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RESUMO

Objetivo: verificar a estrutura de fatores do Instrumento para Mensuragao do Impacto da Doenca no Cotidiano do Valvopata (IDCV)
quando aplicado em coronariopatas. Método: fizeram parte deste estudo 153 coronariopatas em seguimento ambulatorial. A
estrutura de fatores do IDCV foi inicialmente avaliada por meio da analise confirmatéria de fatores e, subsequentemente, por meio
da analise exploratoria de fatores. Utilizou-se o método de estimacao dos componentes principais de anélise com rotagdo Varimax
e eigenvalues acima de um para extracao de fatores e carga fatorial superior a 0,40 para selecao dos itens. A consisténcia interna foi
estimada por meio do coeficiente alfa de Cronbach. Resultados: a anélise confirmatéria ndo confirmou a estrutura original de fatores
do IDCV. A analise exploratoria de fatores evidenciou trés dimensdes que, em conjunto, explicaram 78% da variancia da medida.
Conclusao: estudos futuros com ampliagao da casuistica sao necessarios para confirmacao da nova estrutura de fatores do IDCV.
Descritores: Estudos de Validacdo; Andlise Fatorial; Doenca das Coronarias; Questiondrios; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to verify the structure of factors of an instrument to measure the Heart Valve Disease Impact on Daily Life (IDCV) when
applied to coronary artery disease patients. Method: the study included 153 coronary artery disease patients undergoing outpatient
follow-up care. The IDCV structure of factors was initially assessed by means of confirmatory factor analysis and, subsequently, by
exploratory factor analysis. The Varimax rotation method was used to estimate the main components of analysis, eigenvalues greater
than one for extraction of factors, and factor loading greater than 0.40 for selection of items. Internal consistency was estimated
using Cronbach’s alpha coefficient. Results: confirmatory factor analysis did not confirm the original structure of factors of the IDCV.
Exploratory factor analysis showed three dimensions, which together explained 78% of the measurement variance. Conclusion:
future studies with expansion of case selection are necessary to confirm the IDCV new structure of factors.

Descriptors: Validation studies; Factor Analysis; Coronary Disease; Questionnaires; Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: verificar la estructura de factores del Instrumento para Medicion del Impacto de la Enfermedad en el Cotidiano del
Valvulopata (IDVC) aplicado a enfermos coronarios. Método: formaron parte de este estudio 153 enfermos coronarios en
seguimiento ambulatorio. Estructura de factores del IDVC evaluada inicialmente mediante andlisis confirmatorio de factores,
y luego por andlisis exploratorio de factores. Se aplicé método de estimacion de componentes principales de analisis con
rotacién Varimax y eigenvalues por sobre 1 para extraccion de factores, y carga factorial superior a 0,40 para seleccion de
items. Consistencia interna estimada mediante coeficiente alfa de Cronbach. Resultados: el andlisis confirmatorio no confirmé
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la estructura original de factores del IDCV. El andlisis exploratorio de factores evidencié tres dimensiones que, en conjunto,
explicaron el 78% de la diferencia de la medida. Conclusion: estudios futuros con casuistica ampliada serdn necesarios para

confirmacion de la nueva estructura de factores del IDCV.

Descriptores: Estudios de Validacion; Andlisis Factorial; Enfermedad Coronaria; Encuestas y Cuestionarios; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) é a maior causa de
morte em adultos nos paises desenvolvidos. Nos Estados Uni-
dos é responsavel por mais de meio milhdo de o6bitos a cada
ano™. No Brasil, em 2013, as doencas do aparelho circu-
latério figuraram como a primeira causa de morte entre as
demais afecgdes, correspondendo a 28,0% da proporcao de
Obitos com causas definidas neste ano, sendo que o infarto
agudo do miocardio (IAM) representou a causa de morte de
85.939 individuos, 40.366 da Regiao Sudeste®”. Destaca-se
que, somente no més maio de 2014, as doengas isquémicas
do coragado foram responsaveis por 11,6% do total de interna-
coes pelo Sistema Unico de Satde®.

Conviver com uma doenga cronica como a coronariopatia,
com os sintomas por ela ocasionados e com o estigma que
uma doenca cardiaca pode representar, resulta em compro-
metimento fisico, psicolégico e social, além de exigir regular
seguimento clinico®.

