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Objetivos: avaliar a praticabilidade, aceitabilidade e os efeitos teto e chão, estimar a confiabilidade 

e verificar a validade de construto convergente do Instrumento para Mensuração do Impacto da 

Doença no Cotidiano do Valvopata em pacientes com valvopatia mitral e/ou aórtica. Método: 

dados foram obtidos junto a 86 pacientes valvopatas por meio de três etapas: uma entrevista 

presencial para caracterização sociodemográfica e clínica e as duas outras realizadas por meio 

de contato telefônico para as aplicações do instrumento (Teste e teste de repetição). Resultados: 

quanto à praticabilidade e aceitabilidade, o instrumento foi aplicado com tempo médio de 9,9 

minutos e com 110% de respostas, respectivamente. Constatados efeitos teto e chão para todos 

os domínios, principalmente efeito chão. A confiabilidade foi testada por meio do teste-teste 

de repetição, obtendo-se evidências de estabilidade temporal da medida. Foram constatadas 

correlações negativas significantes de moderada a forte magnitude entre o escore da questão 

genérica sobre o impacto da doença e os escores do IDCV, o que aponta para validade de 

construto convergente do instrumento. Conclusão: o Instrumento para Mensuração do Impacto 

da Doença no Cotidiano do Valvopata apresentou evidências de confiabilidade e validade quando 

aplicado em pacientes com valvopatia.

Descritores: Perfil de Impacto da Doença; Doenças das Valvas Cardíacas; Enfermagem.
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Introdução

A doença crônica pode ter início como uma 

condição aguda e que se prolonga por meio de episódios 

de exacerbação e remissão dos sintomas. Embora 

seja passível de controle, o acúmulo de eventos e as 

restrições impostas pelo tratamento podem levar a uma 

drástica alteração no estilo de vida dos sujeitos(1-2).

Dentre as doenças crônicas que evoluem com 

estas características, destacam-se as doenças 

cardiovasculares (DCV) que constituem importante 

causa de morbimortalidade no contexto da saúde 

mundial(3). No Brasil, em 2013, as doenças do aparelho 

circulatório foram a primeira causa de morte dentre as 

demais afecções, correspondendo a 28,0% da proporção 

de óbitos com causas definidas , sendo que o infarto 

agudo do miocárdio (IAM) foi a causa de morte de 85.939 

indivíduos, e destes, 40.366 eram da região Sudeste. 

Destaca-se que somente no mês de junho de 2015, as 

doenças isquêmicas do coração foram responsáveis por 

2,3% do total de internações pelo Sistema Único de 

Saúde no país(4).

A doença valvar no Brasil, representa uma 

significativa parcela das hospitalizações por DCV. A 

febre reumática é a principal etiologia das valvopatias 

no contexto nacional responsável por até 70% dos 

casos, diferentemente de países mais desenvolvidos. 

No entanto, os dados nacionais sobre febre reumática, 

obtidos por meio do DATASUS, fazem referência ao 

número de hospitalizações e de intervenções valvares, 

fato que pode subestimar o número exato de casos, 

uma vez que não inclui os pacientes valvopatas 

diagnosticados no ambulatório e que não necessitaram 

de hospitalização(4-5). 

O paciente com diagnóstico de valvopatia pode 

apresentar diferentes sinais e sintomas (Dor, fadiga, 

arritmia, palpitação, síncope, cansaço e angina) cuja 

frequência e intensidade estão associadas ao aparelho 

valvar acometido, ou seja, valva mitral ou aórtica, 

tipo de lesão (Estenose ou insuficiência) e o estágio 

de evolução da valvopatia(5). Devido à natureza lenta 

e progressiva de muitas dessas lesões , os pacientes 

podem não reconhecer os sintomas, uma vez que a 

limitação de suas atividades diárias também ocorre 

progressivamente(6).

Os sintomas vivenciados por estes pacientes 

resultam em alterações na capacidade física, na 

autoestima, na imagem corporal, nas relações sociais 

e em uma série de atividades do cotidiano(7-8). Sendo 

assim, o enfermeiro deve incluir na assistência a 

esses pacientes, além de cuidados relacionados aos 

aspectos biológicos, aqueles relacionados às variáveis 

psicossociais, ajudando na superação de suas limitações 

e na aquisição de mecanismos de enfrentamento(9).

