Herth Hope Index para cuidadores de pessoas em cuidados paliativos - il -dez . 39- = - .
versdo portuguesa 2016 jul.-dez,; 10(2): 89-95 @ﬁﬂm@mﬁaﬁmg@m 89

HERTH HOPE INDEX PARA CUIDADORES DE PESSOAS EM CUIDADOS
PALIATIVOS - VERSAO PORTUGUESA

HERTH HOPE INDEX FOR CAREGIVERS OF PERSONS IN PALLIATIVE CARE - PORTUGUESE
VERSION

HERTH HOPE INDEX PARA CUIDADORES DE PERSONAS EN LOS CUIDADOS PALIATIVOS
— VERSION PORTUGUES

Rita Margarida Dourado Marques*, Maria dos Anjos Dixe**, Ana Isabel Querido***, Patricia Pontifice Sousa****

Resumo

Introdugdo: A esperanca ganhou um significativo reconhecimento pelo seu potencial terapéutico, uma vez que conduz a melhoria do
conforto e qualidade de vida das pessoas em sofrimento. Objetivos: Revalidar a versdo portuguesa do Herth Hope Index ja traduzida para
portugués e validada, para os cuidadores de pessoas em cuidados paliativos, bem como avaliar o nivel de esperanca dos cuidadores em
cuidados paliativos. Material e Métodos: Optou-se por um estudo metodoldgico com uma analise do tipo quantitativo realizado com 314
cuidadores de pessoas em cuidados paliativos. Para o estudo das propriedades psicométricas, foram calculadas as medidas descritivas
de resumo, as correlacdes de cada item com o total e o a de Cronbach. Para a analise fatorial, foi utilizada a rotagao ortogonal do tipo
varimax e a extracdo de fatores com valores proprios superiores a um. Resultados: Da determinagdo da consisténcia interna e analise
fatorial dos 12 itens do Herth Hope Index resultou o Herth Hope Index - Cuidadores - Portugal com nove itens que se distribuiram por
trés fatores, designadamente a dimensdo 1 — afiliativa/afetiva, a dimensdo 2 — cognitiva/comportamental e a dimensdo 3 — temporal/
contextual. Obteve-se um a de Cronbach de 0,812. Conclusdo: Foram verificadas alteragdes das caracteristicas psicométricas, nimero
de itens e distribuicdo dos itens por fatores, contudo,verificou-se que sempre que este instrumento foi validado ou revalidado para outra
populacdo as caracteristicas psicométricas foram alteradas. Deste modo, consideramos que cumpre os requisitos da validade, revelando
um elevado potencial para avaliar a esperanca em cuidadores de pessoas seguidas em cuidados paliativos.

Palavras-chave: Esperanca. Cuidadores. Cuidados paliativos. Escala. Revalidagao.

Abstract

Introduction: Hope has gained significant recognition for its therapeutic potential once it leads to an improvement of comfort and quality
of life for people in distress. Objective: To revalidate the Portuguese version of the Herth Hope Index, already translated into Portuguese
and validated for caregivers of persons in palliative care, as well as to assess the level of hope of the caregivers in palliative care.
Method: We chose a methodological study with a quantitative type analysis carried out with 314 caregivers of palliative care people. To
study the psychometric properties, we calculated the descriptive summary measures, the correlations of each item with the total and
the Cronbach's alpha. For the factorial analysis, we used the orthogonal rotation of varimax type and the factors extraction with their
own values greater than one. Results: From the determination of internal consistency and factorial analysis of the 12 items of the Herth
Hope Index we obtained the Herth Hope Index - Caregivers - Portugal with nine items that were distributed by three factors, namely
dimension 1 - affiliative / affective, dimension 2 - cognitive/behavioral and dimension 3 - temporal/ contextual. A Cronbach's alpha of
0.812 was obtained. Discussion and Conclusion: We found changes in the psychometric characteristics, number of items and distribution
of items by factors, however we noticed that whenever this instrument was validated or revalidated for another population, psychometric
characteristics have changed. Thus, we consider that it meets the validity requirements, revealing a high potential in order to assess
hope in caregivers of palliative care people.

