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RESUMO

Obijetivo: Adaptar e validar o Patient Activation Measure (PAM22) em uma amostra de brasileiros com doencas cronicas, em
acompanhamento ambulatorial. Método: A adaptacdo consistiu em traducao, retrotraducdo, analise por comité de juizes,
analise semantica e pré-teste. A validagao psicométrica foi realizada com 513 individuos. A validade de constructo foi analisada
pela correlacdo de Pearson, teste t de Student e modelagem de equagdes estruturais e confiabilidade pelo coeficiente de
correlagao intraclasse alfa de Cronbach. Resultados: A consisténcia interna foi adequada e a confiabilidade teste-reteste foi de
fraca a moderada (p < 0,05). Encontrou-se evidéncias da validade de constructo convergente, com correlagbes estatisticamente
significantes entre as medidas de ativacdo, autoestima, ansiedade, depressao e estado de satide. A unidimensionalidade do
modelo tedrico nao foi confirmada na versdo adaptada. Conclusdo: Os resultados evidenciaram que a versao adaptada é
confiavel e vélida, embora o modelo teérico ndo seja explicado em uma unica dimensao.

Descritores: Doenca Cronica; Estudos de Validagao; Autocuidado; Gerenciamento Clinico; Satde Publica.

ABSTRACT

Obijective: To adapt and validate the Patient Activation Measure (PAM22) in a sample of Brazilians with chronic diseases under
outpatient monitoring. Method: Adaptation process comprises translation, back translation, analysis by a committee of judges,
semantic analysis, and pre-test. Psychometric validation was performed with 513 individuals. Construct validity was analyzed
through Pearson’s correlation, Student’s t-test and Structural Equation Modeling; reliability was assessed by the intraclass
correlation coefficient and Cronbach’s Alpha. Results: The internal consistency was adequate and test-retest reliability was
low to moderate (p < 0.05). Validity evidence was found on the convergent construct, with statistically significant correlations
between measures of activation, self-esteem, anxiety, depression, and health status. The one-dimensionality of the theoretical
model was not confirmed in the adapted version. Conclusion: Results have shown that the adapted version is reliable and valid,
although the theoretical model cannot be explained in a single dimension.

Descriptors: Chronic Disease; Validation Studies; Self-Care; Clinical Management; Public Health.

RESUMEN
Objetivo: Adaptar y validar el Patient Activation Measure (PAM22) en una muestra de brasilefios con enfermedades crénicas y en
seguimiento ambulatorio. Método: El proceso de adaptacion consistio en traduccion, retrotraduccién, andlisis por comité de jueces,
analisis semantico y pre-test. Se realizé la validacion psicométrica con 513 personas. La validez de constructo fue analizada por la
correlacién de Pearson, prueba t de Student y modelado de ecuaciones estructurales y confiabilidad por el coeficiente de correlacion
intraclase y alfa de Cronbach. Resultados: la consistencia interna fue adecuada y la confiabilidad test-retest fue de débil a moderada
(p < 0,05). Se encontré evidencias de la validez de constructo convergente, con correlaciones estadisticamente significativas entre
las medidas de activacion, autoestima, ansiedad, depresion y estado de salud. La unidimensionalidad del modelo te6rico no fue
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confirmada en la version adaptada. Conclusion: Los resultados mostraron que la version adaptada es confiable y valida, aunque no se

explica el modelo teérico en una sola dimension.

Descriptores: Enfermedad Crénica; Estudios de Validacion; Autocuidado; Gestion Clinica; Salud Publica.
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INTRODUCAO

No ambito da satide publica mundial torna-se cada vez mais
relevante a participagao ativa do individuo no cuidado a saude.
Estudos tm demonstrado que praticas de incentivo a autogestao
da satide implicam em melhorias no estado de saude percebi-
do, em comportamentos saudaveis e na reducao do indice de
hospitalizacoes de pacientes com doencas cronicas. Ativacao
refere-se ao grau de conhecimento, habilidade e confianga do
individuo no autogerenciamento e nos cuidados relacionados
a saude, de acordo com sua capacidade percebida™.