Pressupondo que o impacto da doenca é o resultado da
ponderacao entre a percepgao do sujeito sobre as consequén-
cias por ela impostas nas diferentes dimensoes de sua vida e
a avaliacao (boa ou ruim), é provavel que os individuos que
percebam um impacto muito negativo da doenca em suas vi-
das tenham uma pior percepcao de suas qualidades de vida®.

Os conceitos qualidade de vida e impacto da doenca tém
sido utilizados como sindénimos, ou seja, na maioria dos es-
tudos ndo se encontra a medida do construto “impacto” pro-
priamente dito, mas considera-se o pressuposto de que quanto
maior o impacto da doenca na vida do paciente, pior serd a
sua qualidade de vida“”®.

Com vistas a medir tal impacto entre pacientes portadores
de afeccoes cardiacas, Padilha et al.®® construiram e valida-
ram um instrumento que avalia o impacto da valvopatia no
cotidiano do valvopata denominado Instrumento para Men-
suracdo do Impacto da Doenca no Cotidiano do Valvopata
(IDCV). O IDCV, na sua totalidade, apresentou evidéncia de
consisténcia interna. A validade de construto avaliada por
meio da andlise fatorial evidenciou quatro fatores: Impacto
fisico da doenca; Impacto nas atividades cotidianas; Impacto
social e emocional da doenca e Adaptacao a doenca®.

A abrangéncia dos itens que compoem o IDCV motivou
o interesse pelo uso do instrumento em outros grupos de pa-
cientes cardiopatas. Assim, no estudo desenvolvido por Rodri-
gues et al."%, com casuistica ampliada no estudo de Santos et
al.", o IDCV foi aplicado a pacientes portadores de corona-
riopatia. Em ambas as pesquisas, o referido instrumento apre-
sentou evidéncias satisfatorias de confiabilidade e validade.

No entanto, a validade convergente testada por meio da cor-
relacdo de seus dominios com as medidas genérica e espe-
cifica de qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) foi
parcialmente apoiada, com constatacio (ndo esperada) de
correlagoes de forte magnitude entre construtos nao similares
e auséncia de correlagdao do dominio Adaptacdo a doenca do
IDCV com as medidas de QVRS.

Tais resultados apontaram para a necessidade de reavaliar
a estrutura de fatores que originaram o IDCV. No estudo que
apresenta a proposicao do IDCV® ja tinham sido apontadas
algumas limitacoes do desempenho psicométrico do dominio
Adaptacdo a Doenca.

Sendo assim, considerou-se relevante testar a estrutura de
fatores do IDCV, quando aplicado a coronariopatas. Os acha-
dos deste estudo contribuirdo para o refinamento psicométri-
co de instrumento construido na cultura brasileira para avalia-
¢ao do impacto da afecgao cardiovascular na vida do sujeito.

METODO

Tipo e local da pesquisa

Trata-se de um estudo metodologico com corte transversal
que investiga os métodos de obtencdo, organizacao e anali-
se dos dados, voltado para elaboragao, validacido de instru-
mentos e técnicas de pesquisa'?. O estudo foi realizado no
ambulatério de cardiologia - subespecialidade Cardiopatia
Isquémica - de um hospital universitario no interior do estado
de Sao Paulo, Brasil.

Sujeitos

Fizeram parte deste estudo 153 pacientes coronariopatas
com idade superior a 18 anos e manifestagao clinica prévia
de angina instavel e/ou infarto do miocardio. Foram excluidos
os pacientes com historia de Gltimo infarto do miocérdio (IM)
ou angina instavel com tempo inferior a seis meses e os que
apresentaram incapacidade para comunicacao verbal efetiva.

Processo de amostragem e tamanho da amostra

Os dados desta investigacdo derivam de estudo pregres-
so"" que avaliou as propriedades de medida do IDCV quando
aplicado a pacientes coronariopatas, cujo tamanho da amos-
tra foi determinado com base no coeficiente de correlagao de
Person entre o IDCV e os dominios da versio brasileira do
MacNew Heart Disease Health-related Quality of Life Ques-
tionnaire e do Medical Outcomes Trust Short-form Health
Survey (SF36), obtidos com base nas andlises de resultados
preliminares. Considerando-se coeficientes de correlacao en-
tre 0,30 e 0,40 e valores de 0.=0,05 e beta=0,10, estimou-se
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amostra de 113 sujeitos. Prevendo-se perdas, ampliou-se a
amostra para 153. Destaca-se que o tamanho estimado atende
a recomendacao para o emprego da andlise fatorial, segundo
a qual o nimero de observacoes deve ser de, no minimo, 5 a
10 vezes o nimero das variaveis envolvidas'?.