Keywords: Hope. Caregivers. Palliative care. Scale. Revalidation.

Resumen

Introduccion: La esperanza ha ganado reconocimiento importante por su potencial terapéutico, ya que conduce a la mejora de la
comodidad y la calidad de vida de las personas en peligro. Objetivo: Revalidar la version en portugués de la Escala de Esperanza de
Herth sido traducido al portugués y validado para los cuidadores de personas en los cuidados paliativos, y para evaluar el nivel de
esperanza para los cuidadores en los cuidados paliativos. Métodos: Elegimos un estudio metodoldgico con un analisis de tipo cuantitativo
realizado a 314 cuidadores de personas en los cuidados paliativos. Para estudiar las propiedades psicométricas, se calcularon las medidas
de resumen descriptivo, las correlaciones de cada item con el total y el a de Cronbach. Para el analisis factorial, se utilizé la rotacién
ortogonal varimax del tipo de extraccion y factores con valores propios mayores que uno. Resultados: La determinacion de la consistencia
interna y andlisis factorial de los 12 items de la Escala de Esperanza de Herth llevaron a la Escala de Esperanza de Herth - Cuidadores -
Portugal con nueve elementos que se distribuyen por tres factores, a saber, el tamafio de 1 - afiliativo / afectivos, tamaio 2 - cognitiva /
conductual y tamafio 3 - tiempo / contextuales. Obtenido de a de Cronbach de 0,812. Discusion y Conclusiones: Se encontraron cambios
en las caracteristicas psicométricas, el nimero de articulos y distribucion de articulos de factores, sin embargo, nos dimos cuenta de que
cada vez que este instrumento fue validado o revalidado por otra poblacién caracteristicas psicométricas han cambiado. Por lo tanto, se
considera que cumple con los requisitos de validez, revelando un alto potencial para evaluar la esperanza en los cuidadores de personas
seguidos en los cuidados paliativos.

Palabras clave: Esperanza. Cuidadores. Cuidados paliativos. Revalidacion.
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INTRODUCAO

Em sitacdes de doenca crbnica avancada, a
esperanca é percebida pelos cuidadores como uma forga
interior, capaz de impulsiona-los positivamente no sentido
de viver o dia a dia, ultrapassar os obstaculos, bem como
o desconforto associado a vivéncia da situagdo, e sendo
vista como um recurso que os ajuda a suportar/resistir
os problemas e as dificuldades. Constitui uma fonte de
alivio sintomatico, de tranquilidade, de ajuda na tomada
de decisGes e de ajuda no sentido de fazé-los acreditar no
significado do momento*.

De acordo com Herth, o Herth Hope Index
(HHI) é um instrumento para medir a esperancga,
especialmente desenvolvido para o contexto de final de
vida e especificamente concebido para a utilizacdo na
pratica clinica. Além de ter fortes bases tedricas baseadas
no modelo conceptual de Dufault e Martocchio, apresenta
boas propriedades psicométricas e permite apoiar os
investigadores tanto na avaliacgdo da esperanca, como
na avaliacdo da efetividade de estratégias promotoras da
mesma2.

Este tipo de instrumento foi desenvolvido por Kaye
Herth em 1992, nos Estados Unidos, com o objetivo de
avaliar a esperanca na fase terminal da vida e foi validado
numa populacdo de cento e setenta e dois adultos dos
quais, setenta eram pessoas com doenca aguda, setenta
e um eram doentes cronicos e trinta e um eram doentes
terminais. Como caracteristicas psicométricas apresentou
uma consisténcia interna de 0,97 e uma confiabilidade
teste-reteste (duas semanas) de 0,912.