Esse conceito tem sido amplamente utilizado na Austrélia,
na Europa e nos Estados Unidos devido a sua importancia na
area clinica e na gestao da satde publica. Parte da premissa de
que o individuo com maior grau de ativagao é mais propenso
a seguir o tratamento proposto e apresenta mais iniciativa para
comportamentos sauddveis, objetivando a autogestao de sua
saude (por exemplo, ao praticar cuidados preventivos, dieta
balanceada e atividades fisicas). Além disso, é mais proativo
na busca de informacoes sobre sua condicao clinica visando
melhorar sua satide®.

Vdrios sao os beneficios do autogerenciamento da satde
nos portadores de doencas crénicas, como a maior adesao ao
tratamento®*, melhora da capacidade funcional e da qualidade
de vida®®, da autoeficacia e do seu estado emocional®”.

Para avaliar o grau de ativagao dos individuos saudaveis ou
com algum problema crénico de satde, foi criado nos Estados
Unidos o instrumento Patient Activation Measure (PAM), em
versao com 22 itens (PAM22)®. Posteriormente este foi revisado
e abreviado para 13 itens (PAM13)". Ambos mensuram o grau
de ativacdo dos individuos quanto ao nivel de conhecimento,
de habilidade e de confianca para o autogerenciamento e os
cuidados relacionados a satude®. O modelo te6rico do PAM
estabeleceu sua unidimensionalidade na mensuracao do cons-
tructo “ativacao”, independentemente de sua versao''®. Esse
constructo é composto por quatro varidveis latentes, que sao:
nivel 1, crengas; nivel 2, conhecimento; nivel 3, confianga; e
nivel 4, comportamentos. Os itens estao dispostos em ordem
hierarquica, de acordo com os niveis de ativagao, baseados nas
crencgas, no conhecimento, na capacidade, na confianga e na
habilidade do individuo a apresentar comportamentos sauda-
veis. Pessoas com doengas cronicas percorrem os quatro niveis
de ativagao até se tornarem completamente atuantes na gestao
de sua saude®. A utilizagdo do PAM deve acontecer durante a
entrevista clinica, mediante uma abordagem intervencionista,
baseada nos principios da entrevista motivacional e na teoria
da autodeterminacao. Esse instrumento pode ser adotado para
guiar a abordagem clinica de enfermeiros, tanto na pratica
clinica quanto nas pesquisas.

OBJETIVO

Adaptar e validar o PAM22 em uma amostra de pacientes
brasileiros com doencas crénicas, em acompanhamento clinico
ambulatorial.

METODO

Aspectos éticos

Estudo metodolégico aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Uni-
versidade de Sao Paulo. Apds a apresentagao dos objetivos da
pesquisa e mediante os devidos esclarecimentos, era solicitado
o consentimento do participante com a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi solicitada permissao da autora do instrumento para
adaptacao cultural e validagao psicométrica do PAM22. A
autorizacao foi concedida e registrada em contrato firmado
entre as pesquisadoras brasileiras e a empresa responsavel
pelos direitos autorais do PAM, a Insignia Health® (http://www.
insigniahealth.com), pois era requerida para o acesso e o uso
da versao brasileira do PAM22.

Processo de adaptacao cultural e de validacao psicométrica

O processo metodolégico seguiu cuidadosamente as etapas
utilizadas por autores nacionais®'® e internacionais"'?: 1 —
Traducao da versao original para o idioma portugués brasileiro;
2 — Obtencao da primeira versao consensual em portugués;
3 — Avaliagao das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural
e conceitual entre a versao original e a primeira versao consen-
sual em portugués por um comité de juizes; 4 — Retrotradugao
da segunda versao consensual em portugués para o idioma
original e submissdo aos autores desta versao; 5 — Obtengao
da terceira versao consensual por meio da comparagao entre
as versoes retrotraduzidas e original pelos tradutores e pes-
quisadores, acrescida das sugestdes dos autores originais; 6
— Andlise semantica dos itens por um grupo de 20 pessoas da
populacao alvo; 7 — Nova andlise semantica dos itens por um
grupo de 20 novos individuos da populacéo alvo; 8 — Pré-teste,
com 20 participantes; e 9 — Avaliacao psicométrica da versao
consensual final do PAM22 (513 participantes, incluidos os 20
participantes da etapa 8).

