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Destaques: (1) O FHPAST-BR é um instrumento de
avaliacdo estruturado, valido e confidvel orientado pela
Enfermagem. (2) A ferramenta proporciona uma forma de
organizar os dados clinicos e facilitar a tomada de decisGes.
(3) O FHPAST-BR pode ser utilizado na pratica clinica e
em pesquisa

Objetivo: testar a estrutura fatorial, a confiabilidade e a validade
convergente do Functional Health Pattern Assessment Screening
Tool - Versao Brasileira Modificada. Método: avaliacdo psicométrica
do Functional Health Pattern Assessment Screening Tool — Versao
Brasileira Modificada. Setecentos e dezessete participantes
responderam os itens do instrumento de coleta de dados composto
por duas partes. A Parte I incluiu um questionario estruturado
contendo dados sociodemograficos e a percepcdo e satisfagao dos
participantes com seu estado de saude atual. A Parte II consistiu
no instrumento testado. A estrutura interna foi avaliada por meio
de Anadlise Fatorial Confirmatdria. A validade convergente foi
avaliada pela correlagdo dos escores do instrumento com os indices
correspondentes a autopercepgdo e a satisfagdo com o estado de
saude atual. A confiabilidade foi avaliada pelo alfa de Cronbach.
Resultados: a Andlise Fatorial Confirmatéria confirmou uma solugdo
de trés fatores. As cargas fatoriais foram significativas e variaram
de 0,16 a 0,75; os indices de ajuste sugeriram ajuste moderado do
modelo. A consisténcia interna dos trés componentes variou entre
0,779 e 0,919. Conclusao: os achados sugerem que o instrumento
é valido e confiavel para ser utilizado na populagdo brasileira, embora
seja recomendada cautela na interpretacdo dos resultados devido ao
ajuste moderado do modelo.

Descritores: Avaliagdo em Enfermagem; Raciocinio Clinico; Processo
de Enfermagem; Estudo de Validagao; Psicometria; Enfermagem.
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Introducgao

A avaliagdo inicial de enfermagem é fundamental
para a pratica, pois informa a tomada de decisdo clinica
e o cuidado centrado no paciente(*?, As avaliagdes
estruturadas de enfermagem sdo reconhecidas como
importantes ferramentas para a prestacao de cuidados de
enfermagem de alta qualidade, seguros e custo-efetivos®.
Diversos instrumentos estruturados de avaliagdo em
Enfermagem estdo disponiveis®®). Porém, o conhecimento
e o enfoque especificos da disciplina de Enfermagem nem
sempre estdao presentes nos instrumentos de avaliagdao de
Enfermagem®. A falta de modelos e estruturas especificas
da disciplina para organizar a coleta de dados impd&e aos
enfermeiros o desafio de expressar claramente a natureza
e os objetivos da Enfermagem e tornar a disciplina
visivel”-®), O Functional Health Pattern Assessment
Screening Tool (FHPAST) é um instrumento de triagem
de avaliacao de Enfermagem fundamentado no referencial
dos Padrdes Funcionais de Saude (PFS)®. Ha evidéncias
gue mostram boas propriedades psicométricas do FHPAST
nos Estados Unidos da América e na Espanha(®12),
Entretanto, a ferramenta ndo foi validada para uso em
portugués brasileiro.

Neste estudo, a avaliagdo de Enfermagem é definida
como um processo abrangente, dinamico e sistematico
que ocorre durante um encontro deliberado entre o
enfermeiro e o paciente, por meio do qual as informagdes
clinicas sdo sintetizadas como respostas humanas®.
Uma avaliagdo abrangente de Enfermagem proporciona
aos enfermeiros a oportunidade de conhecer os pacientes
na sua totalidade, bem como de identificar fendmenos
preocupantes centrados nos enfermeiros, levando a
selecdo e implementacdo de intervencgdes apropriadas®b,
A associagdo entre os dados da avaliagcdo de enfermagem
e os resultados relacionados ao paciente e ao ambiente
tem sido demonstrada na literatura?, Além disso,
a avaliacdo de Enfermagem esta relacionada a maior
satisfacdo dos pacientes com os servigos prestados®?,

O referencial do PFS fornece uma estrutura
para orientar as avaliacbes de Enfermagem,
a tomada de decises clinicas e os cuidados de
Enfermagem. O processo de avaliagdo esclarece
o conteudo substantivo da Enfermagem, a pratica
clinica e o conhecimento disciplinar®. O referencial
foi desenvolvido no inicio da década de 1980 e tem
sido utilizado globalmente por enfermeiros na pratica
clinica, ensino e pesquisa‘81417), Foram descritos
onze PFS: Percepcdo de Saude-Manutencdo da Saulde,
Nutricional-Metabdlico; Eliminacdo; Atividade-Exercicio;
Sono-Repouso; Adaptagdo-Tolerdncia ao Estresse;
Autoconceito-Autopercepcdo; Cognitivo-Perceptivo;

Papel-Relacionamentos; Sexualidade-Reproducao;
Crencas e Valores®.

Apesar de sua relevancia, alguns enfermeiros
consideram o tempo demorado para aplicacao do referencial
do PFS para orientar as avaliacdes de enfermagem,
especialmente em ambiente ambulatorial e de saude
comunitaria. Ao considerar que as restrigdes de tempo
sdao uma barreira para o uso de tal estrutura, o FHPAST foi
desenvolvido para fornecer uma ferramenta de autorrelato
confiavel e valida para rastrear padrdes funcionais de salde
em diferentes populagdes e ambientes®. O FHPAST é
uma ferramenta de triagem de autorrelato que pode ser
preenchida de forma independente pela pessoa avaliada.
Os itens de triagem foram gerados utilizando a definigao
de cada PFS® e literatura relacionada. Originalmente, a
ferramenta consistia em 83 itens escritos em afirmagdes
declarativas respondidas usando uma escala Likert de
4 pontos (de “Nunca” a “Rotineiramente”) para refletir
0 comportamento percebido do paciente nas ultimas
quatro semanas.