Trata-se de um instrumento de medigdo
da esperanca muito utilizado em contexto clinico,
nomeadamente em doentes seguidos em cuidados
paliativos®®; em cuidadores familiares’'?; em idosos com
doenga renal crénica e em hemodialise!!; na avaliacdo
da esperanga, desesperanga e fadiga em familiares e em
doentes seguidos em cuidados paliativos'?; e na relacao
entre coping, esperanca e dor antecipatoria, em familiares
de pessoas com doenga terminal®3,

Este instrumento foi validado para a populacdo
sueca numa amostra de quarenta doentes oncoldgicos e
quarenta e cinco familiares (a=0,88)!*; para a populacao
norueguesa numa amostra de mil oitocentos e noventa
e trés individuos (doentes e familiares) seguidos em
cuidados paliativos (a=0,81)'; para a populagao brasileira

em quarenta e sete doentes oncoldgicos, quarenta doentes
diabéticos e quarenta e quatro familiares/cuidadores
(a=0,83)¢, e para a populagao portuguesa numa amostra
de cento e sete doentes igualmente seguidos em cuidados
paliativos (a=0,87)".

A inexisténcia de um instrumento em Portugal,
devidamente validado para medir a esperanca dos
cuidadores de pessoas em cuidados paliativos, serviu de
impulso no sentido de desenhar este estudo e de colmatar
esta lacuna sentida. No processo de validagdo do HHI
para a populacdo dos cuidadores informais, optou-se por
aplicar os 12 itens da escala original?, ao invés dos 9 itens
da escala validada para Portugal para a populacdo dos
doentes seguidos em cuidados paliativos'’, uma vez que
esta Ultima perdeu 3 itens no seu processo de validacdo
e ficou com uma distribuicdo fatorial diferente das outras
versdes validadas a partir da escala original. E ainda de
salientar que a versdo portuguesa nao inclui cuidadores
informais, enquanto os outros estudos de validacdo
incluem estes individuos, para além dos doentes!'*¢,

Como tal, definiram-se como objetivos para este
estudo revalidar a versdo portuguesa do HHI? para os
cuidadores de pessoas em cuidados paliativos, bem como
avaliar o nivel de esperanca dos cuidadores de pessoas em

cuidados paliativos.

MATERIAL E METODO

Antes do inicio do processo da coleta de dados
e revalidagdo do instrumento foi obtida a autorizacdao
dos autores'’. O estudo foi autorizado pelos conselhos de
administragao das duas instituicdes e obteve o parecer
favoravel da Comissdo de Etica (0846; 001281). Foi ainda
obtido o Consentimento Informado e Esclarecido de todos
os participantes.

De acordo com o objetivo definido, optou-se por
um estudo metodoldgico com uma andlise de dados do
tipo quantitativo?®.

A populacdo alvo do estudo foi constituida pelos
cuidadores de pessoas em cuidados paliativos, selecionados
de acordo com os critérios de inclusdo de doentes em
cuidados paliativos'®, da area de abrangéncia de dois
hospitais da Grande Lisboa. A técnica de amostragem foi
nao probabilistica intencional e para a selegao da amostra
definiram-se os seguintes critérios de inclusdo: ser cuidador

nao remunerado de um familiar/amigo portador de uma
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doenca cronica progressiva (particularmente neoplasia;
insuficiéncia grave de um 06rgdo; doenca neuroldgica;
outra doenca cronica incapacitante, com evolugdo rapida
ou com crises frequentes; concomitancia de doencas
cronicas; doenca sem expectativa de recuperacao), com
prognéstico limitado de meses ou anos de evolucdo,
com possibilidade do doente estar sujeito a tratamentos
agressivos e de apresentar sintomas multiplos e intensos.
Os dados foram coletados pelos investigadores através
de um formulario constituido por dois grupos: dados de
caracterizacdo da amostra (varidveis sociodemograficas
do cuidador bem como, clinicas do doente), e pela versao
portuguesa do HHIY.