A etapa da andlise semantica foi conduzida com a popula-
cao alvo do estudo, adultos de condigoes cronicas de satde,
em seguimento ambulatorial de hospital universitario, para se
verificar sua compreensao dos itens do PAM. Esta andlise tem
sido recomendada e usada em estudos de adaptacao cultural no
Brasil mesmo depois da andlise de equivaléncia semantica pelo
comité de juizes, por permitir que os potenciais participantes
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expressem sua opinido sobre a clareza dos itens e da escala
de respostas'’-'?.

A versao adaptada final foi aplicada em uma amostra de individuos
com doencas cronicas e submetida a testagem psicométrica a fim
de se avaliar suas propriedades de validade (constructo convergente,
por grupos conhecidos e por dimensionalidade) e de confiabilidade
(consisténcia interna pelo coeficiente alfa de Cronbach e confia-
bilidade teste-reteste). Além disso, avaliou-se a dimensionalidade
por meio da andlise fatorial confirmatdria associada a andlise dos
caminhos (modelagem de equacoes estruturais). Como nao foram
necessarias novas alteracdes no instrumento apos a etapa de pré-teste,
0s 20 participantes foram inseridos na amostra final do estudo de
validacdo psicométrica, totalizando 513 participantes.

Participantes

Foram selecionados para o estudo adultos (18 a 80 anos) inde-
pendentemente de sexo e raca, com diagndstico de no minimo seis
meses de doencas cronicas de diferentes etiologias e em acompa-
nhamento ambulatorial no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, estado de Minas Gerais, Brasil, subsidiado
pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Foram excluidos participantes
que nao apresentaram condicoes cognitivas — de capacidade discri-
minatdria e de orientacao psiquica e mental — que os possibilitassem
responder aos questionamentos das pesquisadoras.

Procedimentos

Os dados foram coletados por meio de entrevistas indivi-
duais realizadas em ambiente privativo conduzidas por uma
das pesquisadoras, em que os participantes respondiam ao
instrumento, que continha dados sociodemogréficos e clinicos,
além de versoes adaptadas dos instrumentos PAM22, Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) e Escala de Autoestima
de Rosenberg (EAER). A percepcao do estado de satde dos
entrevistados foi medida por uma Escala Visual Analégica
(EVA), e dados de historia clinica também foram obtidos de
seus prontudrios. A coleta dos dados, na etapa de validacao
psicométrica, ocorreu entre julho e dezembro de 2014.

Instrumentos de coleta de dados

Questiondrio de informagées sociodemogréficas e clinicas

As informacoes sobre as caracteristicas sociodemogréficas
coletadas foram: sexo, idade (em anos completos), estado civil,
escolaridade (anos de estudo) e renda familiar mensal (em reais).
Os dados clinicos investigados foram: doenca cronica (autorre-
ferida), diagnostico médico (motivo da consulta no ambulatério
onde a entrevista foi realizada), tempo de diagnéstico da doenca
crbnica, nimero de morbidades descritas no prontudrio. Para a
categorizacao dos participantes segundo a natureza da doenca
cronica, considerou-se o diagnéstico médico que motivou o
atendimento ambulatorial no dia da entrevista.