Coleta de dados

Uma das pesquisadoras coletou os dados em local privativo
no referido campo da pesquisa. Os dados clinicos (nimero de
IM, sintomas, condicdes clinicas associadas, nimero de medi-
camentos e dados do Ecocardiograma) foram obtidos por meio
de consulta ao prontudrio. Utilizou-se entrevista estruturada
com aplicacdo de instrumento de caracterizacdo previamente
validado"® para obtencao de dados sociodemogréficos (idade,
sexo, raga, situacao conjugal, escolaridade, situacao de trabalho
e renda individual familiar). Obteve-se a medida do impacto da
doenca na vida do sujeito por meio da aplicacao do IDCV.

Instrumentos

Instrumento para Mensuracdo do Impacto da Doenca no
Cotidiano do Valvopata — IDCV.

Construiu-se o IDCV para avaliar o impacto da valvopatia
no cotidiano do paciente. O conceito de que o impacto resul-
ta do produto das consequéncias da doenca pela avaliacao
do paciente de cada uma delas levou ao desenvolvimento de
dois grupos de itens, cada um composto por 14 itens. A parte
A se destina a medir o grau do impacto percebido pelo sujeito
em varias dimensdes de sua vida, enquanto a parte B foi de-
senvolvida para considerar sua avaliacao (boa ou ruim) para
cada uma das consequéncias assinaladas. Na parte A, o pa-
ciente respondera a cada um dos itens utilizando uma escala
Likert de cinco pontos, que varia de 1 (descordo totalmente) a
5 (concordo totalmente). Na parte B, uma escala tipo Likert é
utilizada para cada um dos itens, com respostas que variam de
1 (muito ruim) a 5 (muito bom). Os itens estdo agrupados em
quatro dominios: Impacto fisico da doenca - sintomas (itens
11, 12 e 13); Impacto da doenca nas atividades cotidianas (5,
7,9, 10 e 14); Impacto social e emocional da doenca (itens
2, 3, 4 e 6); e Adaptacao a doenca (1 e 8). Para determinar o
escore final do IDCV adotou-se o procedimento de transfor-
mar todos os itens na mesma direcdo. Assim, todos aqueles da
parte B e os itens 1, 5 e 8 da Parte A, que correspondem a per-
cepcoes relacionadas ao impacto favoravel, foram invertidos.
Para calculo do escore, cada item corresponde ao produto dos
escores obtidos em ambas as partes do IDCV, podendo gerar
um escore minimo de 1 e maximo de 25 para cada afirmativa
avaliada. Quanto mais préximo de 1, menor o impacto per-
cebido pelo sujeito, e quanto mais proximo de 25, maior é o
impacto. O escore total do impacto é calculado pela soma de
todos os produtos obtidos, sendo possivel uma variagao do es-
core de 14 a 350. Um escore elevado significa que o paciente
percebe consequéncias negativas da doenca em sua vida e
estas sdo, de fato, interpretadas como negativas. Um escore
baixo significa que o paciente nao percebe as consequéncias
da doenca e do tratamento em sua vida e, caso elas ocorram,
ndo serdo avaliadas como consequéncias ruins. Embora esse
instrumento tenha sido desenvolvido originalmente na cultura

Andlise de fatores do instrumento de medida do impacto da doenca no cotidiano

brasileira para avaliacdo de crencas de pacientes valvopatas,
constata-se que o conjunto de afirmativas que o compoe ava-
lia 0 impacto da cronicidade imposta pelas cardiopatias®.

Andlise dos dados

Validade de construto: Andlise de fatores.

A validade de construto do IDCV foi avaliada inicialmen-
te pela andlise confirmatéria de fatores por meio do PROC
TCALIS do software SAS"™. A andlise Fatorial Confirmatoria
é uma maneira de testar o quao bem as varidveis medidas
representam um nimero menor de construtos. Ao invés de
permitir que o método estatistico determine o ndimero de fato-
res e cargas, como na andlise Fatorial Exploratéria, a estatistica
da andlise Fatorial Confirmatéria nos diz o qudao bem nossa
especificacao de fatores corrobora a realidade.