A ferramenta foi testada inicialmente em estudantes
de Enfermagem, resultando na remocgdo de 25 itens.
Outros testes psicométricos da ferramenta de 58 itens
usando Analise de Componentes Principais levaram a
remogdo de um item e revelaram uma solugdo de trés
fatores. A confiabilidade do instrumento geral de 57 itens
foi satisfatoria (alfa de Cronbach = 0,92), assim como
para cada fator (alfa de Cronbach de 0,78 a 0,97)®.

A versdo de 58 itens do FHPAST foi traduzida para o
portugués brasileiro. A confiabilidade da versdo traduzida
foi satisfatéria (alfa de Cronbach = 0,94). Contudo,
os participantes necessitaram de ajuda para compreender
os itens e completar a avaliagao utilizando o FHPAST.
Assim, os autores recomendaram revisdes linguisticas
para permitir uma ferramenta mais sensivel culturalmente.
Além disso, o FHPAST carece de evidéncias robustas de
validade na populagao brasileirat®,

O objetivo deste estudo psicométrico foi testar a
estrutura fatorial, a confiabilidade e a validade convergente
do Functional Health Pattern Assessment Screening Tool

- Versao Brasileira Modificada.

Método

Delineamento do estudo

Este estudo foi desenvolvido seguindo as melhores
praticas para desenvolvimento e validagdo de escalas
em pesquisas em saude, sociais e comportamentais®,
A permissao dos autores originais para utilizagao do

FHPAST no desenvolvimento do Instrumento de Avaliagao
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do Padrdo Funcional de Salude - Versdo Brasileira
Modificada (FHPAST-BR) foi obtida por e-mail.

Previamente a validagdo psicométrica, foi realizada
uma revisao da traducdo anterior do FHPAST para o
portugués e um processo de validagdo de conteudo.
Os autores brasileiros do FHPAST traduzido para o
portugués (T1), com 58 itens, foram contatados e,
durante uma reunido on-line, concederam permissdo
para revisar a traducgdo inicial do T1. Vale ressaltar que
tal traducdo seguiu critérios devidamente estabelecidos
na literatura®®.

Neste estudo, a pesquisadora principal revisou a
tradugdo dos 57 itens que compdem a Ultima versdo em
inglés do FHPAST. Esta revisdo resultou em atualizages
de conteldo de dois itens para refletir as recomendacgdes
mais recentes sobre atividade fisica e seguimento de
uma dieta saudavel®V, Assim, o item “Fago exercicios
aerodbicos por 20 minutos, 2 a 3 ou mais vezes por
semana” foi inicialmente reformulado para “Eu fago pelo
menos 2,5 horas de atividade fisica toda semana”, e o
item “Limito intencionalmente minha ingestdo de gordura
na dieta” para “Eu controlo os tipos de alimentos que
como”.

Os 55 itens restantes passaram por revisdo lexical,
com a finalidade de identificar e utilizar palavras e
expressdes com boa representagdo no Iéxico da populagdo
brasileira com diferentes niveis de escolaridade e letramento
em salde. De acordo com a Hipotese da Qualidade
Lexical, a qualidade da representacdo de uma palavra é
determinada pelo conhecimento que o leitor tem dessa
palavra, que é influenciado pela frequéncia, pelo tamanho
da familia e pela grafia®®?. Assim, com excecdo dos
pronomes, preposicdes, conjuncdes e artigos, todas
as demais palavras de cada item foram analisadas em
termos de estrutura, extensdo, complexidade e frequéncia.
A frequéncia das palavras foi consultada na versdo online
gratuita do Corpus Brasileiro®3. A revisao lexical resultou
na reformulagdo de 25 itens (1, 10, 14, 15, 20-23, 28-31,
35, 38, 39, 41, 43-45, 47, 48, 52, 53, 55 e 56).

Todos os 57 itens do FHPAST-BR foram analisados por
quatro especialistas e dez individuos da populagdo-alvo.
O numero de especialistas e de individuos da populagéo-
alvo foi determinado com base na literatura?+2%, Os itens
que mantiveram a tradugdo original (T1) e os atualizados
foram analisados pelos especialistas quanto a “relevancia”
(o item avalia um PFS), e os itens reformulados foram
analisados quanto a “relevancia” e “precisdo” (o item possui
0 mesmo significado que em T1)®”), Todos os itens foram
validados pelos especialistas. Posteriormente, os pacientes
analisaram cada item quanto a compreensibilidade. Todos
os itens foram compreendidos por pelo menos 70% dos
pacientes. Este critério foi baseado na experiéncia anterior
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dos pesquisadores (dados ndo publicados). Pontos de corte
semelhantes para compreensibilidade foram utilizados em
publicacdes recentes®®. As sugestdes propostas pelos
pacientes para melhorar a clareza e compreensibilidade
foram incorporadas aos itens. Esta versdo foi submetida
a Andlise Fatorial Confirmatéria.

Local de estudo

Este estudo foi realizado em um hospital universitario
publico de S&o Paulo, SP, Brasil.

Periodo

Os dados foram coletados entre fevereiro e dezembro
de 2020.