Versao adaptada para o portugués brasileiro do Patient

Activation Measure (PAM22)

O instrumento é composto por 22 itens avaliados por uma
escala ordinal, com cinco opc¢oes de resposta: Discordo total-
mente (1 ponto), Discordo (2 pontos), Concordo (3 pontos),
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Concordo totalmente (4 pontos) e Nao se aplica (0 pontos). O
escore bruto é obtido pela somatéria dos valores indicados nas
respostas aos itens e pode variar de 22 a 88 pontos. Esse escore
é posteriormente convertido em uma pontuacao de ativacdo (de
0 a 100 pontos), segundo a tabela de conversao de escores do
PAM"3) considerando que maiores pontuagdes correspondem
a maior ativagao para o cuidado em saude®.

Avaliacao do estado de satide percebido pela Escala Visual

Analégica (EVA)

Uma EVA de 100 milimetros foi utilizada para avaliar o estado
de saude percebido dos participantes, que foram orientados a
indicar numa linha tracada a posicao de seu estado de satde
naquele momento, considerando zero como o pior estado de
saude imaginavel e 100 como o melhor.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

A presenca de sintomas de ansiedade e depressao foi avaliada
pela versao adaptada e validada para o Brasil™ da HADS, composta
por 14 questdes de mdltipla escolha, com valores de zero a trés.
Sete itens avaliam sintomas de ansiedade (HADS-Ansiedade) e
outros sete, os de depressdo (HADS-Depressao). A somatdria de
cada subescala pode variar de 0 a 21 pontos, sendo que quanto
maior o valor, maior a presenca do sintoma avaliado?.

Escala de autoestima de Rosenberg (EAER)

Para avaliacdo da autoestima foi utilizada a EAER em sua
versao adaptada para o Brasil'®. A escala possui dez itens que
avaliam sentimentos positivos e negativos do individuo sobre
si mesmo, cujas respostas sao obtidas por uma escala ordinal
de um a quatro. O escore total se d4 pela somatéria das res-
postas apos a inversao dos valores dos cinco itens negativos. O
intervalo possivel varia de dez a 40, sendo que maiores valores
indicam maior autoestima.

Analise estatistica

Os dados coletados foram processados com os softwares IBM
Statistical Package for Social Sciences® versao 21.0 e SmartPLS®
versdo 2.0, ambos executados no Windows®. Foi feita a analise
descritiva dos dados, e para os testes estatisticos adotou-se o
indice de significancia de 0,05.

A consisténcia interna dos itens foi avaliada pelo coeficiente
alfa de Cronbach, e a confiabilidade teste-reteste, pelo coeficiente
de correlacao intraclasse (CCl). Apos um intervalo de 15 dias,
50 pacientes da amostra estudada responderam novamente a
versao adaptada do PAM22 (reteste).

A validade de construto convergente foi verificada pelo teste
de correlacdo de Pearson entre as medidas de ativagao (PAM22)
e as medidas das variaveis: estado de saude percebido (EVA),
autoestima (EAER), sintomas de ansiedade (HADS-Ansiedade)
e de depressao (HADS-Depressao). A validade de constructo
também foi analisada segundo a técnica de grupos conhecidos
(known groups), comparando as médias do PAM22 pelos testes t
de Student e ANOVA, segundo as variaveis: sexo, idade (18 a 29
anos, 30 a 59 anos e 60 ou mais anos) e tempo de diagnéstico
da doenca cronica (até dois anos e mais de dois anos); e pelo
teste de correlacdo de Pearson avaliando as correlacoes entre
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os escores totais do PAM22 e as varidveis nimero de comorbi-
dades autorreferidas e nimero de comorbidadas diagnosticadas
nos prontudrios. Valores de correlacdo abaixo de 0,30 foram
considerados de pouca aplicabilidade clinica, mesmo com
significancia estatistica; valores entre 0,30 e 0,50 de moderada
magnitude e acima de 0,50, de forte magnitude!®.