Para testar o ajuste do modelo e verificar se os fatores ex-
plicavam as correlacoes observadas entre as variaveis, bem
como se nenhuma das varidncias dos residuos era igual a zero
(se isto ocorre, o modelo é aceito), foram calculadas as estatis-
ticas: teste Qui-quadrado de qualidade de ajuste (verifica se a
matriz de covariancia estimada é igual a matriz de covariancia
da amostra) que deverad apresentar nivel de significancia >
0,05; o Goodness of Fit Index (GFI), cujo valor de aceitacao
= 0,85; Adjusted for Degrees of Freedom (AGFI), com valor
de aceitacdo =0,80; Bentler’s Comparative Fit Index (CFI) e
Normed Fit Index (NFI), com valores de aceitacdo =0,90, e o
Root mean square error of aproximation (RMSEA), cujo valor
de aceitagao deve ser <0,081°.

Realizou-se, subsequentemente, a Andlise Fatorial Explo-
ratéria para identificagao de um novo modelo estrutural, pelo
método dos componentes principais com rotacdo Varimax
(rotacao ortogonal fatores nao correlacionados) e eigenvalue
superior a 1. O eigenvalue avalia a contribuicao do fator ao
modelo construido pela andlise fatorial, sendo que valor infe-
rior a 1 sugere pequena contribuicdo do fator na explicaciao
das variagoes das varidveis originais"?.

Produziu-se, para cada item, a carga fatorial (saturacao) no
fator, que indica a correlagcao entre o item e o fator, de tal
forma que quanto mais proximo de 100% de covariancia, me-
Ihor é considerado o item, uma vez que representa fortemente
o traco latente medido pelo fator. Portanto, a descricao dos
fatores em termos dos itens que o constituem ¢é feita com base
na magnitude das correlacoes"”. Foi considerada carga fato-
rial minima =0,40, para que o item pudesse ser considerado
um representante til do fator319,

Para avaliacdo da comunalidade, ou seja, o quanto da vari-
ancia de cada item é explicado por cada fator gerado na ana-
lise fatorial, considerou-se satisfatério valor de comunalidade
> 0,409, Valores de comunalidade inferiores sugerem uma
contribuicao pequena do item ao modelo construido*1©,

Confiabilidade

Empregou-se o Coeficiente Alfa de Cronbach para avaliar a
confiabilidade do IDCV (escore total e dominios), segundo o
critério da homogeneidade dos itens. Foi estabelecido como
evidéncia de consisténcia interna valor de Coeficiente Alfa de
Cronbach > 0,707
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Aspectos Eticos

Os pacientes participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, e o estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Ftica Local.

RESULTADOS

Andlise descritiva

Constatou-se predominio de homens (69,9%), com média de
idade de 62,2 (dp=10,1) anos, tempo médio de estudo de 4,9
(dp=3,9) anos, casados (66,7%), inativos (70,0%), possuidores
de renda média individual de 2,3 (dp= 1,9) saldrios minimos
(SM) /més e renda familiar média de 3,8 (dp=2,8) SM/ més.

A maioria dos pacientes (91,5%) era portadora de IM
(isolado ou associado a angina pos-IM), com média de 1,2
(dp=0,8) IM prévios e 2,9 (dp=1,1) condicoes clinicas e/
ou fatores de risco associados. Todos os pacientes relataram
sintomas no més anterior a entrevista, notando-se média de
1,3 (dp=1,2) sintomas associados. Constatou-se uso médio
de 5,8 (dp=1,7) medicamentos ao dia. A FEVE foi reduzida
em 46,3% dos 134 pacientes com a informagao disponivel.

Validade de Construto

Analise de fatores

Para testar a estrutura de fatores do IDCV realizou-se a
analise confirmatdria de fatores, por meio do PROC TCALIS
do software SAS"®. Previamente foi verificada a adequa-
cao do modelo, ou seja, a adequacgao das matrizes de cor-
relagdo, cujos resultados foram satisfatorios somente para o
teste Qui-quadrado de qualidade de ajuste, para o GFl e o
AGFI [(c?=968.0620 {gl=77}, p<0.0001); NFI=0.4976;
GFI=0.8717 AGFI=0.8250; CFI=0.5147 e RMSEA =0.2759].