Com a finalidade de subsidiar intervenções de 

enfermagem que minimizem o impacto da valvopatia 

na vida do sujeito, um instrumento específico para a 

medida da percepção do valvopata sobre o impacto 

da doença na sua vida, denominado “Instrumento 

para Mensuração do Impacto da Doença no Cotidiano 

do Valvopata – IDCV, foi construído e validado junto à 

cultura brasileira”(10-11). 

Este instrumento apresentou propriedades 

psicométricas confiáveis e válidas quando aplicado à 

pacientes valvopatas(11). Embora o instrumento tenha 

sido desenvolvido para ser empregado junto à esses 

pacientes , o refinamento de seus itens resultou na 

seleção de questões que se mostraram pertinentes 

para avaliação do impacto da valvopatia e também para 

avaliação do impacto em outras afecções cardíacas com 

sintomatologia similar. Em estudos pregressos(12-15) foram 

evidenciadas a confiabilidade e validade do instrumento 

quando aplicado em pacientes com doença arterial 

coronária, insuficiência cardíaca e hipertensão arterial 

sistêmica (HAS). Estudo mais amplo foi desenvolvido 

para avaliar a responsividade do instrumento quando 

aplicado em pacientes valvopatas e cardiopatas 

submetidos à intervenção cirúrgica(16).

No entanto, considerando a avaliação do 

desempenho psicométrico do IDCV junto aos pacientes 

com valvopatia, constatou-se a ausência estimativa 

da confiabilidade deste instrumento no que se refere 

à estabilidade da medida, da mesma maneira que 

da ocorrência dos efeitos teto e chão. Além disso, 

considerou-se importante investigar a validade 

de construto convergente por meio da evidência 

correlacional com uma questão genérica de impacto da 

doença construída pelos autores do IDCV.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo: 

avaliar a praticabilidade, aceitabilidade e os efeitos 

teto e chão; estimar a confiabilidade no que se refere 

à estabilidade da medida e verificar a validade de 

construto convergente do Instrumento para Mensuração 

do Impacto da Doença no Cotidiano do Valvopata 

em pacientes com valvopatia mitral e/ou aórtica em 

seguimento ambulatorial em hospital universitário. 

Os resultados deste estudo contribuem para o 

refinamento psicométrico de um instrumento construído 

na cultura brasileira com a finalizade de mensurar 

o impacto da valvopatia na vida dos sujeitos. A 

disponibilização de uma ferramenta confiável, válida 

e robusta poderá nortear os profissionais de saúde na 

elaboração de condutas mais eficazes no sentido de 

minimizar o impacto da doença no cotidiano destes 

pacientes. 
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Métodos 

Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodológico de validação de 

instrumento para medida do impacto da doença – o 

IDCV(17).

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no ambulatório de 

cardiologia - subespecialidade de valvopatia de um 

hospital universitário de grande porte do interior do 

Estado São Paulo.

Sujeitos e Tamanho da amostra

Fizeram parte deste estudo pacientes com valvopatia 

mitral e/ou aórtica, de ambos os sexos, com idade igual 

ou superior a 18 anos, submetidos ao tratamento clínico 

e/ou cirúrgico, em seguimento ambulatorial no referido 

serviço. Foram excluídos os pacientes que apresentaram 

incapacidade para comunicação verbal efetiva, por 

alteração neurológica ou psiquiátrica.

O tamanho da amostra seguiu as recomendações 

de estudos de validação, isto é, 100 sujeitos(18). No 

entanto, devido às perdas na etapa de coleta de dados, 

especialmente na etapa de teste de repetição, a amostra 

final foi composta por 86 pacientes.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de 

entrevista presencial realizada de forma individual, 

pela pesquisadora, para obtenção dos dados 

sociodemográficos e clínicos e através de contato 

telefônico para obtenção dos dados relativos ao impacto 

da doença por meio da aplicação do IDCV. Foram 

estabelecidas as seguintes etapas de coleta de dados: 