O HHI é uma escala do tipo Likert, unidimensional,
que contém no total 12 itens. Cada item esta organizado
de acordo com uma pontuagao que varia entre “1” a “4”,
na qual 1 indica “discordo completamente” e 4 indica
“concordo completamente”. Ha dois itens, o item nimero 3
e o item nUmero 6, que apresentam pontuacdes invertidas.
A pontuagao total varia entre 12 e 48 sendo que, quanto
maior for a pontuagao obtida, maior o nivel de esperanca?.

De acordo com o objetivo definido, optou-se por
um estudo metodoldgico com uma analise de dados do
tipo quantitativo?®.

Assim, terminada a fase da recolha de dados,
foi realizada a sua codificacdo e, em seguida, procedeu-
se ao seu tratamento estatistico, através do programa
SPSS, versdao 23.0. Para o estudo das propriedades
psicométricas, calcularam-se as medidas descritivas
de resumo, as correlagdes de cada item com o total
(excluindo o respetivo item) e o a de Cronbach, enquanto
medida de fidelidade interna dos instrumentos. Para a
andlise fatorial em componentes principais, foi utilizada a
rotacdo ortogonal do tipo varimax e a extragdo de fatores
com valores proprios superiores a um. Foram seguidos os
critérios, segundo os quais o valor das correlagGes do item
com o fator a que pertence deve ser superior a 0,30%. O
teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o nivel de Bartlett

foram usados para aferir a qualidade das correlacdes
entre as varidveis e testar a validade da matriz fatorial,
tendo o nivel de significancia dos testes sido estabelecido
em 0,05. Recorreram-se também a analise descritiva,
nomeadamente medidas de dispersdo e de tendéncia

central, para estudar as variaveis quantitativas.

RESULTADOS

De acordo com a aplicagdo dos critérios de
inclusdo a amostra ficou constituida por 314 cuidadores,
cujos familiares se encontravam internados em servigos de
medicina ou seguidos em regime de ambulatdrio, em dois
hospitais da Grande Lisboa. A populagdo foi constituida,
majoritariamente, pelo sexo feminino 84,1% (264),
com uma média de idade de 63+11,0 anos. Atendendo
ao contexto, 79,6 % (250) dos doentes encontravam-
se internados num servico de medicina e 20,4% (64)
eram seguidos, em regime de ambulatério, no “Hospital
Dia”. Em relacao aos doentes aos quais 0s participantes
prestavam cuidados, a totalidade dos mesmos possuia
uma doenca sem expectativa de recuperagdo, em sua
maioria, neoplasias 85,0% (267), sendo que 58,6% (184)
encontravam-se realizando tratamentos agressivos e
57,6% (181) apresentavam sintomas multiplos e intensos.

No que se refere a consisténcia interna do HHI-C-
PT, foi inicialmente avaliada através do a de Cronbach com
doze itens (a=0,805); no entanto, através da correlacao
do item com o total da escala foram eliminados trés itens,
ndo sé porque apresentaram valores de correlagdo muito
baixos, mas porque o valor de alfa sem o item era superior
ao alfa global. Os restantes nove itens apresentaram
um a de Cronbach global de 0,814 e nenhum dos itens
apresentou um a de Cronbach superior ao alfa global,
dado abonatério de uma boa consisténcia interna. Reitera-
se ainda que o valor da correlagao de Pearson com o valor
corrigido oscila entre 0,322 e 0,743, conforme se observa
na Tabela 1.



