sejam tomadas
condutas que desconsiderem a esfera psiquica do individuo. E
portanto fundamental mudar a expressdo: “o problema é real ou
psiquico” para “o problema real é fisico ou psiquico”. Pois, quando o
problema é emocional”, nem sempre € percebido o qudo profunda
pode ser a origem desse problema. “N&o é que o paciente tenha
escolhido sentir no corpo, ao invés de admitir que a dor € psiquica;
nao é que prefira remédios a psicoterapia; ndo é que tenha medo de
desbravar o inconsciente, como as vezes pensamos; é possivel que
Ihe seja realmente impossivel discriminar 0 que esta se passando
com ele naquele momento. Cobrar-lhe que entenda que o que sente
€ emocional; € como esperar que qualquer um de nds compreenda
instantaneamente uma lingua que nunca aprendeu”“g). E importante,
assim, compreender a origem do sentimento de limitagdo que o
paciente refere.

Por outro lado, ha que se considerar a presenga da
sintomatologia. Sendo assim, a adogdo de condutas que avaliem
adequadamente o “status” fisico do paciente e sua capacidade
funcional e a orientagdo adequada podem auxiliar o individuo a confiar
mais em sua capacidade fisica, e com isso, minimizar sua percepgéo
de limitag&o.

Uma vez que a maioria dos pacientes valvopatas possuli
sintomas decorrentes da insuficiéncia cardiaca congestiva - ICC,
observa-se que dados recentes'®” demonstraram que pacientes com
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ICC, classificagéo funcional I-ll, desde que estaveis, podem obter
beneficios substanciais a partir de programas de condicionamento,
nos quais sdo submetidos a sessdes freqientes e regulares de
atividade aerdbica, por determinado periodo de tempo, sem maiores
efeitos colaterais. E destacado ainda que o treino dos pacientes é
harmonioso e capacita a uma melhora consideravel na forga muscular
em todos o0s niveis, capacitando os pacientes a ganhar em autonomia
e na qualidade de vida @ Melhoras, mesmo que modestas, em sua
capacidade de realizar exercicio podem melhorar significativamente
sua capacidade para tarefas diarias®.

Ao levarmos em conta os beneficios que o exercicio regular,
uma vez bem indicado, pode trazer a estes pacientes, € fundamental
que sejam desenvolvidas intervengdes que auxiliem o individuo a
conhecer efetivamente sua capacidade fisica para tal e,
principalmente, a descobrir o prazer que pode existir na realiza¢éo
da atividade fisica.

Considerando-se que para a manuteng&o da qualidade de
vida seja importante o aspecto nutricional do individuo, levantamos
alguns dados sobre a alimentagéo deste grupo de pacientes. Para
avaliarmos o grupo estudado em relagdo a ingestdo de uma dieta
equilibrada, utilizamos a classificagdo dos alimentos proposta em
estudo prévio®. Observou-se, que todos os entrevistados possuiam
pelo menos as duas principais refeicdes do dia (almogo e jantar),
sendo que a maioria (8/12) apresentava as duas principais refei¢des
do dia equilibradas.

No que se refere a alteragéo no estilo de vida em
decorréncia da presenca da valvopatia, encontramos no grupo
estudado oito pacientes (8/12), que referiram modificagdo em suas
vidas em decorréncia da doenga. As categorias encontradas foram
“modificag&o da poténcia de a¢&o” e “mudanga na afetividade”, com
freqiéncia de 62,5% e 50%, respectivamente. Estes resultados séo
similares aos achados do estudo com portadores de valvopatia
mitral®, em que verificou-se que do total de 29 pacientes portadores
de insuficiéncia e estenose mitral entrevistados, 23 referiram
modificagdo em suas vidas, em decorréncia da valvopatia, destacando
as mesmas categorias, cujas freqiiéncias foram de 69,6 e 47,8%,
respectivamente.

Com relagdo a categoria “mudanga na afetividade”,
observou-se em um estudo comparativo com o objetivo de avaliar as
reagdes emocionais e as alteragdes em nivel de imagem corporal,
de auto-estima e autoconceito em pacientes coronariopatas e
valvopatas que aguardavam tratamento cirdrgico, que a maior parte
dos pacientes apresenta, em seu relato, dificuldade para conviver
com as alteragdes que a doenga causou em sua rotina de vida,
sentindo-se ameagados pelas restricbes a que possam vir a se
submeter no pds-operatério e apos a alta hospitalar“s).

Assim, o enfermeiro precisa, primeiro, reconhecer e avaliar
o conhecimento singular que o individuo e familia trazem consigo

sobre a experiéncia da doenca em suas vidas; e segundo, atuar como
profissional instruido e criativo na ajuda ao paciente/familia no
planejamento e adaptagéo de sua conduta em relagéo a doenga(s). A
percepgao do contexto em que individuos conduzem suas vidas e a
identificagdo de modos criativos de ajuste as mudangas associadas
com a valvopatia em suas vidas, sao elementos cruciais para o
estabelecimento de intervengdes efetivas de enfermagem.