Populagao

A populacdo foi composta por pacientes, pessoas
significativas, professores, funcionarios e estudantes
presentes no hospital durante o periodo de coleta de
dados. Definimos a composicdo da populagdo do estudo
para se assemelhar a validacdo do FHPAST nos Estados
Unidos da América, que consistia em pacientes de “um
consultério ambulatorial de reumatologia, uma clinica
oftalmoldgica e trés feiras de saude em um campus
universitario privado”®),

Critério de selegao

Foram incluidos no estudo os individuos com idade
minima de 18 anos. Os participantes elegiveis foram
convidados a participar do estudo por um assistente de
pesquisa treinado, que obteve consentimento por escrito
daqueles que concordaram em participar do estudo e lhes
forneceu um formulario impresso de coleta de dados.

Amostra

A amostra foi definida como no minimo 10
participantes por item no FHPAST-BR®?, Assim, foi
calculado um minimo de 570 participantes. A amostra
foi constituida por 717 participantes.

Variaveis do estudo

Foram eleitas as variaveis sociodemograficas
(idade, raca/etnia, sexo, escolaridade, emprego) para
caracterizagdo da amostra. Para a percepgdo e satisfacao
dos participantes com o seu estado de saude atual e para
analise da validade convergente foi utilizado o FHPAST-BR.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4120.

Instrumento utilizado para coletar as informagoes

O instrumento de coleta de dados foi composto
por duas partes. A Parte I consistiu em um questionario
estruturado para coletar dados sociodemograficos e
a percepcgao e satisfacdo dos participantes com o seu
estado de salde atual. A percepcao e a satisfagdo foram
avaliadas por meio das seguintes questdes: “De modo
geral, como vocé avaliaria sua saude atual? ” e “Quéo
satisfeito vocé estd com sua salde atual?”. Cada questdo
foi acompanhada por uma escala de 6 pontos, variando de
Excelente a Ruim e de Totalmente satisfeito a Totalmente
insatisfeito. A Parte II consistiu no proprio FHPAST-BR.

Cada item do FHPAST-BR é uma frase declarativa
seguida de uma escala Likert que foi alterada de
uma escala de 4 pontos® para uma de 5 pontos no
FHPAST-BR, incluindo as opgdes Nunca (1), Quase
nunca (2), As vezes (3), Quase sempre (4) e Sempre
(5). A escala de 5 pontos adicionou um ponto médio ao
continuum de Nunca a Sempre e deu aos participantes um
numero razoavel de opgdes para avaliar a sua opinido®,
Os participantes devem responder a cada item com base
em seu comportamento nas Ultimas quatro semanas.
A alteragao da escala Likert foi feita pela primeira vez
neste estudo apods a concordancia dos autores do FHPAST
original. E necesséria a codificacdo reversa dos itens
43 a 58®), A pontuacgdo final é obtida pelo valor médio
entre todos os itens. No FHPAST-BR, escores médios
maiores ou iguais a 4 sugerem saude funcional. Para
comparar os resultados do FHPAST-BR com a versao
em inglés, a pontuacgdo final do FHPAST-BR devera ser
multiplicada por 0,80.

Coleta de dados

Os dados foram coletados individualmente.
Um assistente de pesquisa explicou os objetivos e
procedimentos de coleta de dados a todos os potenciais
participantes. Aqueles que concordaram em participar
foram convidados a assinar um termo de consentimento
por escrito. Posteriormente, os participantes foram
solicitados a preencher o instrumento de estudo composto
por duas partes. Portanto, os dados do FHPAST-BR foram
obtidos por autorrelato.

Tratamento e analise de dados

A anadlise foi realizada utilizando o software R.
Foi utilizada estatistica descritiva para a caracterizagdo da
amostra. A qualidade dos dados foi avaliada por meio de
estatistica descritiva quanto a distribuigdo dos escores dos
itens e dados faltantes. As observacbes de 218 faltantes

foram descartadas e apenas os 499 participantes que
responderam a todos os itens permaneceram na analise.

Na Analise Fatorial Confirmatdria (AFC) foi testada a
estrutura de trés fatores, mesma estrutura testada para a
versdo inglesa do FHPAST. Os trés fatores sdo os seguintes:
Risco/Ameaca a Saude (itens 41 a 57), Bem-Estar Geral e
Autoconfianga (itens 1, 3-6, 8, 12-19, 21, 26-31, 34-38 e
40) e Atividade de Promocgdo/Protecdo a Saude (itens 2, 7,
9, 10-11, 20, 22-25, 32-33 e 39). A AFC foi ajustada pela
matriz de covaridncia dos itens. Cargas fatoriais superiores
a 0,30 foram consideradas adequadas(®39,

O modelo de ajuste AFC foi avaliado com indices
absolutos, parcimoniosos e incrementais. Standardized
Root Mean Square Residual (SRMR) é um indice absoluto
em que quanto menor o valor, melhor o ajuste do modelo.
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) é
um indice de ajuste parcimonioso, onde valores <0,05
indicam bom ajuste do modelo. O Confirmatory Factor
Index (CFI) e o Tucker Lewis Index (TLI) sdo indices de
ajuste incremental e valores >0,90 indicam bom ajuste
para o modelo de interesse. Além disso, foi analisado o
coeficiente de correlacdo entre os dominios.

O alfa de Cronbach foi calculado para avaliar a
confiabilidade da consisténcia interna em cada dominio.
Valores de alfa acima de 0,70 indicam consisténcia
interna satisfatériaGb. Por fim, utilizou-se a correlagdo de
Spearman para validade convergente para testar ambas
as hipdteses: 1). Quanto maior o escore do FHPAST-BR,
melhor a percepgdo de saude atual; e 2). Quanto maior
a pontuagao do FHPAST-BR, melhor a satisfagdo com a
salde atual. Esperava-se que os escores fossem pelo menos
moderadamente (r > 0,40) e positivamente correlacionados.

Consideragoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
os procedimentos de pesquisa foram orientados por
regulamentagdes nacionais e internacionais para pesquisas
envolvendo seres humanos. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
A confidencialidade foi garantida, pois ndo foram coletados
dados de identificagdo dos participantes e os termos de
consentimento foram armazenados separadamente dos
instrumentos de coleta de dados.

Resultados
Caracteristicas da amostra
A caracterizacdo da amostra esta descrita na Tabela

1. No total, 499 participantes responderam a todos os
itens e foram incluidos na analise.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de percepgdo e satisfacdo dos participantes com o seu estado de saude
atual da amostra (n = 499). S3o Paulo, SP, Brasil, 2020

Caracteristicas

Idade (anos), média (DP’) 34,1 (10,8)
Género, n' (%)
Feminino 366 (73,3%)

Masculino 133 (26,7%)

Cor da pele autorreferida, nt (%)

Branco 264 (52,9%)
Nao branco 232 (46,5%)
N&o reportado 3(0,6%)

Nivel de escolaridade, n' (%)

Menor que Ensino Fundamental 19 (3,8%)
Ensino Fundamental 42 (8,4%)
Ensino Médio 279 (55,9%)
Diploma 159 (31,9%)

Empregado, n (%)
Nao 144 (28,9%)
Sim 355 (71,1%)

Tipo de participante, n' (%)

Pacientes 246 (49,3%)

Pessoas significativas 217 (43,5%)
Corpo Docente/Funcionarios/Alunos 35 (7,0%)
Nao reportado 1(0,2%)

Percepcéo atual do estado de saude?, nt (%)

Excelente 41 (8,2%)
Muito bom 80 (16,0%)
Bom 79 (15,8%)
Bastante bom 203 (40,7%)
Regular 87 (17,4%)

Ruim 8 (1,6%)

N&o reportado 1(0,2%)

Satisfagdo com o estado de saude atual’, nt (%)

Completamente insatisfeito 12 (2,4%)
Muito insatisfeito 32 (6,4%)

Um pouco insatisfeito 86 (17,2%)
Completamente satisfeito 47 (9,4%)

Muito satisfeito 179 (35,9%)

Um pouco satisfeito 142 (28,5%)
Nao reportado 1(0,2%)

“DP = Desvio Padrdo; 'n = Tamanho da amostra; *n = 715; 5n = 714
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Qualidade e homogeneidade dos dados

O nivel de dados faltantes foi baixo, entre 1 (0,1%)
e 10 (1,7%), exceto os itens 34 (“Estou satisfeito com
o que fago no trabalho”) e 44 (“Sinto-me culpado
quando bebo alcool, vinho ou cerveja”), cujos niveis
de dados faltantes foram 64 (8,9%) e 86 (12,0%),

respectivamente. Todas as categorias de resposta foram
utilizadas. O numero de respostas para a categoria
Nunca (1) variou entre 1 e 435; para Quase nunca (2),
entre 4 e 130; para As vezes (3), entre 18 e 179; para
Frequentemente (4), entre 9 e 190; e para Sempre (5),
entre 6 e 401. A Tabela 2 apresenta as estatisticas dos
itens do FHPAST-BR.

Tabela 2 - Distribuigdo dos itens do Instrumento de Avaliagdo do Padrdo Funcional de Salude - Versdo Brasileira

Modificada (n = 499). Sao Paulo, SP, Brasil, 2020

Distribuicdo da pontuacéao (%)

Itens Média + DP"
1 2 3 4 5
Eu.tenho e.n.ergla suf|C|epte pelzra 18 38 26.9 347 32,9 39+1,0
minhas atividades do dia-a-dia
Eu fz-fg.o pelo [T1§nos 2,5 horas de 34.1 212 19.8 9.2 15,6 25+14
atividade fisica por semana
Eu me sinto descansado(a) 44 1,2 35.9 29,3 19.2 35411
quando acordo
Eu me sinto bem comigo mesmo(a) 1,4 3,8 24,6 36,1 34,1 4,0+0,9
Eu sou capaz de lidar com os
. ) 1,6 4,8 29,7 36,5 27,5 3,8+0,9
estresses da minha vida
Eu tenho alguém com quem
posso conversar quando 3,4 4,0 18,0 18,2 56,3 42+11
preciso de ajuda ou apoio
Pra}lca§ relh‘g|osas‘ ou.esp|r|.tua|s 9.0 8.0 17.0 16,2 49,7 39+13
dao significado a minha vida
Eu me §|nto confort_avel com 08 12 6.4 156 76,0 46+07
a minha sexualidade
Minha satde é importante para mim 0,2 0,8 3,6 9,8 85,6 4,8+0,6
Eu po§so fazer mudangas n.o meu gsmo 06 24 16,4 25,5 55,1 43+0,9
de vida para melhorar a minha saude
Eu controlo os tipos de 6,0 104 321 283 232 35+1,1
alimentos que consumo
Eu me sinto bem com meu peso 12,8 13,0 24,6 22,8 26,7 3,3+1,3
Eu me recupero facilmente 1,0 3,0 23,4 33,5 39,1 41+0,9
Eu consigo pegar no sono 4,6 8,4 26,3 26,7 34,1 3,8+1,1
sem problemas
Eu tenho esperanga no futuro 1,2 2,0 12,6 22,6 61,5 44+0,9
Eu sinto que estou no 1,6 4,0 24,0 38,1 32,3 40%09
controle da minha vida
Eu gosto da minha aparéncia 1,6 3,6 20,8 36,3 37,7 4,0+0,9
Eu me sinto bem com as 06 1,8 271 42,9 277 40£09
decisdes que eu tomo
Eu gstou satisfeito com minha 0.8 40 25.7 36,7 32,9 40409
capacidade de resolver problemas
Eu procuro ajuda imediata de
profissionais da saude quando 4,0 10,8 23,4 26,3 35,5 38+1,2
tenho mudangas na minha saude
Eu sou capaz de me adaptar a 0,4 2,0 21,6 34,9 41,1 41+09
mudancas na minha vida
Eu fago um exame de saude todo ano 6,0 12,2 16,8 19,0 459 3,9+13
Eu conS|go.se.gwr ?s orlenfagoes 0.8 3.2 196 36,3 40,1 4109
dos profissionais de saude
Eu uso cinto de seguranga 2,2 1,2 6,8 9,4 80,4 46+0,8
Eu evito o sol ou uso protetor solar 8,2 7,6 26,5 27,5 30,3 36+1,2