No modelo teérico apresentado (Figura 1), no qual os fato-
res (F1, F2, F3 e F4) sdo varidveis latentes e os itens varidveis
observadas, ndo foi encontrada suposicao de correlagdo entre
itens e entre fatores. Nenhum item apresentou carga fatorial
que permitisse a sua insercao em mais de um fator.

F1 item 11
Impacto Fisico da Doenca % em 12
(Sintomas) item 13

F1

—
Impacto da Doenca nas > item 5
. L. — item 7
Atividades Cotidianas item 9
item 10
item 14

F3
Impacto Social e » item 2
Emocionalda Doenca \E item 3
item 4
item 6

F4
e s o2
item 3

Estrutura original de fatores do Instrumento para

mensuracado do impacto da doenca no cotidiano

do valvopata (IDCV) proposto por Padilha et al.”)

Figura 1 -
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Subsequentemente, optou-se pela andlise Exploratoria de
Fatores para identificagao de um novo modelo estrutural para
o IDCV. Pelo método de estimagao dos componentes princi-
pais de andlise com rotacao Varimax e eigenvalues acima de
1 para extracao de fatores e carga fatorial superior a 0,40 para
selecao dos itens, foram obtidos quatro fatores, os quais, em
conjunto, explicaram 63,0% da variabilidade da medida.

No entanto, o uso de autovalores pode superestimar o nu-
mero de fatores®”, o que tende a representar um problema
em grandes conjuntos de dados, uma vez que produz fatores
triviais com poucas variaveis”. Um método alternativo reco-
mendado por especialistas em andlise fatorial é o scree plot,
que consiste em posicionar um grafico eigenvalues contra um
ndmero de itens presentes??. O nimero de fatores é selecio-
nado por meio da observacao de uma ruptura ou descontinui-
dade entre os valores mais elevados e mais baixos de eigenva-
lues. Os pontos acima da descontinuidade correspondem ao
ndmero de fatores da medida. Para determinar onde ocorre
ruptura, traca-se uma linha reta através dos valores mais bai-
xos do tracado de eigenvalues. Os pontos acima da linha reta,
ou seja, acima da descontinuidade, correspondem ao nimero
dos fatores que explicam a méaxima variancia da medida®".

Assim, no presente estudo, pela observacao do scree plot,
a linha reta comeca a se formar a partir do nimero 4, sen-
do constatados, acima deste ponto, somente trés fatores que
explicaram a maior variancia (78,0%) da medida do IDCV,
como mostra a Figura 2.

Scree Plot
o
5
o
v
=
=
£
o
o0
&
2
.
o
T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
Component Number
Figura 2 — Scree plot de autovalores para os 14 itens do Ins-

trumento para mensuracao do impacto da doenca
no cotidiano do valvopata (IDCV), utilizando-se o
componente principal de analise

As cargas fatoriais dos itens em cada fator e a percentagem
de variancia da medida explicada por cada fator sao apresen-
tadas na Tabela 1. Constatou-se carga fatorial inferior ao dese-
jado (< 0,40) somente no item 13 do fator 3.

Destaca-se que a andlise do significado das crencas agru-
padas nos fatores possibilitou a seguinte denominagao: Fator
1 — Impacto emocional e social da doenca; Fator 2 — Impacto
fisico da doenca (sintomas); e Fator 3 - Adaptacdo a doenca.
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Tabela 1 -

Cargas fatoriais obtidas pela andlise fatorial explo-

ratéria do Instrumento para Mensuracao do Impac-
to da Doenca no Cotidiano do Valvopata (IDCV)
e variancia explicada por cada um dos fatores
(N=153), Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2009

IDCV

Carga fatorial

Fator 2

Fator 2 Fator 3

Item 2: o problema no coracao
me tornou dependente de outras
pessoas.

Item 3: esse meu problema no
coragao prejudicou a minha
capacidade de trabalhar como antes.

Item 4: agora fico mais irritado e
nervoso por causa do problema no
coragao.

Item 6: eu me sinto muito
angustiado, depois que fiquei com
problema no coracao.

Item 7: depois que fiquei com
problema no coracao, passei a ficar
com medo de que alguma coisa
aconteca comigo.

Item 14: ter um problema no meu
coracao me deixa preocupado.

Item 9: por causa do problema no
coracao, passei a ter dificuldade
para dormir.

Item 10: por causa do problema no
coragao, sinto muita dificuldade
para fazer os servicos do dia a dia.

Item 11: por causa do problema no
coracao, tenho muita falta de ar.