Ao avaliarmos os dados referentes a modificagao na vida
apés o tratamento médico, verificamos, como mostra a Tabela 5,
que dos oito pacientes que referiram modificagdes em suas vidas, a
maioria (87,5%) citou aspectos relacionados a categoria “modificagdes
relacionadas a sintomatologia”. Dentre os quatro (4/12) pacientes
que referiram ndo haver nenhuma modificagdo em suas vidas apds
o tratamento médico, os motivos citados para tal relato incluem-se
nas seguintes categorias: “inalteragéo nas atividades de trabalho”,
“inalteragéo na sintomatologia” e “tratamento recente”.
Tabela 5 - Distribui¢éo da freqliéncia e da porcentagem dos pacientes
(n=08) que referiram modificacdes percebidas em sua vida apés o

inicio do tratamento médico, segundo as categorias tematicas,
Campinas, 1999

CATEGORIAS TEMATICAS he T
ModificagBes relacionadas & sintornatalogia 7 875
Modificagiies relacionadas ao habito aimentar 1 125
Modificagiies relacionadas & ato-confianga 1 125

* Cada um dos pacientes pode ter apontado mais de uma categora

No presente estudo, de todos os pacientes entrevistados,
quatro (4/12) referiram ndo realizar atividade sexual; dentre estes,
apenas um (1/4) referiu a ndo realizagdo devido ao problema de
saude. Além disso, dos oito (8/12) pacientes que afirmaram realizar
atividade sexual, sete (7/8) referiram nao possuir limitagao para tal e,
destes, seis (6/7) relataram satisfacdo com a mesma. Resultado
bastante diferente foi encontrado no estudo com portadores de
valvopatia mitral®, no qual a maioria dos pacientes (73,9%) com vida
sexual ativa apresentava limitagdes no intercurso das relagoes, que
foram associadas a sintomatologia decorrente da doenga. As autoras
observaram ainda que o cansago e a dispnéia foram os sintomas
mais citados por aqueles pacientes. Além disso, ao investigarem se
0 grupo estudado considerava sua atividade sexual satisfatoria,
constatou-se que, mesmo com a presenca da sintomatologia
acarretada pela valvopatia, foi pequena a parcela de pacientes que
relatou insatisfacéo na atividade sexual. A insatisfagéo, por sua vez,
foi relacionada a doenga ou atribuida a indisposi¢éo para vida sexual
plena.

Existem dificuldades para o estudo da atividade sexual,
visto que ha varios fatores psicoldgicos, fisioldgicos e éticos a serem
considerados, tanto do paciente/parceiro, quanto do profissional. A
comegar pelos aspectos fisiologicos, temos que a atividade sexual
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nao pode ser estudada meramente como atividade fisica. Os sujeitos
estdo geralmente em uma posig&o corporal (deitado); utilizam grupos
musculares diferentes daqueles usados enquanto caminhamos ou
andamos de bicicleta; ndo estdo em um estado metabdlico constante
(especialmente durante o breve periodo de orgasmo) e podem estar
fazendo uma combinagao de trabalhos isotonicos e isométricos, 0
que dificulta a quantificagdo dos efeitos fisiologicos do sexo. Os
aspectos emocionais e culturais ligados a sexualidade, por sua vez,
s80 responsaveis, em muitas situagdes, pela criagdo de barreiras
para a discussao do assunto entre o paciente e o profissional. Outro
ponto que ha de se considerar também é o fato da sexualidade do
sujeito estar profundamente ligada a sua histéria de vida, de modo
que constitui um equivoco avaliar isoladamente os problemas a ela
relacionados, e ndo dentro de um contexto especifico do individuo®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os pacientes estudados caracterizaram-se pelo predominio
do sexo masculino, idade média de 49 anos (£16,5 anos), baixo nivel
de escolaridade, provenientes de Campinas e regido e com exercicio
de alguma atividade profissional. Quanto ao diagnéstico médico, a
maioria possuia dupla les&o da valva adrtica ou insuficiéncia adrtica
isolada. Mais da metade dos pacientes ndo sabia referir a causa de
seu problema, sendo que varios atribuiram a doenca a fatores nao
relacionados. Foi constatado que os pacientes possuem

representagfes sobre sua doenga que vao desde a concepgéo
(simples) da fisiopatologia, a sua repercussdo na vida do sujeito,
estabeleciam relagdo com sua etiologia, bem como com a
necessidade de intervencgéo terapéutica. Alguns pacientes, entretanto,
demonstraram construir com dificuldade sua representacéo,
parecendo ser evidente a falta de elementos para fazé-lo, refor¢ado
pelo desejo de receber mais orientagdes. A doenga levou a
modificagdes na vida da maioria dos sujeitos entrevistados, sendo
observado o relato de modificagdo da poténcia de agéo e da
afetividade. Mais da metade dos pacientes, entretanto, relatou algum
grau de melhora da qualidade de vida apés institui¢do do tratamento
médico. A maioria dos sujeitos entrevistados néo relatou queixas
quanto a sexualidade. Quanto a alimentag&o, observou-se que todos
os pacientes néo realizavam desjejum equilibrado, enquanto que mais
da metade relatava almogo e jantar equilibrados. Pouco mais da
metade (7/12) dos pacientes referiu ndo realizar nenhum tipo de
atividade fisica regularmente, sendo que pela maioria dos
entrevistados foi relatado algum grau de limitag&o para realizagao de
atividade fisica tipo aerobica e/ou atividades de vida diarias.

Os dados coletados séo consistentes no sentido de
subsidiar a elaboragéo de um programa educativo junto aos pacientes
valvopatas, destacando-se que os mesmos permitiram a deteccédo
dos problemas apresentados pelo grupo estudado, cuja analise
apontou caminhos para conhecer-se a subjetividade dos individuos
estudados. Subjetividade esta que deve sempre ser um dos elementos
norteadores do planejamento de enfermagem que visa educagéo em
saude.
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