- Primeira etapa: consistiu na abordagem inicial do 

paciente e esclarecimentos sobre os objetivos do estudo 

e obtenção da concordância do paciente em participar, 

através da assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). O paciente foi instruído que a 

sua participação no estudo envolveria a aplicação de 

questionário por meio de dois contatos telefônicos. Obtido 

o consentimento, foi empregado o método de registro 

de dados disponível para obtenção de informações 

no prontuário hospitalar, sobre a caracterização 

sociodemográfica e clínica dos indivíduos estudados. Na 

sequência, , mediante técnica de entrevista estruturada, 

foram obtidos os dados sociodemográficos e clínicos não 

disponíveis no prontuário hospitalar; 

- Segunda etapa: foi realizado o primeiro contato 

telefônico para aplicação do IDCV (Teste);

- Terceira etapa: entre 7 e 22 dias após a primeira 

aplicação do IDCV (teste) foi realizado novo contato 

telefônico para a segunda aplicação deste instrumento 

(Teste de repetição ). O intervalo entre o teste e o 

teste de repetição foi determinado de acordo com 

recomendação de que o período entre as aplicaçõesão 

não deve ser muito curto, - para evitar a lembrança 

das respostas fornecidas na primeira entrevista - , 

nem muito longo, uma vez que a ocorrência de outros 

eventos no cotidiano dos pacientes poderiam explicar as 

variações identificadas nos escores(19). Destaca-se que 

foi optado pela aplicação do IDCV por meio de contato 

telefônico, devido às dificuldades dos participantes 

em comparecerem no segundo momento de aplicação 

do IDCV (Teste de repetição ). As recomendações da 

literatura para o emprego do contato telefônico na coleta 

de dados foram seguidas. Neste sentido, foi evidenciado 

invariabilidade no desempenho de escalas utilizadas 

em diferentes grupos de aplicação – presencial ou por 

telefone, sugerindo que o contato telefônico é uma 

estratégia confiável para obtenção de dados quando 

comparada a aplicação presencial, além de ser efetiva, 

de baixo custo e acessível(20). Dessa forma, no presente 

estudo as aplicações do IDCV no teste e teste de repetição 

foram realizadas por meio de contato telefônico com o 

objetivo de manter o mesmo método de obtenção de 

dados e evitar viés de coleta, garantindo, assim, o rigor 

na obtenção desses dados.

Instrumentos de Coleta de Dados

- Instrumento de caracterização sociodemográfica 

e clínica: foi utilizado um instrumento construído e 

submetido à validade de conteúdo(21);

a) Dados Sociodemográficos: para obtenção de dados 

como: iniciais do nome, idade, número de registro no 

prontuário, sexo, escolaridade, estado civil, vínculo 

empregatício, com quem mora, renda mensal familiar 

e individual; 

b) Caracterização Clínica: foram levantados junto aos 

indivíduos , dados referentes aos sinais e sintomas 

ocorridos durante o mês imediatamente anterior à 

coleta e por meio de consulta ao prontuário foram 

obtidas informações relativas a data do diagnóstico de 

valvopatia, tipo de doença valvar, dados do tratamento 

(Clínico ou cirúrgico) e medicamentos em uso. 

- Instrumento para mensuração do Impacto da Doença 

no Cotidiano do Valvopata - IDCV(10-11): construído 

e validado com o objetivo de avaliar o impacto da 

valvopatia na vida do paciente . Trata-se de instrumento 

constituído por duas escalas (A e B). A parte A possui 

itens com afirmativas relativas ao impacto e a parte 

B, itens que avaliam cada uma das consequências 
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listadas na parte A, perfazendo um total de 14 itens. Os 

itens estão agrupados em quatro fatores ou domínios: 

Impacto físico da doença - sintomas- (Itens 11, 12 e 

13); Impacto da doença nas atividades cotidianas, (5, 

7, 9, 10 e 14); Impacto social e emocional da doença, 

(Itens 2, 3, 4 e 6) e Adaptação à doença (1 e 8). Na 

primeira escala (Parte A), é utilizada escala de resposta 

Likert de cinco pontos, desde (1) discordo totalmente 

a (5) concordo totalmente. Na Parte B, que mede a 

avaliação que o sujeito faz sobre cada consequência 

da valvopatia mencionada na primeira escala (Quer ela 

ocorra ou não em sua vida), as respostas variam desde 

(1) muito ruim a (5) muito bom. Para calcular o escore, 

cada item corresponde ao produto dos escores obtidos 

nas Partes A e B do IDCV, gerando um escore mínimo 

de 1 e máximo de 25 para cada afirmativa avaliada. 

