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Objetivo: realizar a validagao psicométrica da versdo brasileira
do Patient Dignity Inventory (PDI - Br), em pacientes com
doencas avangadas em cuidados paliativos. Método: estudo
metodoldgico de verificacdo das propriedades psicométricas
do instrumento Patient Dignity Inventory (PDI - Br), por
meio de testes de validade e confiabilidade. Resultados: a
analise fatorial exploratoria mostrou solucdo fatorial com 3
fatores, responsaveis por 40,9% da variancia explicada, com
consisténcia interna adequada para os dominios Presenga de
Sintomas (a=0,859), Dependéncia (a=0,871) e Sofrimento
Existencial (a=0,759). O teste-reteste foi realizado e indicou
correlagdes moderadas a fortes. A validade convergente
demonstrou correlagao positiva entre a Presenca de Sintomas
e as variaveis de tristeza (r=0,443) e ansiedade (r=0,464).
Foram observadas correlacdes negativas fracas entre os
dominios do PDI-Br e a funcionalidade, o bem-estar espiritual
e a qualidade de vida. Conclusdo: o PDI-Br composto por trés
dominios e 25 itens apresentou propriedades psicométricas
satisfatdrias para o uso do instrumento em nosso meio, por

meio das evidéncias de validade e confiabilidade.
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Introducgao

O envelhecimento progressivo da populagao
demonstra que as pessoas estdo vivendo mais, porém
com elevada prevaléncia de doengas cronicas, neoplasias
demenciais(*-?;

ou quadros consequentemente a

qualidade de vida diminui. Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2050,

a populacdo com mais de 60 anos sera de 2 bilhdes

Segundo o

e 25% terdo mais do que 65 anos®. As neoplasias
também representam um problema de salde publica e
espera-se que o Brasil tenha 625 mil casos novos por
ano, de 2020 a 2022*,

O aumento da expectativa de vida, no entanto, ndao
tem sido acompanhado por melhor qualidade de vida no
fendmeno do envelhecimento e adoecimento. O avango
tecnoldgico e a variedade de terapias disponiveis levam
a busca constante pela cura das doencas, deixando
para segundo plano intervengdes que tém como foco o
final de vida digno®.

Ao diferenciar-se da medicina curativa, a
abordagem de cuidados paliativos € uma modalidade
de assisténcia que propGe o cuidado multifacetado,
com o manejo de sintomas de carater fisico, social,
emocional e espiritual para os pacientes que enfrentam
doengas avangadas que ameagam a vida®.

No contexto de cuidados paliativos, os pacientes
podem vivenciar situagbes que afetam sua percepgao
ou senso de dignidade, que pode ser definido como
um valor a partir do qual a pessoa é percebida pelo
mundo e por ela prépria como um ser humano de valor
e de respeito, que mantém a sua esséncia intacta,
mesmo enfrentando a degradacdo fisica provocada por
diferentes circunstéancias®.

A literatura mostra que a sensagdo de perda
de dignidade tem sido associada com a auséncia
da vontade de viver, indicando forte ligagdo com a
depressao, a falta de esperanca e a manifestacao de
interesse de antecipar a morte™. Assim, a investigagao
sobre o senso ou a percepcdo de dignidade no ambito
dos cuidados paliativos vem ganhando destaque na
area da saude.

Estudo brasileiro investigou a concepgdo de
dignidade de pacientes em cuidados paliativos e
mostrou que tanto os profissionais da saude quanto
os cuidadores podem influenciar na autopercepcgao
de dignidade. Ser uma pessoa “correta”, manter
a autonomia e ser cuidado com respeito foram os
elementos que influenciaram de forma positiva a
percepgdo de dignidade; por outro lado influenciaram
de forma negativa, a violéncia urbana e a falta de

politicas publicas de acessibilidade®).

O médico Harvey Max Chochinov do Canada é um
dos principais pesquisadores desta area e prop6s o
Modelo da Dignidade, com o propdsito de estabelecer a
associacdo entre a dignidade e os fatores psicossociais
em pacientes em fase avangada de uma doenga
incuravel®19, Para Chochinov, a manutencdo da
dignidade permite aos pacientes em cuidados paliativos
continuar desempenhando seus papéis habituais©®-19,

A partir do Modelo Tedrico da Dignidade, Chochinov
prop6s um instrumento de 25 itens, distribuidos em 5
dominios, denominado Patient Dignity Inventory (PDI)
com o objetivo de identificar os problemas associados
a perda de dignidade®-19,

O Inventdrio de Dignidade, proposto por
Chochinov, foi traduzido, adaptado e validado na
Alemanha, Espanha, Itdlia, Portugal e Grécia'-1%, No
Brasil, até o momento, ainda ndo ha um questionario
que identifique os problemas relacionados a dignidade
para pacientes em cuidados paliativos, mas ha uma
demanda crescente por este tipo de cuidados.