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Distribuicdo da pontuacéao (%)

Itens Média £ DP’
1 2 3 4 5
Eu tenho boa saude 1,6 4.6 22,4 37,3 341 40+0,9
Eu estou feliz com minha vida 1,0 2,2 17,0 31,7 48,1 42+0,9
Eu consigo ouvir perfeitamente 0,2 0,8 10,6 22,4 65,9 45+0,7

Eu consigo me concentrar

1,6 6,2 24,8 37,1 30,3 39+1,0
por bastante tempo

Eu consigo aprender coisas

- 0,4 2,6 17,8 34,1 45,1 4,2+0,9
novas com facilidade

As escolhas que eu fago sobre
minha vida sao de acordo 0,2 0,8 12,0 31,7 55,3 44 +0,7
com o que eu acredito

Eu como 5 a 6 porgdes de

: h 15,6 26,1 32,5 20,0 5,8 2711
frutas e vegetais por dia
Eu bebo de 6 a 8 copos de agua por dia 8,0 1,8 23,8 22,8 33,5 36+13
Eu estou satisfeito(a) com o 36 3.0 19,6 33.9 39.9 40+1,0
que fago no meu trabalho
Eu me sinto bem com as fungGes 24 2,6 18,6 33,1 433 41£10
que tenho na minha familia
Estou satisfeito(a) com minha vida social 1,8 3,8 22,0 30,5 41,9 41+1,0
Eu me smto bem ao ~expressar 28 5.0 248 29,7 377 39+1,0
minhas emogdes
Eu smto.que consigo me comunicar 0.8 5.0 16.8 30,5 46.9 42409
facilmente com os outros
Eu fago coisas no meu dia-a-
) ) 4,6 11,0 30,3 30,3 23,8 36+1,1
dia que me ajudam a relaxar
Eu me considero uma pessoa saudavel 3,2 9,6 25,9 32,1 29,3 3,711

Eu sinto que é um peso para
mim participar de atividades 34,9 17,8 26,9 13,0 7,4 24+13
de cuidado familiar

Eu tenho dificuldades para urinar 76,2 9,8 52 4,2 4,6 1,5+1,1

Eu tenho problemas com o

. ) . 48,9 15,8 21,6 6,8 6,8 21+13
funcionamento do meu intestino
Eu me §|nto cu!pado(a) quanldo 55.9 146 13,2 5.2 11,0 2,014
bebo alcool, vinho ou cerveja
Eu uso drogas para obter prazer 87,2 5,0 4.8 1,8 1,2 1,2+0,7
Eu fumo cigarros 81,0 3,4 54 1,8 8,4 1,5+12
Eu tenho dificuldade para enxergar 37,7 13,8 28,1 10,4 10,0 24+13
Minha condi¢do fisica limita as 51,7 142 200 8,8 5,2 2012
atividades que fago no dia-a-dia
Eu'tenho dificuldade para 29,9 242 285 10,6 6,8 24+12
controlar a minha raiva
Eu tenho sintomas fisicos ao caminhar 49,3 14,2 22,0 9,0 54 21+12
Eu me preocupo muito 8,0 8,0 27,1 23,2 33,7 3,7+12
Eu sinto que minha integridade 49,5 182 222 58 4,2 2,0£12
fisica estd ameacada
Eu tenho sintomas fisicos 27.9 15,8 29.1 146 12,6 27414
quando estou estressado
Eu me sinto estressado 14,8 16,0 40,9 16,2 12,0 29%+1,2
Eu sinto dor que interrompe as 445 216 204 76 58 21412
minhas atividades do dia-a-dia ’ ’ ’ ’ ’ B
Eu tenho problemas familiares 33,5 228 232 1,4 9,0 2413
que acho dificeis de resolver
Eu me preocupo com a minha seguranca 8,0 6,8 22,2 18,2 447 3,8+13

“DP = Desvio Padréo
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Analise Fatorial Confirmatéria e Consisténcia
Interna

As cargas fatoriais foram significativas e
variaram de fracas a fortes (0,16 a 0,75). Todos os
itens tiveram estimativa de variancia acima de zero,
significando que todos contribuiram para estimar o
modelo. A AFC confirmou uma solugdo de trés fatores

para o FHPAST-BR, refletindo todos os PFS e produzindo
ajuste moderado (Tabela 3).