02  cudllrteEriermagem 2016 jul-dez; 10(2): 89-95

Herth Hope Index para cuidadores de pessoas em cuidados paliativos -
versdo portuguesa

Tabela 1 - Correlagao de Pearson dos itens que compdem o HHI-C-PT e a de Cronbach dos itens com o total, sem o item - Lisboa, Portugal, 2011-2012

Correlagdo de o Cronbach sem o

Item M* DP* Pearson .

corrigido item

1 Tenho uma atitude positiva perante a vida 2,62 0,95 0,580 0,787
2 Tenho objetivos a curto, a médio e/ou a longo prazo 3,33 0,79 0,322 0,818
4 Consigo ver possibilidades no meio das dificuldades 2,81 0,71 0,491 0,798
5. Tenho uma fé que me da conforto 3,32 0,79 0,530 0,793
7 Consigo relembrar tempos felizes/agradaveis 3,57 0,55 0,514 0,798
8 Tenho uma profunda forga interior 3,20 0,72 0,743 0,768
10. A minha vida tem um rumo 2,79 0,82 0,532 0,793
11.  Acredito que cada dia tem o seu potencial 2,94 0,69 0,541 0,792
12.  Sinto que a minha vida tem valor e mérito 2,97 0,87 0,426 0,807
a de Cronbach 0,814

* M - Média; + DP - Desvio padrdo

Para o estudo da validade de constructo,
procedeu-se a realizacdo de andlises fatoriais em
componentes principais, seguidas de rotacdo ortogonal
varimax. Os valores do nivel KMO de 0,774 e o valor
do teste de esfericidade de Bartlett (991,879; p=0,000)
atestam que a adequacdo da amostra para uma analise
fatorial é satisfatoria.

Através da analise dos componentes principais,

com rotagdo varimax e utilizando o critério de Kaiser

(valores superiores a 1), foram obtidos trés fatores que
explicam 67,289% da variancia total. Por outro lado, a
escala ndo apresenta itens com uma carga fatorial inferior
a 0,575, nem cumunalidades inferiores a 0,504, pela qual
se pode considerar que a solucdao fatorial encontrada
afigura-se satisfatoria, quer do ponto de vista estatistico,
quer do ponto de vista do significado, conforme se observa

na Tabela 2.

Tabela 2 - Matriz de saturagdo dos itens nos fatores para solucdo rodada ortogonal varimax, com trés fatores dos itens do HHI-C-PT - Lisboa, Portugal,

2011-2012
Fator
Item 1 2 3 h2
flativa / afetiva 0T oot

1. Tenho uma atitude positiva perante a vida 0,575 0,529
2. Tenho objetivos a curto, a médio e/ou a longo prazo 0,838 0,712
4. Consigo ver possibilidades no meio das dificuldades 0,841 0,733
5. Tenho uma fé que me da conforto 0,843 0,757
7. Consigo relembrar tempos felizes/agradaveis 0,837 0,778
8. Tenho uma profunda forga interior 0,836 0,862
10. A minha vida tem um rumo 0,733 0,643
11. Acredito que cada dia tem o seu potencial 0,604 0,504
12. Sinto que a minha vida tem valor e mérito 0,655 0,539

% Variagdo explicada por fator 24,008 23,915 19,367

% Variagdo explicada acumulada 24,008 47,922 67,289

KMO 0,774

Teste de esfericidade de Bartlett

991,879; p=0,000

Obteve-se um a de Cronbach nos trés fatores
respectivamente de 0,755 (fator 1), de 0,733 (fator 2) e
0,682 (fator 3), e um a total de 0,812.

Foram  calculadas

também a validade

discriminante dos itens e tal como se pode verificar pelos
dados apresentados na Tabela 3, todos os itens pesam
mais no seu fator do que nos outros dois fatores, sendo a

diferenga muito superior a 0,10.
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Tabela 3 - Correlagdo de Pearson entre os itens do HHI-C-PT e os diversos fatores - Lisboa, Portugal, 2011-2012

Fator
Item 1 2 3
Afiliativa / afetiva Cognitiva / Temporal / contextual
comportamental

5. Tenho uma fé que me da conforto 0,823 0,405 0,258
8.  Tenho uma profunda forga interior 0,892 0,581 0,383
12.  Sinto que a minha vida tem valor e mérito 0,761 0,386 0,129