Investigar a concepgdo de dignidade em pacientes
em cuidados paliativos pode contribuir para direcionar
o foco da assisténcia, além de permitir a avaliagao de
intervengdes com potencial para melhorar o senso de
dignidade desses pacientes®.

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar a
validacdo psicométrica da versdo brasileira do Patient
Dignity Inventory (PDI - Br), em pacientes com

doengas avangadas em cuidados paliativos.
Método

Estudo
propriedades psicométricas do instrumento Patient

metodoldgico de  verificagdo das
Dignity Inventory (PDI - Br), a partir de testes de
validade e confiabilidade do instrumento de medida.

O estudo foi ambientado nos ambulatérios de
Cuidados Paliativos do Instituto do Céncer do Estado
de Sdo Paulo (ICESP) e do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(HC-FMUSP).

O processo de coleta de dados foi aprovado
pelos Comités de Etica da Escola de Enfermagem
da Universidade de S3do Paulo e de instituicdes
coparticipantes, parecer 2.490.660. Além disso, o
estudo foi desenvolvido com auxilio da Coordenagdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior -
Brasil (CAPES), cddigo 001. O processo de validacdo
psicométrica do Patient Dignity Inventory foi autorizado
pelo psiquiatra canadense Harvey Max Chochinov, autor
do instrumento original.

Para a escolha da amostra, optou-se pela técnica

de amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia.
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Homens e mulheres em fase avancada de doengas

incuradveis, em cuidados paliativos, assistidos nos

ambulatoérios selecionados para o estudo, foram
convidados a participar. Aqueles que atenderam aos
critérios de idade minima de 18 anos, capacidade
cognitiva mantida (pacientes sem indicios de delirio
ou deméncia) e comunicacdo verbal preservada foram
incluidos no estudo.

O processo de coleta de dados foi executado nos
meses de abril a junho de 2018. A busca ativa dos
pacientes ocorreu entre as consultas com a equipe
de cuidados paliativos. Os pacientes que aceitaram
a abordagem assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e responderam a um questionario
de identificacdo da situacdo sociodemografica e clinica.

Foram aplicadas, também, escalas para avaliar os
sintomas e a qualidade de vida. A Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety and
HADS),
utilizada para avaliar a ansiedade e a depressao.

Depression Scale, versdao brasileira, foi
A HADS tem 14 itens divididos em 2 subescalas, os
escores variam de 0 a 21; pontuacles entre 0 e 10
em cada subescala indicam auséncia de sintomas
ou alteracdes leves e pontuagdes entre 11 e 21
indicam alteragdes moderadas a graves('®. A Escala
de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton (Edmonton
Symptom Assessment System - ESAS - Br), versdo
brasileira foi utilizada para avaliar a intensidade dos
sintomas: dor, fadiga, nausea, depressdo, ansiedade,
sonoléncia, apetite, bem-estar, dispneia e sono. Cada
sintoma foi avaliado de 0 a 1007,

Dois itens da escala European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core 30 (EORTC-QLQ-C30),
brasileira, foram utilizados para avaliar a autopercepgao

versdo

de salude de modo geral e qualidade de vida. A
pontuacdo destes itens varia de 1 a 7, sendo 1 péssima
saude e qualidade de vida e 7, 6tima®®),

A escala Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy-Spiritual Well-Being (FACIT-sp 12), versdo
brasileira, foi utilizada para avaliar o bem-estar
espiritual, por meio de duas subescalas: “significado/
paz” e “fé”, nas quais quanto maior a pontuacdo, maior
0 bem-estar espiritual dos pacientes(?,

A Escala de Performance de Karnofsky (Karnofsky
Performance Scale, KPS) foi utilizada para avaliar a
capacidade funcional dos pacientes, com escore de
100 a 0, sendo 100 capacidade funcional preservada
e 0 paciente em processo de morte®®, Utilizou-se
também a versdo traduzida e adaptada do Inventario
de Dignidade do Paciente (PDI-Br).

A validade de constructo foi realizada pela anélise

fatorial exploratoéria, que verifica correlacBes entre as

www.eerp.usp.br/rlae

diversas varidveis, agrupando-as em um conjunto de
dimensdes latentes comuns, os fatores, dominios ou
dimensbes?-24), Para a adequagdo dos dados na analise
fatorial foi utilizado o coeficiente de Kaiser-Meyer-0lkin
(KMO), para o qual a literatura indica que valores acima
de 0,80 sdo aceitaveis®".