Item 12: por causa do problema no
coragao, sinto muito cansago.

Item 13: por causa do problema
no coragao, tenho periodos de
tontura.

Item 1 depois que fiquei com
problema no coracao, passei a dar
mais atengao a minha sautde.

Item 5: eu vivo bem com esse meu
problema do coragao.

Item 8 minha vida sexual ficou a
mesma de antes do problema no
Coragao.

Variancia explicada (%)

0,61

0,54

0,70

0,61

0,75

0,75

34,0

0,61

0,67

0,76

0,76

0,38

0,40 0,56
0,73
0,54

31,0 13,0

Nota: IDCV = Instrumento para mensuracdo do impacto da doenga no cotidi-

ano do valvopata.

O valor de comunalidade para cada um dos itens do IDCV,
que pode ser interpretado como a percentagem da variancia
de uma variavel original explicada pelo nimero de fatores, é

apresentado na Tabela 2.

Andlise de fatores do instrumento de medida do impacto da doenca no cotidiano

Tabela 2 -

Valores de comunalidade obtidos para os itens do

Instrumento para Mensuracdo do Impacto da Doen-
ca no Cotidiano do Valvopata — IDCV (N=153),
Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2009

IDCV

Fator

Comunalidade

1 Fator 2

Fator 3

Item 2: O problema no coracdo
me tornou dependente de outras
pessoas.

Item 3: Esse meu problema no
coragao prejudicou a minha
capacidade de trabalhar como
antes.

Item 4: Agora fico mais irritado e
nervoso por causa do problema
Nno coragao.

Item 6: Eu me sinto muito
angustiado, depois que fiquei
com problema no coragao.

Item 7: Depois que fiquei com
problema no coragao, passei a
ficar com medo de que alguma
coisa aconteca comigo.

Item 14: Ter um problema
no meu coragao me deixa
preocupado.

Item 9: Por causa do problema no
coracao, passei a ter dificuldade
para dormir.

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

Item 11: Por causa do problema no
coragao, tenho muita falta de ar.

Item 12: Por causa do problema
no coragao, sinto muito cansago.

Item 13: Por causa do problema
no coracao, tenho periodos de
tontura.

Item 1 Depois que fiquei com
problema no coragao, passei a
dar mais atencao a minha satde.

Item 5: Eu vivo bem com esse
meu problema do coracao.

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

0,42

0,39

0,70

0,67

0,58

0,62

0,42

0,71

0,67

0,66

0,30

0,65

0,59

0,40

Nota: IDCV = Instrumento para mensuracao do impacto da doenca no cotidi-

ano do valvopata.

Constatou-se comunalidade inferior ao desejado nos itens
3 (Esse meu problema no coracdo prejudicou a minha capa-
cidade de trabalhar como antes) e 13 (Por causa do problema
no coracdo, tenho periodos de tontura).
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Analise da Confiabilidade

No que se refere a consisténcia interna dos itens, estimou-se
a confiabilidade por meio do Coeficiente alfa de Cronbach, para
os fatores. A contribuicao de cada item para o escore total e para
suas respectivas dimensoes/ fatores é apresentada na Tabela 3.

Os dados evidenciam valores de alfa satisfatorios para o
IDCV total e fatores, exceto para os itens do fator 3 - Adap-
tacdo a doenca, que nao apresentaram correlacao item-total,
gerando valor de alfa inferior ao desejado.

Tabela 3 -

Correlacao item-total, alfa de Cronbach e alfa de Cronbach se item deletado
dos fatores e escore total do Instrumento para Mensuragao do Impacto da
Doenca no Cotidiano do Valvopata - IDCV (N =153), Campinas, Sdo Paulo,

Andlise de fatores do instrumento de medida do impacto da doenca no cotidiano

Constata-se que os valores estimados pelo coeficiente alfa
de Cronbach para os fatores nao se alteram se itens deletados,
exceto para o fator 1, no qual se constatou aumento no alfa
(de 0,83 para 0,84) se deletado o item 3.