A consisténcia interna medida pelo alfa de Cronbach foi
satisfatdria para os trés componentes, variando entre 0,779
e 0,919. Os valores do alfa de Cronbach caso cada item
seja removido sdo mostrados na Tabela 3. A covaridncia
entre dominios mostrou correlagdo satisfatoria entre os
Componentes 1 e 2 (0,536), 1 e 3(0,345) e 2 e 3(0,757).

Tabela 3 - Andlise Fatorial Confirmatoria do Functional Health Pattern Assessment Screening Tool — Versdo Brasileira

Modificada (n = 499). Sao Paulo, SP, Brasil, 2020

Itens Cargas fatoriais

Alfa de Cronbach se o item for removido

Componente 1: Risco/Ameaca a Saude (Alfa de Cronbach: 0,795)

Eu sinto que é um peso para mim participar

41 de atividades de cuidado familiar 0,22 0.78
42 Eu tenho dificuldades para urinar 0,32 0,78
43 El..l tenho problemas c_:om q 0,38 078
funcionamento do meu intestino
44 Eu me §|nt0 cu!pado(a) quan.do 017 0,79
bebo alcool, vinho ou cerveja
45 Eu uso drogas para obter prazer 0,20 0,79
46 Eu fumo cigarros 0,25 0,78
47 Eu tenho dificuldade para enxergar 0,33 0,78
48 I\/.Ilr.1ha condigao fisica Ilr.nlta a§ 0,54 076
atividades que fago no dia-a-dia
49 Eu tenho dlflct{ldade para 0.54 0,77
controlar a minha raiva
50 Eu tenho sintomas fisicos ao caminhar 0,60 0,76
51 Eu me preocupo muito 0,57 0,77
52 Eu S"ft? que njmha integridade 0.53 0,77
fisica estd ameagada
53 Eu tenho sintomas fisicos 0.65 076
quando estou estressado
54 Eu me sinto estressado 0,61 0,77
Eu sinto dor que interrompe as
55 minhas atividades do dia-a-dia 0,62 0.77
56 Eu tenho prgl?lemas familiares 0.52 0,77
que acho dificeis de resolver
57 Eu me preocupo com a minha seguranga 0,16 0,79
Componente 2: Bem-estar geral e autoconfianga (Alfa de Cronbach: 0,919)
Eu tenho energia suficiente para
! minhas atividades do dia-a-dia 0,50 0,92
3 Eu me sinto descansado(a) quando acordo 0,45 0,92
4 Eu me sinto bem comigo mesmo(a) 0,77 0,91
5 Eu sou capaz de I!dar cc.)m os 0.63 0,91
estresses na minha vida
Eu tenho alguém com quem
6 eu possa conversar quando 0,47 0,92
preciso de ajuda ou apoio
8 Eu me sinto bem com a minha sexualidade 0,37 0,92
12 Eu me sinto bem com o meu peso 0,40 0,92
13 Eu me recupero facilmente 0,58 0,91
14 Eu consigo pegar no sono sem problemas 0,41 0,92
15 Eu tenho esperanca no futuro 0,59 0,91

(continua na proxima pagina...)
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(continuaggo...)

Itens Cargas fatoriais Alfa de Cronbach se o item for removido

Eu sinto que estou no

controle da minha vida 0,66 0,91

17 Eu gosto da minha aparéncia 0,65 0,91

18 Eu m.e~smto bem com as 0,69 0.91
decisdes que eu tomo

19 Eu gstou satisfeito com minha 0,70 0.91
capacidade de resolver problemas

Eu sou capaz de me adaptar a

21 mudancgas na minha vida 0.61 091
26 Eu tenho boa saude 0,70 0,91
27 Estou feliz com minha vida 0,75 0,91
28 Eu consigo ouvir perfeitamente 0,35 0,92
29 Eu consigo me concentrar 0,51 0,92
por bastante tempo
30 Eu consigo aprentljler coisas 0,52 0,92
novas com facilidade
31 As eiscolhas que eu fago sobre mlnhalwda 0,51 0.92
séo de acordo com o que eu acredito
34 Eu estou satisfeito(a) com o 045 0,92
que fago no meu trabalho
35 Eu me sinto bem cpm as furlgoes 0,59 0,91
que tenho na minha familia
36 Eu estou satisfeito(a) com minha vida social 0,68 0,91
37 Eu me S|_nt0 bem ao fexpressar 0,58 0.91
minhas emogodes
38 Eu sinto que consigo me comunicar 0.51 0,92
facilmente com os outros
40 Eu me considero uma pessoa saudavel 0,69 0,91
Componente 3: Atividade de Promocao/Protecao a Saude (Alfa de Cronbach: 0,779)
2 E.u fago pglg menos 2,5 horas de 0.41 078
atividade fisica todas as semanas
7 Praflca§ reilllglosas‘ ou. espm.tuals 0.35 0,79
dé&o significado a minha vida
9 Minha saude é importante para mim 0,50 0,77
10 Eu pqsso fazer mudancas nlo meu e’stllo 053 077
de vida para melhorar a minha saude
1 Eu controlo os tipos de 0.62 076

alimentos que consumo

Eu procuro ajuda imediata de
20 profissionais da salide quando tenho 0,58 0,77
mudangas na minha saude

22 Eu fago um exame de sautde todo ano 0,46 0,77
23 Eu consigo seguir as orlen?agoes 0.58 076
dos profissionais de saude
24 Eu uso cinto de seguranca 0,28 0,79
25 Eu evito o sol ou uso protetor solar 0,43 0,77
32 Eucomo5a6 p.orgoes lde 0,57 0,77
frutas e vegetais por dia
33 Eu bebo de 6 a 8 copos de agua por dia 0,46 0,78
39 Eg fago 00|sa§ no meu dia-a- 0.60 0,77
dia que me ajudam a relaxar
CFI'=0,739
TLIt=0,729
RMSEA* = 0,057 (IC 90%* = 0,055-0,059, p!l = 0.000)
SRMR' = 0,062