A analise fatorial exploratéria foi realizada com
0 software estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS) versao 20.0 Windows, por meio da
estrutura latente das relagGes, pelos componentes
principais. A técnica de extracdo dos fatores foi a raiz
latente, para a qual os autovalores maiores que 1 sao
significativos. Foi utilizado o método de rotagdo obliqua
(oblimin) da matriz de correlagao, para alcangar fatores
ou constructos teoricamente significativos®.

Por meio da validade concorrente, verifica-se
a exatiddo de um instrumento, contrapondo-o a um
padrdo-ouro (gold standard) ou a um critério externo.
Este tipo de verificagdo divide-se em dois tipos:
convergente (quando ha correlagdo com o critério) e
divergente (quando ndo ha correlagdo com o critério)?,
A validade concorrente foi analisada pelo coeficiente de
correlagdo de Pearson, medida numérica que verifica
a relagdo entre duas variaveis. Varia de 0 a 1, positiva
ou negativa e quanto mais préxima de 1, mais forte é
a correlagao®9,

No Brasil, até este momento, ndo ha um modelo
de instrumento que quantifique a autopercepgao de
dignidade. Tomando como base a validagdo do PDI
realizada na Alemanha, Italia, Canada e Espanha14
e de acordo com a recomendacgdo da literatura foram
aplicadas outras escalas aos pacientes em associagao
com o Patient Dignity Inventory (PDI), para a analise
da correspondéncia do fendmeno da dignidade com os
critérios externos.

Para o teste de associacao da dignidade com os
sintomas fisicos, foram utilizadas a Escala de Avaliagédo
de Sintomas de Edmonton (ESAS-Br)(t” e a escala
de Ansiedade e Depressao (HADS)(1®),
O pressuposto instituido foi de que a perda de dignidade

Hospitalar

apresenta correlagdo positiva com a depressdo, com a
ansiedade e com os sintomas fisicos.

Também foi instituido o pressuposto de que
a perda de dignidade correlaciona-se, de maneira
negativa, com a capacidade funcional, espiritualidade e
qualidade de vida. Para a avaliagdao da associagao entre
a perda de dignidade e a diminuicdo da capacidade
funcional, foram utilizadas a Escala de Performance de
Karnofsky®9, a escala FACIT-sp 12(® e os dois itens
sobre qualidade de vida do QLQ-C300®),

Para a avaliacdo da confiabilidade, foram
empregadas as ferramentas da consisténcia interna,

pelo a de Cronbach e teste-reteste. A consisténcia
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interna estima a isonomia dos itens, apontando se os
itens da escala mensuram uma mesma caracteristica e
guando mensuram a mesma caracteristica, inclinam-se
a demonstrar boa correlacdo entre si?", A analise do
a também contribui para conformacdo dos itens, para
a resolucdo de sustentar a sua permanéncia ou a
remocaot4,

A conjectura da confiabilidade pelo teste-reteste
fundamenta-se em estabelecer a associacdo das
pontuagdes alcangadas em um mesmo instrumento
pelas mesmas pessoas em dois momentos distintos
e a expectativa é de que as pontuagdes alcangadas
o PDI-Br
foi empregado aos pacientes na consulta seguinte a

apresentem associagdo®324, No estudo,

primeira abordagem.

Resultados

No total, foram analisados 135 pacientes,

acompanhados no ICESP (61,5%,) e no HC-FMUSP

(38,5%), abordados em média na 42 consulta, com
idade média de 65 anos, escolaridade média de 5,9
anos, sendo a maioria aposentados (68,2%).

As neoplasias foram predominantes, contabilizando
68,2% das apresentacgdes, sucedidas pelas doengas do
sistema respiratdrio (11,8%), doencas cardiovasculares
(6,7%) e doencas neuroldgicas (4,4%), conforme
Tabela 1.

O coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi de
0,84, mostrando adequada conformagdo da amostra
para execucdo da analise fatorial. Somente os itens
11, 16 e 17 apresentaram cargas fatoriais inferiores as
indicadas pela literatura.

Os resultados da andlise fatorial exploratéria
organizaram-se em uma solucdao de 3 fatores ou
dominios, para o PDI-Br. Os autovalores encontrados
para os dominios foram 3,70 (A1), 3,33 (A2) e 3,19
(A3). Os trés fatores juntos sdo responsaveis por

explicar 40,9% da variancia total (Tabela 2).