DISCUSSAO

Este estudo buscou ampliar a avaliagdo do desempenho psi-
cométrico do IDCV, um instrumento construido na cultura brasi-
leira para mensurar originalmente
o impacto da doenga na vida do
sujeito valvopata, testando sua es-
trutura de fatores quando aplicado
a pacientes portadores de corona-

Brasil, 2009 riopatia. A aplicacao do IDCV em
coronariopatas se justifica pelas
) Alfa de evidéncias de que o conjunto de
Variavel Correlacao Alfa de ~ Cronbach seus itens é pertinente & mensura-
item-total Cronbach (se item - . .
deletado) ¢ao do impacto em pacientes que
apresentam afeccoes cardiacas
Fator 1- Impacto Emocional e Social da Doenca 0,83 com sintomatologia similar a da
1~(10-11,22-23)
Item 2: O problema no coragao me tornou dependente de 0.52 083 valvopatlf'i )
outras pessoas. ' ’ A validade de construto do
e 3. E ol ) i o IDCV foi testada por meio da
em 3: Esse meu problema no coracao prejudicou a minha 0 -
capacidade de trabalhar como antes. 0,48 0,84 andlise .de fat,o.res. Como a ana!l
se confirmatoéria ndo reproduziu
Itenk1)|4: Agora fico mais irritado e nervoso por causa do 0,72 0,79 os fatores do modelo original do
problema no coragao. IDCV proposto por Padilha et
Item 6: Eu me sinto muito angustiado, depois que fiquei 070 0.79 al.®, realizou-se andlise explora-
com problema no coragao. ' ' téria de fatores com método de
Item 7: Depois que fiquei com problema no coracao, extragdo por meio da analise dos
passei a ficar com medo de que alguma coisa aconteca 0,56 0,82 componentes principais e rota-
comigo. ¢ao Varimax.
Item 14: Ter um problema no meu coracao me deixa 0.70 079 Foram evidenciados trés fato-
preocupado. ’ ’ res que, em conjunto, explicaram
o a .
Fator 2: Impacto Fisico da Doenca - Sintomas 0,80 78% da variancia da meqlda' O
Fator 1 - Impacto emocional e
Item 9: Por causa do problema no coracao, passei a ter social da doenca - explicou 34%
dificuldade para dormir, 0,50 0,79 A .
’ da variancia da medida e man-
[tem 10: Por causa do problema no coracéo, sinto muita 067 073 teve em sua composicdo todos
dificuldade para fazer os servicos do dia a dia. ’ ’ os itens (2, 3, 4 e 6) do domi-
Item 11: Por causa do problema no coragao, tenho muita 0.64 0.74 nio Impacto social e emoc.lc?nal
falta de ar. ’ ’ da doenca do modelo original
em 12: P 4 bl o ) do IDCV®, com acréscimo dos
Cts;r;ago. or causa do problema no coragao, sinto muito 0,67 0.73 itens 7 e 14. Foram observadas
neste Novo agrupamento crengas
ltem 13: Por causa do problema no coracao, tenho 0.43 0.80 relacionadas tanto aos aspectos
periodos de tontura. ¢ ’ Lo .
emocionais (sentimentos de pre-
Fator 3: Adaptacdo a doenca 0,21 ocupacdo, angustia, irritabilida-
. - ; . de/nervosismo e medo) quanto
Item 1: Depois que fiquei com problema no coracao, passei a 0.09 0.2 N . h .
dar mais atencdo a minha sadde. ’ ’ a capacidade para o trabalho e &
dependéncia de outrem, ou seja,
Item 5: Eu vivo bem com esse meu problema do coracao. 0,17 0,00 as limitacdes sociais impostas
Item 8: Minha vida sexual ficou a mesma de antes do pela doenca.
; 0,09 0,23 .
problema no coragao. O Fator 2, denominado Im-
IDCV- Total 0,85 pacto fisico da doenca — sinto-

mas, agrupou os mesmos itens
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do dominio Impacto da doenca nas atividades cotidianas do
modelo pregresso (11, 12 e 13), acrescido pelos itens 9 e 10,
e explicou 31% da variancia da medida. Constata-se que este
fator agrupou itens que medem diretamente a repercussao dos
sintomas, bem como crengas relacionadas a percepgao de di-
ficuldades, geradas pela doenca, para execucao de atividades
cotidianas.

O Fator 3, constituido pelos itens 1 e 8 do dominio Adap-
tacdo a doenca do modelo original, foi acrescido pelo item 5
e explicou 12,6% da variancia da medida. As crencas repre-
sentadas neste fator parecem, de fato, medir a adaptacao do
sujeito a doenca.