Quanto mais próximo de 1 o escore, menor o impacto 

percebido pelo sujeito e quanto mais próximo de 25, 

maior é o impacto. Na parte A, que mede a intensidade 

de concordância / discordância das afirmativas, os 

itens 1, 5 e 8, por tratarem de percepções do impacto 

favorável, têm sua pontuação invertida para que todas 

afirmativas possam ser avaliadas no mesmo sentido, ou 

seja, quanto maior a pontuação maior o impacto. Na 

parte B, as pontuações de todos os itens são invertidas 

sendo que, quanto menor a pontuação, melhor a 

avaliação que o paciente faz da afirmativa. O escore 

final da medida do impacto é obtido pela soma de todos 

os produtos, sendo possível uma variação do escore de 

14 a 350. Quanto menor o escore, menos o paciente 

percebe as consequências negativas da doença em sua 

vida e não as avalia como ruins. Por outro lado, quanto 

maior o escore, mais o paciente reconhece a ocorrência 

das consequências negativas da doença em sua vida, 

sendo estas consequências , de fato, interpretadas 

como negativas. O IDCV dispõe ainda de uma questão 

genérica de avaliação do impacto (Que não é incluída 

no cálculo do escore total) - “Ao considerar todas as 

consequências da doença do coração na sua vida, 

como o (a) Sr. (a) avalia o impacto da doença?”, com 

pontuação que varia de 1. Muito ruim 2. Ruim 3. Não 

sabe responder 4. Bom 5. Muito bom; quanto menor o 

escore maior o impacto da doença. No presente estudo 

esta questão foi considerada uma medida genérica do 

impacto da doença e utilizada para testar a validade 

de construto convergente do IDCV. Embora o IDCV 

tenha sido desenvolvido originalmente para avaliação 

de crenças de pacientes valvopatas, constata-se que 

o conjunto de afirmativas que o compõe, avalia o 

impacto da cronicidade imposta por diferentes afecções 

cardiovasculares(11). O instrumento obteve desempenho 

psicométrico satisfatório quando aplicado em pacientes 

coronariopatas(12-13), naqueles com insuficiência 

cardíaca(14), da mesma maneira que em hipertensos(15).

Análise dos dados

As propriedades psicométricas do IDCV foram 

avaliadas de acordo com os critérios recomendados pela 

literatura internacional(22). Os dados coletados foram 

inseridos em uma planilha eletrônica (Software Excel, 

2010) e transferidos para o programa SPSS – Statistical 

Package for Social Sciences, versão 17.0 para Windows, 

para as seguintes análises:

- Descritiva: com confecção de tabelas de frequência, 

medidas de posição (Média, mediana, mínima e 

máxima) e dispersão (Desvio-padrão) para dados dos 

instrumentos de caracterização sócio-demográfica 

e clínica. A praticabilidade do IDCV foi avaliada pelo 

tempo de aplicação do instrumento, sendo o tempo da 

entrevista cronometrado pelo pesquisador. A viabilidade/

aceitabilidade foi analisada por meio do percentual de 

itens não respondidos e pela proporção de pacientes 

que não responderam a todos os itens(22). Para a análise 

do efeito teto foi calculada a percentagem de pacientes 

que pontuaram teto, isto é, apresentaram os 10% dos 

escores mais elevados do IDCV (Que indicam maior 

impacto negativo da doença)(23), tanto para o IDCV total 

(≥316,4) como para seus domínios (Impacto físico 

da doença – sintomas ≥67,8, impacto da doença nas 

atividades cotidianas ≥113,0, impacto social e emocional 

da doença ≥90,4 e adaptação à doença ≥45,2). Foi 

também estimada a percentagem de pacientes que 

pontuaram chão(23), isto é, que apresentaram os 10% 

dos menores escores possíveis do IDCV (Portanto, os 

escores mais baixos, que significam menor impacto 

– sintomas ≤10,2, impacto da doença nas atividades 

cotidianas ≤17,0, impacto social e emocional da doença 

≤13,6 e adaptação à doença ≤6,8). Foram considerados 

efeitos teto e chão moderados até 25% e substancial 

superior a 25%(23).