Tabela 1 - Identificagdo das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2018

Variaveis qualitativas (n = 135)

n (%) n (%)

Sexo Situagao Conjugal

Masculino 74 (54,8) Com companheiro 71 (52,6)

Feminino 61 (45,2) Sem companheiro 64 (47,4)
Religiao Trabalho

Catdlico 76 (56,3) Aposentado 92 (68,2)

Evangélico 43 (31,9) Auxilio doenga 18 (13,3)

Outras 6 (4,4) Desempregado 13 (9,6)

Sem religido 3(2,2) Pensionista 11 (8,2)

Sem informagao 7(5,2) Sem informagao 1(0,7)
Diagnostico

Neoplasias 92 (68,2)

Doencas do sistema respiratério 16 (11,8)

Doencas do sistema cardiovascular 9(6,7)

Doengas neuroloégicas 6 (4,4)

Insuficiéncia renal cronica 3(2,2)

Outras’ 9(6,7)

Variaveis quantitativas (n = 135) Média (DP) Mediana
Funcionalidade (Karnofsky) 66,4 (16,6) 60
Idade (anos) 65,0 (16,9) 66
Escolaridade (anos) 5,96 (4,7) 5
Renda (SM)* 1,53 (1,2) 1
Tempo de diagnédstico (meses) 75,4 (82,7) 39,5

“Doencas de pele (1,5%), hematoldgicas (1,5%), hepaticas (1,5%), reumaticas (0,7%) e malformagdo congénita (1,5%); 'SM = Salario minimo do Brasil,

ano 2018 = R$ 954,00

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 2 - Matriz de correlagdo entre os itens e os
fatores/dominios através da analise fatorial. Sdo Paulo,
SP, Brasil, 2018

Tabela 3 - Analise de consisténcia
Cronbach) do Inventério de Dignidade do Paciente (PDI-

Br). Sao Paulo, SP, Brasil, 2018

interna (a de

Itens Dominios
PA1 PA2 PA3

PDI 8 0,782 0,043 -0,104
PDI 7 0,773 0,048 0,009
PDI 6 0,653 0,051 0,031
PDI 5 0,478 0,221 0,118
PDI 24 0,472 -0,069 0,374
PDI 4 0,395 0,214 0,069
PDI 3 0,388 0,326 -0,113
PDI 19 0,362 0,031 0,311
PDI 9 0,356 -0,017 0,273
PDI 11 0,284 0,231 0,200
PDI 16 0,277 0,167 0,177
PDI 2 -0,028 0,922 -0,008
PDI 1 -0,003 0,874 -0,017
PDI 10 0,112 0,636 0,118
PDI 20 0,175 0,539 0,175
PDI 18 0,213 0,512 -0,008
PDI 25 -0,136 0,119 0,788
PDI 14 0,283 -0,173 0,610
PDI 23 0,123 -0,022 0,588
PDI 21 -0,087 0,122 0,554
PDI 12 -0,026 0,153 0,537
PDI 22 -0,119 0,032 0,372
PDI 13 0,086 -0,160 0,336
PDI 15 0,245 -0,069 0,307
PDI 17 0,168 0,012 0,260

Para a validagdo da composicdo do PDI-Br em trés
fatores/dominios foram executadas as correlagdes entre
os dominios, aos pares. A correlagdo entre os dominios
Al e A2 (r=0,433) e A1 e A3 (0,430) foi classificada
como moderada. A correlagdo entre os dominios A2 e
A3 foi fraca (0,285).

Para a obtencdo da confiabilidade do PDI-Br foi
realizado o teste-reteste com 32 pacientes abordados
em dois momentos distintos, com espago de tempo
meédio de 31,6 dias (DP 11,3). Além disso, na analise da
consisténcia interna foram identificadas as correlagdes
entre os itens nos trés dominios detectados na
analise fatorial exploratéria, para a confiabilidade do
instrumento, descritos na Tabela 3.

www.eerp.usp.br/rlae

= a do dominio
Correlagdo com

Dominio/a Itens os outros itens caso o ite'm seja
excluido
3 0,442 0,854
4 0,538 0,848
5 0,633 0,840
6 0,651 0,839
7 0,705 0,834
((]:31859) 8 0,631 0,840
9 0,449 0,854
11 0,496 0,851
16 0,439 0,855
19 0,477 0,852
24 0,572 0,845
1 0,754 0,829
2 0,789 0,820
(a=gf371) 10 0,708 0,841
18 0,572 0,874
20 0,666 0,851
12 0,508 0,726
13 0,317 0,754
14 0,613 0,705
15 0,398 0,743
(cx=§,:;59) 17 0,313 0,762
21 0,424 0,740
22 0,289 0,758
23 0,507 0,725
25 0,619 0,709

“a de Cronbach

Todos os itens do dominio Al apresentaram
correlagdes de moderadas a fortes, assim como os itens
do dominio A2. O aumento proporcionado no a pela
remogdo do item 18 do dominio A2 foi de 0,871 para
0,874. A remogdo do item 17, do dominio A3, aumentou
o a de 0,759 para 0,762 (Tabela 3).