Destaca-se que neste novo modelo estrutural foi suprimido
o dominio Impacto da doenca nas atividades cotidianas (5, 7,
9, 10 e 14), cujos itens foram redistribuidos nos Fatores 1 e 2.

Avaliou-se a confiabilidade das dimensdes geradas de
acordo com o critério da homogeneidade, como realizado
em outros estudos de andlise fatorial®?. A andlise apontou
para consisténcia interna dos novos dominios do IDCV. Com
excecao do Fator 3, que apresentou alfa inferior ao desejado
(=0,20), os demais fatores do IDCV apresentaram alfa de
Cronbach = 0,80.

Destaca-se que no estudo propondo a estrutura de fatores
originais do IDCV®, o Fator Adaptacdo a doenca apresentou
coeficiente alfa de Cronbach similar ao encontrado no pre-
sente estudo (a=0,20), evidenciando que a adicdo do item
5, sugerida pelo novo modelo, ndo contribuiu para melhorar
a confiabilidade do novo fator. No entanto, os valores de alfa
estimados para os demais fatores do novo modelo estrutural
e escore total do IDCV (a =0,80) foram superiores aqueles
observados no modelo original (que oscilaram entre 0,68 e
0,77), o que sugere evidéncias mais fortes de consisténcia in-
terna do novo modelo de fatores.

A homogeneidade insatisfatoria dos trés itens que com-
pdem o Fator 3 talvez possa ser explicada por problemas na
construgao dos itens, especialmente 1 e 8, como sugerido por
Padilha et al.®. O item 1, quando afirma que o individuo co-
mecou a prestar mais atencdo a sua satde apos o surgimento
da doenca, pode gerar uma interpretacdo desta consequéncia
como sendo boa ou ruim, e isto nao estd claro no item. Do
mesmo modo, no item 8, quando especifica que a vida sexual
se manteve como antes do problema no coragao, é provavel
que nao seja avaliada a consequéncia da doenca como boa
ou ruim, porque nao se tem a informacao sobre a qualidade

Andlise de fatores do instrumento de medida do impacto da doenca no cotidiano

da vida sexual antes da doenca.

Sendo assim, os resultados do presente estudo corroboram
a ideia de que na aplicagao do IDCV para investigagao do
impacto da doenca na vida do sujeito, os itens 1, 5 e 8 se-
jam considerados independentes e ndo um fator, contribuindo
apenas para pontuagao total do instrumento. A manuten¢io
destes itens de forma independente se justifica pela importan-
cia das dimensoes que representam na avaliacao da repercus-
sao da doenca na vida do sujeito, especialmente a atencao a
saude e funcao sexual.

Uma possivel limitacdo deste estudo se relaciona ao pe-
queno tamanho da amostra. Recomenda-se a realizacdo de
novos estudos, com ampliacdo da casuistica e utilizando a
estrutura fatorial proposta no presente estudo, com vistas a
confirmar o modelo sugerido e/ou explorar um agrupamento
mais apropriado dos seus itens.

Especificamente, sugere-se testar a correlacdo da nova es-
trutura fatorial com medidas genérica e especifica de QVRS, a
fim de avaliar a contribuicao do novo modelo para a validade
de construto divergente, bem como testar a sua capacidade de
discriminar o impacto da doenca em grupos com diferentes
graus de severidade da coronariopatia.

Em sintese, a melhora do impacto da doenca e, consequen-
temente, da QVRS do paciente coronariopata é um importan-
te aspecto na avaliacdo da efetividade do tratamento®®2”. O
IDCV é um instrumento confidvel e vélido para avaliar o im-
pacto da doenca na vida cotidiana de valvopatas e coronario-
patas. Recomenda-se a realizacao de novos estudos também
com vistas a explorar o melhor agrupamento de seus itens e
contribuir para disponibilizacdo de um indicador atil do im-
pacto da doenca na vida do sujeito.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo fornecem evidéncias de que
o IDCV é um instrumento confidvel e vélido para avaliar o
impacto da doenca no cotidiano do coronariopata. A validade
de construto por meio da andlise de fatores indicou que o
agrupamento dos itens deste questionario pode ser modificado
com vistas a ampliar a confiabilidade e o total da variancia
explicada pela medida. Recomenda-se a realizacao de novos
estudos com ampliacdo da casuistica a fim de confirmar o
novo modelo estrutural proposto e/ou explorar um melhor
agrupamento de seus itens.
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