- De confiabilidade no que se refere à concordância entre 

medidas repetidas (Teste- teste de repetição) por meio 

do emprego do coeficiente de correlação intraclasse 

(ICC). Foi considerado como evidência de estabilidade 

da medida ICC > 0,70(24);

- De validade de construto convergente por meio do 

emprego do coeficiente de correlação de Spearman para 

verificar a relação entre os escores dos domínios e total 

do IDCV e o escore obtido com a aplicação da questão 

genérica sobre o impacto da doença fornecida pelo IDCV 

“Ao considerar todas as consequências da doença do 

coração na sua vida, como o(a) Sr.(a) avalia o impacto da 

doença”. Foi utilizado o seguinte critério para classificar 

a magnitude das correlações encontradas: correlações 
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< 0,30 foram consideradas de fraca magnitude, entre 

0,30 e 0,50 de moderada magnitude e >0,50 de forte 

magnitude(25).

O nível de significância adotado para os testes 

estatísticos foi de 5%.

Aspectos Éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

universidade local por meio de adendo a projeto mais 

amplo desenvolvido no grupo de pesquisa (Parecer no 

843/2010). Os pacientes envolvidos assinaram o TCLE.

Resultados

Caracterização Sociodemográfica e Clínica

Dos 86 participantes: 58,1% eram mulheres, com 

média de idade de 52,7 (Dp=12,9) anos, tempo médio 

de estudo de 6,4 (Dp=3,2) anos; 55,8% eram casados, 

viviam com cônjuge e filhos (41,9%), inativos (47,7%), 

com renda média individual de 1,9 (Dp=1,2) salários 

mínimos (SM) e renda familiar média de 2,9 (Dp=1,9) 

SM ao mês.

Considerando o diagnóstico clínico, 37,2% dos 

pacientes apresentavam uma única lesão em um único 

aparelho valvar e 31,4% dos sujeitos apresentavam 

acometimento em mais de um aparelho valvar. A fadiga 

(53,5%) e a dispneia (50%) foram os sintomas mais 

frequentemente relatados. O tempo médio desde o início 

do tratamento foi de 14,1(Dp=12,6) anos. A maioria 

dos pacientes (71,3%) estava em tratamento clínico 

e havia sido submetida a tratamento cirúrgico. Esses 

pacientes consumiam em média 4,4 (dp=2,1) tipos de 

medicamentos ao dia.

Análise da praticabilidade, aceitabilidade e efeitos 
teto e chão do IDCV

Todos os pacientes responderam de forma integral 

a todos os itens do IDCV, apontando para elevada 

aceitabilidade do teste na amostra estudada.

A praticabilidade do IDCV avaliada junto aos 

pacientes com valvopatias, foi verificada pelo tempo 

despendido na aplicação do instrumento, sendo 

observado tempo médio de 9,9(Dp=3,3) minutos, 

variando de 4,7 a 27,1 minutos. O tempo de aplicação foi 

medido pelo pesquisador com auxílio de um cronômetro 

digital que permitiu a mensuração em décimo de 

minutos.

Em relação à análise dos efeitos teto e chão (Tabela 

1), destaca-se que 32,6% dos pacientes pontuaram chão 

no domínio Adaptação à doença e 17,4% no domínio 

- Impacto físico da doença – sintomas. Em relação 

ao efeito teto, 11,6% dos pacientes pontuaram nos 

10% dos escores mais elevados da escala no domínio 

Impacto físico da doença – sintomas, ou seja, escores 

que indicam maior impacto da doença na vida do sujeito.

Tabela 1 - Análise descritiva e dos efeitos teto e chão do Instrumento de Mensuração do Impacto da Doença no 

Cotidiano do Valvopata (IDCV) em pacientes valvopatas (n=86). Campinas, SP, Brasil, 2012.