“CFI = Confirmatory Factor Index; 'TLI = Tucker Lewis Index; *RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; $1C90% = Intervalo de Confianga de
90%; 'p = Nivel de Significancia; 'SRMR = Standardized Root Mean Square Residual
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Validade convergente

A correlagdo entre as pontuagdes médias do FHPAST
e a questdo “No geral, como vocé avalia seu estado de
saude atual?” foi 0,48 (p < 0,001), e entre os escores do
FHPAST e a questdo “Qudo satisfeito vocé estd em relacdo
ao seu estado de saude atual?” foi 0,44 (p < 0,001).

Discussao

Este estudo mostrou que o FHPAST-BR é uma
ferramenta valida e confidvel para rastrear os PFS
na populacdo brasileira. No entanto, o modelo da
AFC produziu apenas ajuste moderado. O FHPAST foi
originalmente desenvolvido no ambito dos PFS e fornece
uma ferramenta holistica para rastrear “a saude funcional
e avaliar potenciais problemas, riscos e prontiddo para
a salide”®. E uma ferramenta estruturada de avaliagdo
fundamentada na disciplina de Enfermagem que favorece
a coleta de dados relevantes para a Enfermagem. Fornece
uma forma de organizar os dados para facilitar o processo
de tomada de decisdo sobre os elementos centrais da
pratica, ou seja, diagndsticos, resultados e intervengbes
de Enfermagem®b,

Previamente a avaliacdo da estrutura interna, validade
convergente e confiabilidade, foi realizada a revisdo da
T1, bem como a validagdo de conteldo e avaliagdo da
compreensibilidade por individuos da populagdo-alvo.
A revisdo de T1 teve dois propdsitos. Um deles foi atualizar
os itens de acordo com recomendacgdes mais recentes
e utilizar palavras de mais facil leitura e compreenséo.
O segundo, foi realizar uma revisdo lexical baseada no
modelo de leitura de dupla rota. Segundo este modelo,
a leitura é possivel através de duas vias. Uma envolve
o reconhecimento visual direto de uma palavra com
acesso rapido ao seu significado; este percurso exige
a memorizagao de letras e programas e uma forte
representacao da palavra no léxico ortografico. A leitura
pela rota dos fonemas requer decodificagdo fonoldgica
antes de se ter acesso ao significado da palavra32-33),
Embora mais lenta que a rota visual direta, a rota do
fonema permite que os leitores leiam qualquer palavra.
Modelos experimentais consistentes com o modelo de
dupla rota mostram que palavras mais longas, com mais
silabas e letras, sdo mais dificeis de ler e tém maior
probabilidade de serem mal interpretadas®©?. Vale
ressaltar que a revisdo lexical realizada neste estudo
permite identificar palavras mais faceis de ler e utilizadas
com mais frequéncia em um determinado pais ou cultura.
Isto pode ser usado por outros autores como uma etapa no
processo de revisdo de versdes previamente traduzidas/
retraduzidas de ferramentas de medicao.

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4120.

Para validacdo de conteldo, o numero de
especialistas e os critérios utilizados para selegdo dos
especialistas foram semelhantes a outros estudos®+3%),
A validade de conteldo garantiu que o FHPAST-BR
contivesse uma amostra adequada de itens para avaliar os
11 PFS, pois todos os itens foram considerados relevantes
e os itens revisados, precisos. Na validacao de conteldo
da versdo espanhola do FHPAST, os autores constataram
que o indice de validade de conteudo variou de 0,67
a 0,969, Além disso, a analise da compreensibilidade
pelos individuos da populagdo-alvo foi essencial para
garantir a compreensao dos itens. Embora ndo existam
métodos padronizados para avaliar a compreensibilidade
por individuos da populagdo-alvo, esta estratégia tem
sido utilizada em estudos de validagdo transcultural6-37),
E plausivel considerar que os procedimentos utilizados
para validagdo de conteldo levaram a um baixo indice
de dados faltantes, com excegao de dois itens: “Estou
satisfeito com o que fago no trabalho” (34) e “Sinto-me
culpado quando beba alcool, vinho ou cerveja” (44). Os
participantes que nao tinham emprego formal podem
ndo ter respondido ao item 34. Em relagdo ao item 44, é
provavel que o estigma associado ao consumo de alcool
possa ter afetado as respostas dos participantes, mesmo
tendo eles mesmos preenchido o instrumento FHPAST-BR.

Em relagdo a AFC, nossa amostra diferiu daquela
utilizada pelos autores da tradugdo anterior do FHPAST
para o portugués(®, pois a nossa incluiu pessoas
significativas, professores e funcionarios, além de
pacientes e estudantes. A AFC do FHPAST-BR (57 itens)
confirmou que a solucdo tri fatorial foi a melhor para
mensurar o construto proposto na populagdo brasileira.
No entanto, seis itens apresentaram cargas baixas,
mas significativas (<0,30). Cinco desses itens foram
carregados no Componente 1: Risco/Ameaca a Saude, e
um no Componente 3: Atividade de Promogao/Protecao
a Saude. As cargas fatoriais baixas significam que esses
itens ndo contribuem significativamente para explicar cada
fator. Uma possivel explicacdo é que os itens abrangiam
temas sensiveis, como uso de cinto de seguranga (24),
atividades de cuidado (41), consumo de alcool (44),
uso de drogas recreativas (45), fumo de cigarros (46)
e segurancga (57), o que pode ndo ser adequado para
avaliar os PFS utilizando uma ferramenta de triagem. Vale
ressaltar que o alfa de Cronbach ndo apresentou alteracdes
significativas caso esses itens fossem removidos.