A andlise de correlacdo do reteste para os itens
2,5, 13, 14, 15, 16, 17 e 18 foi forte e significativa.
Ositens 1, 3, 4, 6, 7, 8,9, 10, 11, 19, 20, 23, 24 e
25 mostraram uma correlacdo moderada e significativa
com as respostas da primeira entrevista.

Em relacdo a primeira entrevista, o item 22
demonstrou correlagdo linear perfeita (r=1, p<0,001), ja
o item 12 demonstrou correlagao fraca com as respostas

da primeira entrevista, conforme Tabela 4.

(@]
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Tabela 4 - Correlagdo dos escores obtidos no teste-reteste do PDI-Br. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2018

Inventario de Dignidade do Paciente PDI-Br (n=32)

Itens r pt

1. N&o ser capaz de realizar atividades do dia-a-dia (ex. tomar banho, vestir-se). 0,557 < 0,001
2. Nao ser capaz de realizar minhas func¢des corporais de modo independente (ex. precisar de ajuda .

para ir ao banheiro). 0,755 < 0,001
3. Sentir sintomas fisicos estressantes (ex. dor, falta de ar, nauseas). 0,508 0,003
4. Sentir que para os outros a minha aparéncia mudou bastante. 0,602 < 0,001
5. Me sentir deprimido(a). 0,784 < 0,001
6. Me sentir ansioso(a). 0,643 < 0,001
7. Sentir incerteza sobre a minha doencga e o tratamento. 0,611 < 0,001
8. Me preocupar com o meu futuro. 0,571 < 0,001
9. Nao ser capaz de pensar com clareza. 0,627 < 0,001
10. N&o ser capaz de continuar com minhas atividades de rotina. 0,551 < 0,001
11. Sentir que ndo sou mais quem eu era. 0,663 < 0,001
12. N&o me sentir util ou valorizado. 0,330 0,065
13. N&o ser capaz de desempenhar papéis importantes (ex. esposa/marido, pai/mae) 0,803 < 0,001
14. Sentir que a vida ndo tem mais sentido ou proposito. 0,703 < 0,001
15. Sentir que nao fiz nenhuma contribuigdo significativa e duradoura ao longo de minha vida. 0,771 < 0,001
16. Sentir que tenho “assuntos inacabados” (ex. coisas incompletas ou que néo foram ditas) 0,718 < 0,001
17. Preocupagéao de que minha vida espiritual ndo é significativa. 0,823 < 0,001
18. Sentir que sou um peso para os outros. 0,709 < 0,001
19. Sentir que nao tenho controle sobre a minha vida. 0,692 < 0,001
20. Sentir que minha doenca e necessidades de cuidados reduziram minha privacidade. 0,598 < 0,001
21.Nao me sentir apoiado por meu grupo de amigos e familia. - -
22.Nao sentir apoio dos profissionais de saude que cuidam de mim. 1 < 0,001
23. Sentir que ndo sou mais capaz de “lutar” mentalmente contra os desafios da doenca. 0,633 < 0,001
24.Nao ser capaz de aceitar as coisas como elas estdo. 0,694 < 0,001
25.Nao ser tratado com respeito ou compreensao pelos outros. 0,641 < 0,001

“coeficiente de correlagdo de Pearson; ‘nivel de significancia, p< 0,001

A analise fatorial exploratéria do PDI - Br mostrou
que todos os itens carregaram na matriz de correlagdo
de dados. Para decisdo de retirada ou permanéncia dos
itens no instrumento final foram avaliadas as cargas
fatoriais em conjunto com a observagdo da consisténcia
interna, por meio do valor do a de Cronbach; apesar
dos itens 11, 16 e 17 apresentarem cargas fatoriais
inferiores a 0,30 (CF=0,284, CF=0,277 e CF=0,260,
respectivamente), permaneceram no instrumento.
Apenas a remocgao do item 17 elevaria o valor do a
de Cronbach em 0,003, aumento considerado pouco
significativo. A analise da consisténcia interna em
associagdo as cargas fatoriais fundamenta a composigédo
do PDI - Br em 25 itens, reunidos em 3 dominios/
fatores/dimensdes (A1, A2 e A3).

No dominio Al ha itens relacionados aos sintomas
fisicos e emocionais, portanto foi nomeado de “Presenca
de Sintomas” (PS),

canadense. O dominio A2 recebeu a nomenclatura

assim como, no instrumento

“Dependéncia” (D), uma vez que a conformagdo é
idéntica ao instrumento de Chochinov. J& o dominio A3
foi nomeado “Sofrimento Existencial”, por contemplar 3
dos itens do dominio do instrumento canadense, itens
12,13, 14.