Domínio Itens Média (dp) Mediana Amplitude Definição
Efeito Chão*

Definição
Efeito Teto†

Efeito 
Chão 
(%)

Efeito Teto 
(%)

IDCV‡ total 14 154,5 (70,4) 152,5 301,0 Escores Escores 8,1 1,2

≥316,4 ≤47,6
Impacto físico – sintomas 3 35,8 (21,6) 34,0 72,0 Escores Escores 17,4 11,6

≥67,8 ≤10,2

Impacto da doença - atividades 
cotidianas

5 62,3 (31,8) 65,5 120,0 Escores Escores 9,3 3,5

≥113,0 ≤17,0

Impacto Social e Emocional da 
doença

4 43,1 (25,2) 41,0 89,0 Escores Escores 12,8 1,2

≥90,4 ≤13,6

Adaptação à doença 2 13,4 (8,7) 11,0 34,0 Escores Escores 32,6 --

≥45,2 ≤6,8

*Efeito chão (Floor effect) equivale aos 10% dos escores mais baixos da escala; †Efeito teto (Ceiling effect) equivale aos 10% dos escores mais elevados 
da escala; ‡IDCV - Instrumento para Mensuração do Impacto da Doença no Cotidiano do Valvopata.
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Análise da Confiabilidade

Para avaliação da confiabilidade do instrumento 

foi considerado o critério da estabilidade temporal, 

com emprego do teste- e do teste de repetição. O 

total de 70 pacientes respondeu ao teste de repetição. 

Foi constatado grau de concordância adequada nas 

estimativas dos coeficientes de correlação intraclasse 

(ICC) para o IDCV total e para a maioria dos domínios, 

sendo constatado menor ICC no domínio Impacto da 

doença nas atividades cotidianas (ICC=0,76), como 

mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Coeficientes de correlação intraclasse (ICC) 

e respectivos intervalos de confiança (IC95%) do 

Instrumento para Mensuração do Impacto da Doença 

no Cotidiano do Valvopata (IDCV) quando aplicado em 

pacientes valvopatas (n=70). Campinas, SP, Brasil, 2012

IDCV* ICC† IC‡ 95%

Impacto físico da doença – sintomas 0,77 0,67-0,86
Impacto da doença nas atividades 
cotidianas 0,85 0,79-0,92

Impacto social e emocional da doença 0,85 0,79-0,92

Adaptação à doença 0,81 0,73-0,90

IDCV Total 0,91 0,87-0,95
 *Instrumento para Mensuração do Impacto da Doença no Cotidiano 
do Valvopata - IDCV; †ICC=Coeficiente de Correlação Intraclasse; 
‡IC=Intervalo de Confiança.

Análise da validade de construto convergente

Os resultados da validade de construto convergente 

avaliados por meio da correlação entre os escores total e 

dos domínios do IDCV e os escores da questão genérica 

sobre a avaliação do impacto na vida do sujeito são 

apresentados na Tabela 3. 

Considerando que na avaliação da questão genérica 

sobre o impacto, quanto menor o escore maior o impacto 

percebido pelo sujeito e que na interpretação do escore 

total do IDCV quanto menor o escore, menor o impacto 

percebido pelo sujeito, eram esperadas correlações 

negativas estatisticamente significantes entre as 

variáveis analisadas. Foram constatadas correlações 

significantes negativas, de moderada a forte magnitude, 

entre a medida fornecida pela questão genérica sobre 

o impacto da doença e o IDCV total e a maioria dos 

seus domínios, exceto o domínio Adaptação a doença 

que não apresentou correlação com a medida genérica 

do impacto. Observou-se correlação significante de forte 

magnitude entre os escores da questão genérica de 

impacto e o IDCV total (r= -0,5273), da mesma maneira 

que entre a medida genérica e o domínio Impacto Social 

e Emocional (r= -0,5174) (Tabela 3).

Tabela 3 - Coeficientes de correlação de Spearman entre o escore da questão genérica sobre o Impacto da Doença e 

os escores do IDCV* total e seus domínios. Campinas, SP, Brasil, 2012.