Tenho uma atitude positiva perante a vida 0,465 0,778 0,326
4, Consigo ver possibilidades no meio das dificuldades 0,370 0,754 0,139
10. A minha vida tem um rumo 0,350 0,769 0,331
11.  Acredito que cada dia tem o seu potencial 0,463 0,691 0,255
2. Tenho objetivos a curto, a médio e/ou a longo prazo 0,210 0,253 0,922
7. Consigo recordar tempos felizes e agradaveis 0,353 0,412 0,832

Relativamente ao nivel de esperanca verificado nos
cuidadores da amostra, obtido através dos indicadores da
versdo portuguesa do HHI-C-PT, apds a sua renumeragao,
pode-se constatar com base na Tabela 4 que os cuidadores
representantes da amostra possuem um bom nivel de
esperanga (M=3,06; DP=0,49).

Os maiores niveis de esperanca estdo relacionados
com o fato de os cuidadores conseguirem recordar tempos
felizes e agradaveis (M=3,57; DP=0,56), de terem objetivos
a curto, a médio e/ou a longo prazo (M=3,33; DP=0,80), de
terem uma fé que lhes da conforto (M=3,32; DP=0,72) e
de terem uma profunda forga interior (M=3,20; DP=0,73).

Os menores niveis referem-se ao fato de os cuidadores
terem uma atitude positiva perante a vida (M=2,62;
DP=0,96), de considerarem que a mesma tem um rumo
(M=2,79; DP=0,83) e de conseguirem ver possibilidades
no meio de dificuldades (M=2,81; DP=0,72).

No que se refere as varias dimensdes da
esperanca, foi constatado que os cuidadores apresentam
um maior nivel de esperanca em nivel da dimensdo
temporal/contextual (M=3,45; DP=0,60) e menor em
nivel da dimensdo cognitiva/comportamental (M=2,78;
DP=0,60).

Tabela 4 - Caracterizacdo da amostra dos cuidadores no que se refere ao nivel de esperanca, segundo os varios itens do HHI-C-PT, por fator e esperanca

global (n=314)* - Lisboa, Portugal, 2011-2012

Fator/Item Min* Max# M§ DP ||
Fator 1 - Dimensao afiliativa/afetiva

4. Tenho uma fé que me da conforto 1 4 3,32 0,72
6. Tenho uma profunda forga interior 2 4 3,20 0,73
9. Sinto que a minha vida tem valor e mérito 1 4 2,97 0,87
Total do fator 1 1 4 3,16 0,65

Fator 2 - Dimensdo cognitiva/comportamental
1. Tenho uma atitude positiva perante a vida 1 4 2,62 0,96
3. Consigo ver possibilidades no meio das dificuldades 1 4 2,81 0,72
7. A minha vida tem um rumo 1 4 2,79 0,83
8. Acredito que cada dia tem o seu potencial 1 4 2,94 0,69
Total do fator 2 1 4 2,78 0,60

Fator 3 - Dimensdo temporal/contextual

2. Tenho objetivos a curto, médio e/ou a longo prazo 1 4 3,33 0,80
5. Consigo relembrar tempos felizes/agradaveis 2 4 3,57 0,56
Total do fator 3 1 4 3,45 0,60
Total 1 4 3,06 0,49

* Versdo final do HHI-C-PT (com os itens renumerados);+ Min - Minimo; + Max - Maximo; § M - Média; || Desvio padrdo.