Correlagdes moderadas, positivas e significativas
foram detectadas entre o dominio PS e os sintomas
de tristeza e ansiedade, mensurados pela ESAS e
aferida pela HADS,

validade convergente.

ansiedade, na observacdao da

Entre os outros sintomas
mensurados pelas escalas ESAS e HADS e o PDI - Br
as correlagdes foram fracas ou muito fracas (Tabela 5).

Para os dominios Dependéncia (D) e Sofrimento
(SE) do PDI - Br

correlagles fracas e muito fracas com as escalas que

Espiritual foram encontradas
medem sintomas. A avaliagdo da hipotese de correlacéo
negativa entre os dominios do PDI-Br e os instrumentos
KPS, FACIT-sp 12, EORTC-QLQ-C30 mostrou associacdes
negativas e fracas, detalhadas na Tabela 5.
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Tabela 5 - Correlagdo do Inventario de Dignidade do Paciente (PDI-Br) e as escalas ESAS, HADS, Karnofsky, FACIT - sp

e EORTC-QLQ-C30. Sao Paulo, SP, Brasil, 2018

Escalas (n = 135)

Dominios (PDI - Br)

PS’ Dt SE?

ESAS rs p! rs p! rs p!
Dor 0,230 < 0.001 0,280 < 0.001 0,068 0,291
Cansago 0,179 0,005 0,224 < 0.001 0,132 0,038
Nauseas 0,154 0,021 0,109 0,102 0,142 0,033
Tristeza 0,443 < 0.001 0,325 <0.001 0,253 <0.001
Ansiedade 0,464 < 0.001 0,242 < 0.001 0,143 0,026
Sonoléncia 0,142 0,029 0,087 0,181 0,136 0,036
Apetite 0,010 0,882 0,005 0,935 0,043 0,514
Bem-estar 0,131 0,044 0,015 0,820 0,066 0,311
Falta de ar 0,119 0,067 0,140 0,031 0,176 0,007
Sono 0,146 0,022 0,078 0,221 0,032 0,614
Total 0,372 <0.001 0,262 < 0.001 0,223 <0.001
HADS
Ansiedade 0,430 < 0.001 0,269 < 0.001 0,240 <0.001
Depressao 0,336 < 0.001 0,235 <0.001 0,263 < 0.001
Karnofsky (KPS)

-0,257 <0.001 -0,291 < 0.001 -0,238 < 0.001
FACIT -sp 12
Significado e paz -0,296 <0.001 -0,127 0,036 -0,361 <0.001
Fé -0,143 0,022 0,018 0,775 -0,316 < 0.001
Total -0,254 <0.001 -0,068 0,256 -0,374 <0.001
EORTC-QLQ-C30
Saude Geral -0,202 0,001 -0,149 0,018 -0,206 0,001

Qualidade de vida geral

*Presenca de sintomas; ‘Dependéncia; *Sofrimento espiritual; SCoeficiente de correlagédo de Pearson; !lp<0,05

Discussao

A literatura sugere para os estudos de validagao
psicométrica amostragem acima de 50 individuos
recomendando, no minimo, 100 pessoas, recomendacoes
necessarias para a garantia de conclusdes mais sélidas,
a partir da média de 5 ou mais observagbes por item®4,
Este estudo entrevistou 135 pacientes, o que garantiu uma
média de 5,4 observacGes para cada item do PDI - Br.

As evidéncias da literatura também mostram que
valores superiores a 0,30 sdo admissiveis para as cargas
fatoriais?®. A matriz de correlagdo da analise fatorial
exploratoria resultou em uma solugdo de 3 fatores para
o PDI - Br; nesta analise os itens 11, 16 e 17 mostraram
cargas fatoriais inferiores ao recomendado. Contudo, os
25 itens do instrumento organizaram-se somente uma
vez em cada um dos trés dominios.

Estudo italiano que examinou a estrutura fatorial
do PDI aplicou a analise fatorial exploratoria e, também,

encontrou trés fatores, com varidncia explicada
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de 64,4%®9, valor superior a observada neste estudo
(40,9%). Na pesquisa italiana, os trés fatores foram
denominados: sofrimento existencial, sofrimento
psicoldgico e sofrimento fisico®®. No presente estudo os
trés fatores foram denominados presenca de sintomas,
dependéncia e sofrimento existencial.

A definigdo para a organizagao final de um instrumento
ndo deve ser baseada apenas em um critério®. De
acordo com as recomendacgles da literatura, foram
considerados os seguintes elementos para a definigdo
da manutengdo ou remogao dos itens do PDI - Br: cargas
fatoriais superiores a 0,30, correlagdo entre os dominios
do PDI - Br, confiabilidade por meio da consisténcia
interna (coeficiente a de Cronbach, valores recomendados
superiores a 0,70) e avaliagdo do a do dominio apos a
remogdo de cada item.