Variáveis 1 2 3 4 5 6

IDCV* Físico – Sintomas 1,0

IDCV Atividades cotidianas 0,52† 1,0

IDCV Social e Emocional 0,48‡ 0,68‡ 1,0

IDCV Adaptação à doença 0,22§ 0,36§ 0,30§ 1,0

IDCV Total 0,73‡ 0,90‡ 0,86‡ 0,46‡ 1,0

Medida genérica – Impacto. -0,37§ -0,47‡ -0,52‡ -0,05† -0,53‡ 1,0
*Instrumento para Mensuração do Impacto da Doença no Cotidiano do Valvopata – IDCV; †Não significante; ‡ p< 0,0001; §p≤0,0005;

Discussão

Este estudo teve como objetivo avaliar a 

praticabilidade, aceitabilidade e os efeitos teto e chão; 

estimar a confiabilidade no que se refere à estabilidade 

da medida e verificar a validade de construto convergente 

do IDCV, quando aplicado a pacientes com valvopatia 

em seguimento ambulatorial. 

A avaliação da praticabilidade do IDCV mostrou que 

trata-se de instrumento de aplicação rápida, com tempo 

médio de aplicação de 9,9 minutos (dp=3,3). Tal achado 

é congruente com aqueles encontrados em estudo 

pregresso(12), no qual o tempo médio de aplicação foi 

de 09 minutos e, de acordo com outro estudo(15), a 

aplicação do IDCV teve duração de 08 minutos. Quanto à 

aceitabilidade, todos os pacientes responderam a todos 

os itens, não sendo detectado pontuação no escore 3, 

que corresponde à resposta neutra. Assim, os achados 

mostram que o IDCV se mostrou de fácil aplicação no 

grupo estudado. 

No presente estudo foram avaliados os efeitos teto, 

o que pode indicar comprometimento na capacidade 
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do instrumento em detectar mudanças no estado de 

saúde no que se refere ao aumento na percepção de 

impacto e portanto, em situações de piora clínica. Foi 

também detectado efeito chão o que sugere prejuízo na 

capacidade do instrumento em detectar mudanças em 

situações em que ocorre uma melhora na condição de 

saúde devido ao menor impacto da doença(23).

A análise dos dados relativos aos efeitos teto e 

chão revelou efeito teto moderado no domínio Impacto 

Físico da Doença – sintomas e efeito chão substancial 

no Domínio Adaptação à doença e moderado nos 

demais domínios da escala, especialmente nos domínios 

Impacto Físico da Doença – sintomas e Impacto Social e 

Emocional da doença. 

Nos demais estudos sobre o IDCV, também foram 

constatados efeito chão nos domínios Impacto Físico 

da Doença – sintomas e no domínio Impacto social e 

emocional(12,15). Em estudo realizado por Santos et 

al.(12), 49,0% dos pacientes pontuaram chão no domínio 

Adaptação à doença. No entanto, contrário ao achado 

do presente estudo, em estudo pregresso, 31,4% dos 

pacientes pontuaram teto neste mesmo domínio(15). 

Estes achados podem ser explicados em parte pela 

constituição de seus itens: item 1 “Depois que fiquei 

com problema no coração passei a dar mais atenção à 

minha saúde?” e item 8 “Minha vida sexual é a mesma 

de antes do problema do coração?” que pode causar 

dupla interpretação. Os respondentes podem interpretar 

o item 1 como uma consequência boa ou ruim, enquanto 

no item 8 a dificuldade de compreensão pode estar 

relacionada à avaliação das consequências da doença 

na vida sexual, uma vez que o indivíduo pode não ter 

nenhuma informação sobre a qualidade da vida sexual 

antes da doença. 

Outra propriedade avaliada foi a confiabilidade do 

instrumento pelo critério da estabilidade temporal, com 

emprego do teste- teste de repetição. Buscou-se avaliar 

se em determinado intervalo de tempo, as respostas dos 

participantes ao IDCV apresentavam pequena variação 

na ausência de fatores externos que pudessem alterar 

a percepção do sujeito sobre o conceito estudado(15). No 

presente estudo a estabilidade temporal foi investigada 

no intervalo de 7 a 22 dias, por meio de contato 

telefônico, estratégia utilizada previamente. (20). 