DISCUSSAO

A HHI-C-PT ficou configurada com nove itens do
instrumento original, distribuidos por trés fatores, os quais
Herth (1992) denominou de dimensdes, designadamente
a dimensdo 1 — afiliativa/afetiva (itens 5, 8, 12), a
dimensdo 2 — cognitiva/comportamental (itens 1, 4, 10,
11) e a dimensdao 3 — temporal/contextual (itens 2, 7).
Foi igualmente determinada a fiabilidade dos trés fatores

da HHI-C-PT, tendo-se obtido uma “boa” consisténcia

interna?! dos mesmos, uma vez que apresentam um a de
Cronbach respectivamente de 0,682 (fator 3), 0,733 (fator
2) e 0,755 (fator 1), e um a de Cronbach total de 0,814.
O HHI-C-PT apresenta uma consisténcia interna
avaliada através do a de Cronbach com doze itens de 0,805;
contudo, quando acerca da anadlise dos valores de a de
Cronbach sem o item, constataram-se valores superiores
ao a global, motivos que explicaram a necessidade de

se abolirem alguns itens da escala, até atingir valores
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estatisticamente aceitaveis.

No total, houve necessidade de se abolirem trés
itens, nomeadamente, o item 3 (“Sinto-me completamente
s6"), o item 6 (“Tenho medo do meu futuro”) e o item
9 (“Sou capaz de dar e receber carinho/amor”), ficando
todos os itens com correlagdes superiores a 0,20, um a
de Cronbach entre 0,768 e 0,818, e um a total de 0,814.
Optou-se por nao excluir o item 2 (“tenho objetivos a
curto, a médio e/ou a longo prazo”) apesar do valor de a
de Cronbach ser superior ao a global, uma vez que a sua
exclusdo ndo aumentava o a global e a sua permanéncia
era importante para o constructo.

O a de Cronbach de 0,814 demonstra uma “boa”
consisténcia interna?! e foi similar aos obtidos nos estudos
realizados em doentes e cuidadores, nomeadamente
(a=0,88)*, (0=0,81)" e (0=0,83)'%. Da mesma forma,
o valor obtido na validacdo para a populacdo portuguesa
(a=0,87)" e pela autora do instrumento original (a=0,97)?
foram superiores, embora tenham sido validados apenas
em doentes.

Assim, a andlise fatorial confirmou a sua
representacao multifatorial com trés fatores, tal como na
versao original’. Enquanto a validacdo para a populagdo
sueca'* e para a norueguesa'® resultou uma escala com
apenas dois fatores e, tanto na versao portuguesa’como
na brasileira®, apenas um fator. Contudo, acredita-se que
a diferenca na composicao dos fatores seja decorrente das
diferencas culturais da populagao da versao original e das
versdes portuguesa, sueca, norueguesa e brasileira. Por
outro lado, as caracteristicas da amostra selecionada para
o presente estudo, ao contemplar apenas os cuidadores
também é diferente, o que pode constituir outra das razoes
que determinaram que esta versdo da escala apresente
caracteristicas psicométricas diferentes.

A andlise fatorial de componentes principais
evidenciou trés fatores especificos, tal como no estudo
original?, enquanto que na validacdo para os doentes da
populacdao portuguesa se evidenciou apenas um fator'’.
A percentagem de variancia explicada, na totalidade
dos fatores, de 67,289%, € superior a obtida no estudo
portugués® (50,3%), enquanto que o valor do KMO de
0,774 que sugere uma boa correlacdo entre varidveis's,
foi inferior a 0,883 encontrado na populagdo portuguesa?’.
Ja o valor do teste de esfericidade de Bartlett (991,879;
p=0,000) indica que a adequacao da amostra para a

analise fatorial é boa.

Em relacdo ao instrumento original, por um lado,
€ importante considerar que para além das diferencas
culturais, ja decorreram vinte e cinco anos desde que foi
realizado o estudo, tendo-se alterado a forma como a
esperanca é percecionada e valorizada.

Percebeu-se ainda que os cuidadores da amostra
possuem um bom nivel de esperanca, se bem que o mesmo
seja inferior ao valor obtido na populacdo brasileira (score
médio de 3,40). Quando comparado o valor referenciado
com o nivel de esperanca dos doentes nota-se que os
referenciados apresentam um nivel de esperanga superior
ao dos cuidadores, tanto na populagdo portuguesa (score
médio de 3,20)” como na brasileira (score médio de
3,46)%%.