Para uma populacdo de 135 pacientes, um valor de
a de Cronbach de 0,90 é superior ao recomendado. Isto
indica que os itens realmente mensuram o constructo de
dignidade, indicando que ha interligacdo entre eles4,
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Os valores encontrados para o a de Cronbach,
neste estudo, sao similares aos evidenciados em outros
estudos de validagdo do PDI, como no Canada (n=149
e a=0,9319), Alemanha (n=112 e a=0,96(!?), Espanha
(n=124 e a=0,89(13), Itadlia (n=266 e a=0,96(19) e
Grécia (n=120 e a=0,71 a 0,919),

Os valores do coeficiente a de Cronbach para os
dominios foram a=0,859 (A1), a=0,871 (A2) e a=0,759
(A3), considerados acima do aceitavel na literatura
(valor de referéncia 0,70)?%. Os dados corroboram para
uma solugdo de trés fatores com adequada consisténcia
interna.

No instrumento canadense, validado em 2008,
os itens 10, 19, 23 e 24 ndo carregaram em nenhum
dominio apds a realizacdo da analise fatorial exploratoéria,
mas foram mantidos no instrumento porque foram
altamente relacionados com a perda de senso de
dignidade, conforme a Teoria de Chochinov(V, No PDI
- Br todos os itens carregaram na matriz de correlagdo
de dados, apos a analise fatorial exploratoéria.

Para a analise do teste-reteste 32 pacientes
foram abordados em dois momentos distintos, sendo
o intervalo médio entre as consultas de 31 dias. Nas
pesquisas de validagao do Patient Dignity Inventory
(PDI), o reteste foi realizado em diferentes intervalos,
24 horas no Canada, 48 horas na Espanha, 1 semana
na Grécia e 2 semanas na Italia(tt13-1%),

As evidéncias da literatura demonstram que a
confiabilidade pela avaliacao do teste-reteste pode
sofrer alteracOes devido as abordagens realizadas em
periodos de tempo muito distantes®224, Este fator pode
explicar a correlacdo mais reduzida deste estudo, visto
o intervalo de 31 dias.

Os pacientes em cuidados paliativos possuem
diferentes estagios de doenca e podem apresentar
avancgos em diferentes proporcdes no decorrer de um
més. Associada a isso, ha a diminuicao da funcionalidade
e 0 aumento do nimero e intensidade dos sintomas, o
que pode ter interferido em diferentes percepgdes de
dignidade entre a primeira e segunda abordagem dos
pacientes.

Uma pesquisa tratou da tematica da dignidade
sob o escrutinio da autonomia e do senso de controle
em pacientes em fase final de uma doenga avancada,
mediante uma revisdo sistematica. Os estudos
compilados pela revisdao mostraram que aspectos
como perda de funcionalidade estavam diretamente
relacionados a reducdo da dignidade, pois a perda do
controle do corpo e do desenvolvimento das atividades
diarias representavam grande impacto para estes

pacientes®”,

Neste estudo foi evidenciada correlagdo positiva,
moderada e significativa para os sintomas tristeza e
ansiedade mensurados pela ESAS e o PDI - Br, além de
correlagdo positiva entre a Escala HADS e o PDI - Br.

Os dados encontrados para a correlacdo do PDI com
os sintomas de ansiedade e de depressdo foram similares
aos evidenciados por outras pesquisas. A validagao
psicométrica do inventario canadense demonstrou
correlacdo significativa entre estes elementos, moderada
com a ansiedade (r=0,453, p<0,001) e fraca com a
depressdo (r=0,374, p<0,001)1Y, Nos estudos da
Alemanha (ansiedade r=0,66, depressao r=0,58,
p<0,001) e Espanha (ESAS r=0,669 e HADS r=0,788,
p<0,001)U2-13) o5 achados também foram similares aos
encontrados nesta pesquisa.

Estudo de validacdo desenvolvido na Grécia
também encontrou correlagdes positivas moderadas
e fortes entre alguns dominios do PDI e os sintomas
de ansiedade (r=0,44 a 0,71; p<0,005) e correlagdes
fracas a moderadas com sintomas de depressao
(r=0,31a0,57; p<0,005)%, Estudo italiano encontrou
correlagles positivas fracas a moderadas (r=0,33 a
0,55; p<0,001) entre o PDI e sintomas de depressao®®.