Foi constatado índice de concordância adequado 

entre o teste/ teste de repetição para o IDCV total e 

para a maioria dos domínios, sendo o menor valor de 

ICC constatado no domínio Impacto da doença nas 

atividades cotidianas (ICC=0,76). Estes resultados 

são coincidentes com aqueles obtidos nos estudos 

pregressos(14-15). No estudo realizado junto a pacientes 

com insuficiência cardíaca foi constatado ICC > 0,96 

para a maioria dos domínios do IDCV, exceto para o 

domínio Adaptação à doença(14). No estudo que envolveu 

pacientes com HAS foi constatado ICC>0,99 para o IDCV 

total, assim como para seus domínios(15). Tais resultados 

apontam para a confiabilidade do IDCV quando aplicado 

em diferentes amostras de pacientes com afecções 

cardiovasculares.

Considerando que os resultados do presente estudo 

no que se refere ao teste e teste de repetição são, em sua 

maioria, semelhantes aos de outros estudos de validação 

do IDCV, pode-se considerar que a investigação da 

estabilidade da medida por meio de contato telefônico 

não interferiu na qualidade dos achados obtidos. No 

entanto, recomenda-se a realização de novos estudos, 

com ampliação da casuística com vistas a contribuir na 

construção de evidências em relação à aplicação do teste 

e teste de repetição por meio de contato telefônico. 

Como hipótese prévia foram constatadas 

correlações negativas significantes entre a medida 

fornecida por questão genérica de impacto da doença e 

o IDCV total e a maioria de seus domínios, o que sugere 

validade de construto convergente. 

A validade de construto estima a extensão na 

qual os escores de um instrumento de medida são 

consistentes com hipóteses derivadas do conceito em 

mensuração. Tem como objetivos validar um corpo 

de teoria subjacente à medida e testar as relações 

hipotéticas pressupostas neste corpo teórico(17,24). Parece 

não existir um consenso sobre o número de hipóteses 

que devem ser confirmadas para assegurar validade 

aequada (26). A validade de construto convergente por 

sua vez, diz respeito à correlação entre medidas de 

construtos semelhantes(24). Segundo Polit(27) na ausência 

de um padrão-ouro, hipóteses sobre a correlação entre 

pontuações do instrumento e os escores de uma medida 

com o qual se espera convergência conceitual são 

testadas. Portanto, a constatação de correlação entre 

o escore total do IDCV e a questão genérica sobre o 

impacto da doença aponta para adequação dos seus 

itens ao conceito que se propõe a medir, uma das 

importantes propriedades de medida de instrumentos 

autorrelatados.

O presente estudo tem limitações relacionadas ao 

pequeno tamanho da amostra e ao fato de não ter sido 

empregado outros instrumentos genéricos de avaliação 

do impacto da doença na vida do paciente . Além disso, 

a generalização dos achados deste estudo é limitada, 

uma vez que a pesquisa foi realizada em amostra de 

indivíduos com valvopatia em seguimento ambulatorial. 

No entanto, este estudo agrega importantes 

contribuições à literatura, uma vez que colabora no 

refinamento psicométrico de uma ferramenta com 

evidências de confiabilidade e validade para o estudo do 

impacto da doença, o que poderá ser útil na avaliação de 
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resultados de intervenções de enfermagem, da mesma 

maneira que contribui para a construção de evidências 

sobre a qualidade dos resultados da aplicação de teste e 

teste de repetição por meio de contato telefônico. 

Sugere-se a realização de novos estudos voltados 

para a investigação da responsividade do IDCV entre 

pacientes com diferentes afecções cardiovasculares.

Conclusão

Este estudo conclui que o Instrumento para 

Mensuração do Impacto da Doença no Cotidiano 

do Valvopata – IDCV é um instrumento com boa 

aceitabilidade e de fácil aplicação, embora constatada a 

necessidade de revisão de itens que compõe o domínio 

Adaptação à doença. A análise dos efeitos teto e chão 

aponta em especial para ocorrência do efeito chão em 

diferentes domínios do instrumento o que pode indicar 

um menor potencial do IDCV em detectar mudanças 

em condições de melhora clínica. Foi demosntrada 

confiabilidade no que se refere à estabilidade temporal 

e validade de construto convergente com questão 

genérica sobre impacto da doença. Os resultados deste 

estudo contribuem para o refinamento das propriedades 

psicométricas do IDCV em pacientes com diferentes 

afecções cardiovasculares. 
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