Deste modo, se por um lado entende-se que as
variagdes nos resultados encontrados entre cuidadores
possam estar relacionadas com questdes culturais ou com
0 apoio sentido no exercicio do seu papel, por outro, pensa-
se que as mesmas possam estar relacionadas com o fato
da maioria dos doentes, alvo dos cuidados dos cuidadores
abordados no estudo, ou seja, 79,6% encontrarem-se em
situacdo de internamento e de agudizacdo da sua situagao
clinica. Quanto as diferencas entre o nivel de esperanga
entre doentes e cuidadores, pode-se ter por base o fato de
que, em muitas situagdes, os doentes podem desconhecer
a natureza da doenca ou o tratamento.

Os maiores niveis de esperanga estao relacionados
com o fato de os cuidadores conseguirem recordar tempos
felizes e agradaveis; de terem objetivos a curto, a médio e/
ou em longo prazo; de terem uma fé que lhes da conforto
e de terem uma profunda forga interior. Os menores niveis
referem-se ao fato de os cuidadores terem uma atitude
positiva perante a vida, de considerarem que a mesma
tem um rumo e de conseguirem ver possibilidades no
meio de dificuldades.

Estes resultados sugerem que a esperanga
avaliada e representada pela amostra esta presente no
processo vivencial, nas situacdes de vida, baseada na
experiéncia do passado e do presente e dirigida para o
futuro. Por outro lado, a desesperanca relaciona-se com o
objeto de esperanca, desde os pensamentos e desejos até
a acdo para atingir esse mesmo objeto.

Estes resultados reforgam ainda a importancia de

se definirem estratégias de intervencao sistematizadas e
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promotoras de esperanca nestes individuos.

CONCLUSOES

A revalidagdo do HHI traduzido para portugués e
validado para doentes seguidos em cuidados paliativos —
HHI-PT foi realizada numa amostra de 314 cuidadores de
pessoas com doenca cronica avancada, com um racio de
34,8:1 (nimero de sujeitos por cada item do questionario).
Do processo de revalidagdo do HHI resultou o HHI-C-PT,
uma escala do tipo Likert, com um total de nove itens,
que se distribuiram por trés fatores, nomeadamente, a
dimensao afiliativa/afetiva, a cognitiva/comportamental e
a temporal/contextual. Como caracteristicas psicométricas
obteve-se um a de Cronbach de 0,812 e um KMO de 0,774.

Durante o processo de validacgdo deste
instrumento surgiram algumas questdes relacionadas
com as caracteristicas psicométricas, numero de itens
e distribuicao dos itens por fatores, contudo, verificou-
se que sempre que este instrumento foi validado ou

revalidado para outra populacdo/cultura, as caracteristicas

psicométricas foram alteradas, nos fazendo pensar que
poderdo ser sensiveis a diferentes caracteristicas da
amostra e a diferencas culturais. Deste modo, considera-
se que a discussao sobre a questdo estrutural devera
manter-se, através do desenvolvimento de estudos de
analise fatorial confirmatoria em outras amostras.

Considera-se, no entanto, que essa escala
apresenta boas propriedades psicométricas e é um
instrumento pequeno, simples e de facil resposta,
permitindo a sua utilizagdo como instrumento de
diagndstico e de avaliagdo de resultados das intervengdes
de enfermagem em nivel de esperanca dos cuidadores
de pessoas com doenga cronica avancada, contribuindo
deste modo para a melhoria dos cuidados prestados aos
mesmos.

No que se refere ao nivel de esperanga global,
obteve-se um valor que indica que os cuidadores se
apresentam confortaveis (embora longe do desejavel),
0 que sustenta a ideia da importancia da avaliagdo e

implementacdo de estratégias que promovam esse valor.
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