Os indicios da literatura corroboram para explicar
que a perda de dignidade esta diretamente relacionada
aos piores niveis de ansiedade e depressdo. Um estudo
de revisdo sistematica recente evidenciou que, ao
elevar o senso de dignidade dos pacientes, os niveis
de ansiedade e depressdo também melhoraram
significativamente(?®,

Para os sintomas avaliados pela escala de ESAS
foram encontradas correlagdes positivas, fracas e
significativas entre os sintomas de dor e cansacgo e
correlagdes muito fracas e poucos significativas entre
nauseas, apetite, bem-estar e falta de ar e o PDI - Br.
Os achados assemelham-se aos encontrados nos outros
estudos de validagdo do Canada e Alemanha‘t-2 quanto
a variavel dor, para a qual a correlagéo foi positiva, fraca
e significativa.

Os testes de validade convergente também
mostraram correlagdes negativas entre o inventario e
os instrumentos KPS, FACIT-sp 12 e EORTC-QLQ-C30,
deferindo a hipétese instituida a principio. Os dominios
do PDI - Br apresentaram correlagdo significativa com a
funcionalidade mensurada pelo KPS, embora fraca. Na
investigagdo realizada na Espanha, os achados entre os
dois instrumentos foram os mesmos®?,

Para a escala de FACIT-sp 12, os dominios
Significado/Paz e Fé apresentaram correlagdes negativas
fracas e significativas com os dominios do PDI - Br.

Comparativamente aos outros estudos de validagao, no
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Canada a correlagdo encontrada foi negativa, fraca e
significativa entre o dominio paz de espirito da FACIT-
sp 12 (r=- 0,21, p<0,002) e o inventario de dignidade;
na Espanha a correlagdo foi negativa moderada (r=-
0,442; p=0,008), a mesma observada na Itdlia (r=-
0,40; p<0.001)113-14),

Para os itens da escala EORT-QLQ-C30, foram
encontradas correlagbes fracas e significativas entre
os dominios do PDI - Br e as questdes de saude geral
e qualidade geral de saude. Na Alemanha, o mesmo
instrumento para mensurar a qualidade de vida
foi utilizado e a correlagdo encontrada foi negativa
moderada e significativa (r=-0,42, p<0,001)42,

Uma investigagao realizada em 2015 na Espanha
evidenciou que o senso de dignidade foi elevado pela
aplicacdo da terapia da dignidade, que também trouxe
efeitos benéficos significativos para o bem-estar
espiritual (p<0,001) e a qualidade de vida (p=0,011)
(13, Uma investigagdo anterior, no Canada em 2002,
destacou uma relagao diretamente proporcional entre os
melhores indices de qualidade de vida e o maior senso
de dignidade®®,

A presente pesquisa corrobora com investigacoes
realizadas em outros paises quanto a conexdao do
fendmeno da dignidade e as questdes da ansiedade,
depressdo, dor, funcionalidade, espiritualidade e
qualidade de vida. Somando-se a isso, os dados de
validagdo psicométrica deste estudo também sdo
similares aos demais estudos da mesma natureza para
o PDI - Br.

As evidéncias mostram que amostragens reduzidas
influenciam no valor da correlagao de Pearson, forcando
este coeficiente a apresentar elevada magnitude para ser
significativo, com valores préoximos a 1. Investigagoes
psicométricas do PDI em amostras maiores devem
ser incentivadas, especialmente para realizar o teste
de hipdtese de correlagdes, pesquisando a forca de
correlagcdo entre a dignidade e as variaveis aferidas
pelas demais escalas®?.

Os resultados obtidos pela validade de constructo
através da analise fatorial exploratéria, pela validade
concorrente por meio da validade convergente e pela
confiabilidade, através da consisténcia interna e teste-
reteste do PDI - Br indicam propriedades psicométricas
satisfatorias a sua utilizacdo como instrumento de
medida para os problemas relacionados a perda de
dignidade.

Este estudo possui pontos fortes e limitagOes, as
quais podem ser transpostas em novas investigagoes.
O grande aspecto destacado como ponto forte é o

fornecimento de um instrumento valido e confiavel
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para estimar a dignidade de pacientes, sobretudo
aqueles em cuidados paliativos. Por outro lado, a
sua limitagcao foi o fato da amostra incluir pacientes
com baixa escolaridade e baixo nivel socioeconémico,
que representa uma parcela da populagdo, mas os
resultados podem ser diferentes em outros estratos

populacionais.

Conclusao

Os testes realizados demonstram evidéncias de
validade e confiabilidade do PDI - Br composto por trés
dominios e 25 itens, confirmando suas propriedades
psicométricas, para uso em nosso meio. Este instrumento
oferece aos profissionais de salde a possibilidade de
avaliar a percepcgdao de dignidade de pacientes em
cuidados paliativos, contribuindo para o estudo deste

fendmeno no contexto nacional.
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