Outros estudos psicométricos sdo necessarios para
explorar como a exclusdo desses itens afetara a estrutura
interna do FHPAST-BR. A Analise de Componentes
Principais com rotacdo Varimax e Normalizagdo Kaiser
foi utilizada para testar a estrutura interna da versao em
inglés do FHPAST. Os autores observaram que a solucdo de
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trés componentes era a mais parcimoniosa e interpretavel.
Todos os 57 itens apresentaram fatores de carga acima
de 0,30 com poucas cargas laterais substanciais®.

O referencial dos PFS pode ser utilizado para delinear
o préprio estado geral de saude®. Estudo transversal
realizado durante a pandemia de COVID-19 constatou
que alteragGes nos PFS estavam correlacionadas com os
niveis de ansiedade e com a autopercepgdo de saude.
Por exemplo, altos escores de ansiedade foram associados
a mudangas no padrdo percepgdo-gestdo da saude,
o que foi explicado pela adogdo de comportamentos
protetores, como lavar as maos®©®. No presente estudo,
a validade convergente revelou uma relagao positiva,
moderada e significativa entre o escore do FHPAST-BR
e a autopercepcado e satisfacdo com o estado de saude
atual, sugerindo que o FHPAST-BR mede o construto que se
pretende medir. No estudo de validagdo espanhol, o FHPAST
correlacionou-se positiva, moderada e significativamente
com dois indices de qualidade de vidat®,

Em nosso estudo, todos os trés componentes
apresentaram consisténcia interna satisfatéria.
O Componente 3 apresentou o menor alfa de Cronbach
(0,779), enquanto o Componente 2 apresentou o
maior (0,919). No estudo de validagao do instrumento
original, os autores também constataram que
cada componente apresentou consisténcia interna
satisfatoria®. Na validagdo espanhola, os autores
obtiveram apenas o alfa de Cronbach global, que também
foi aceitavel®, Além disso, mostraram que a correlagao
half-half apoiava evidéncias de consisténcia interna.
Em conjunto, estes resultados mostram a robustez do
FHPAST em diferentes culturas.

Este estudo apresenta limitagdes que precisam ser
consideradas na interpretacdo dos dados. Em primeiro
lugar, embora o nivel de dados faltantes tenha sido
baixo para cada item, no total, 30% da amostra inicial
(n = 218/717) ndo respondeu a pelo menos um item.
Isto pode indicar que o instrumento é muito longo
ou que o ndo possui validade aparente, que ndo foi
avaliada antes da coleta de dados. Em segundo lugar,
nenhum padrdo-ouro para avaliar padrdes funcionais
de saude esta disponivel na literatura. Para avaliar a
validade convergente, foram utilizadas duas questoes
relativas a autopercepgao e satisfacdo com o estado
de salde. Utilizamos essas duas perguntas em vez de
uma ferramenta padronizada para evitar cansago nas
respostas e eliminar possiveis restricdes de tempo que
teriam desencorajado a participacdo neste estudo.
Em terceiro lugar, a escala de medicao foi modificada
de uma escala de 4 para 5 pontos e os participantes nao
receberam uma definicdo de cada categoria de resposta.
Embora para a maioria das questdes os participantes

br/rlae

tenham selecionado opgdes para os extremos direito ou
esquerdo da escala, é possivel que o viés de resposta do
ponto médio e a auséncia de uma definigdo operacional
para as categorias da escala possam ter afetado o ajuste
do modelo. Por Ultimo, reconhecemos que, apesar dos
nossos esforgos para recrutar uma amostra diversificada,
a maioria dos participantes eram mulheres e relataram
ter ensino médio ou superior. Esses fatores podem
exercer impacto na validade externa de nossos achados.
Estudos futuros deverdo testar o FHPAST-BR removendo
os itens com cargas fatoriais baixas e acrescentando
uma definicdo para cada categoria de resposta em uma
amostra mais diversificada. Embora seja necessario
continuar refinando, testando e validando o FHPAST-BR,
este estudo traz contribuigbes importantes para a pratica
de Enfermagem e para o avancgo do conhecimento em
Enfermagem. Este instrumento de avaliagdo da triagem
dos PFS é inovador na pratica da enfermagem brasileira.
O FHPAST-BR tem o potencial de orientar a tomada de
decises clinicas, auxiliando enfermeiros em diferentes
ambientes clinicos a identificar os problemas dos pacientes
com precisdo e em tempo habil.

Conclusao

A AFC confirmou a solucdo de tri fatorial, conforme
o encontrado na versdo em inglés do FHPAST. Seis itens
tiveram cargas baixas (<0,30) e o modelo apresentou
ajuste apenas moderado. Contudo, os trés componentes
do FHPAST-BR apresentaram evidéncias de validade
convergente e consisténcia interna satisfatdria. Assim,
o FHPAST-BR apresentou evidéncias de validade e
confiabilidade para avaliar os PFS na populacdo brasileira,
embora seja recomendada cautela na interpretacdo
dos resultados devido ao ajuste moderado do modelo.
O FHPAST-BR pode ser utilizado na pratica clinica e
em pesquisa. O uso da ferramenta é gratuito, mas é
necessaria a permissdo do primeiro autor.
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