A dimensionalidade da versao adaptada do PAM22 foi ve-
rificada pela andlise fatorial confirmatdria, utilizada quando o
pesquisador ja possui conhecimento prévio sobre a estrutura
do instrumento!”. O teste das hipoteses e o ajuste das relagcoes
existentes entre as variaveis latente (ativacao) e observadas (quatro
niveis de ativagao) foram verificados pela técnica de modelagem
de equacdes estruturais (MEE), utilizada como evidéncia da vali-
dade de construto de um instrumento de medida. Os parametros
analisados foram a variancia média extraida (VME) e o critério de
Fornell e Larcker (ou variancia média explicada). A VME é um
importante requisito para o bom ajuste do modelo e equivale
a comunalidade do constructo (validade convergente). Para se
obter o bom ajuste da VME, os itens com cargas fatoriais (ou
correlagoes de Pearson) de menores valores foram eliminados
gradativamente, até que todas as VME ficassem acima de 0,507
Para avaliar a confiabilidade do modelo, foram calculados o
coeficiente alfa de Cronbach e a confiabilidade composta.

RESULTADOS

Na sexta etapa de adaptacdo cultural do PAM22 (avaliacao
semantica), 30% dos entrevistados relataram que as questoes eram
de regular compreensao e 45% verbalizaram dificuldades na com-
preensdo da escala de resposta do instrumento. Os itens 2, 5 e 9
foram aqueles com maior dificuldade de compreensao, por serem
longos e conterem mais de uma afirmacao, tornando necessaria a
repeticao da leitura dos mesmos pela pesquisadora. Outro aspecto
observado foi que a leitura dos itens, redigidos na primeira pessoa
do singular, dificultava a compreenséao dos participantes. Assim, uma
nova redagao foi proposta para os 22 itens, posteriormente autorizada
pela autora do instrumento original. Na nova redagao o pronome
“u” foi substituido por “vocé”, com as devidas adequagdes verbais.
Nos itens 7,9, 12, 17, 19 e 22 houve a substituicao de algumas
palavras por outras de uso mais popular no portugués brasileiro. Da
mesma forma que nas etapas 3 e 5, as mudancas foram pontuais
e relacionadas a retirada de artigos, insercao de pronomes e troca
de palavras, preservando-se as equivaléncias semantica, idiomatica,
cultural e conceitual entre as versoes.

Uma nova andlise semantica (sétima etapa) foi realizada com
outros 20 pacientes em atendimento ambulatorial. Nesta etapa
nao houve necessidade de alteracoes e, assim, esta versio foi
aplicada com os demais instrumentos de coleta dos dados em
outros 20 pacientes durante a etapa de pré-teste. Novamente
sem alteracoes nos instrumentos, iniciou-se a etapa de validacao
psicométrica do PAM22 com 493 novas entrevistas, totalizando
a participacdo de 513 individuos adultos, cujas caracteristicas
sociodemograficas e clinicas encontram-se na Tabela 1.

A maioria era do sexo feminino (62%) e com média de idade
de 49,9 (DP = 14,6) anos; o tempo médio de escolaridade formal
foi 8,2 (DP = 4) anos e 55% cursaram até o ensino fundamental;
60% eram casados ou viviam em unido estavel, 70,8% possuiam
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renda familiar de até dois mil reais e 58,9% nao desenvolviam
atividades ocupacionais no momento da entrevista. As doengas
crbnicas mais frequentes foram cancer (13,6%), artrite reuma-
toide (9,9%), diabetes mellitus (9,7%), aids (9,7%), hipertensao
arterial (9,6%) e insuficiéncia cardiaca (8,6%), podendo haver
prontudrios com mais de um destes diagndsticos. O tempo de
diagnéstico da doenca crénica foi de mais de dois anos para
75% dos pacientes. Eles tinham, em média, 3,2 (DP =2) doencas
cronicas listadas em seus prontudrios, enquanto a média para as
doencas autorreferidas foi de 11,8 (DP = 2) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociais, demograficas e clinicas dos
513 individuos com doencas cronicas atendidos no
Ambulatério de Hospital Universitario, Universidade
Federal de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2014

Caracteristicas n (%)
Sexo
Feminino 318 (62,0)
Masculino 195 (38,0)
Idade (em anos) — média (DP) 49,9 (14,6)
18-29 49 (9,6)
30-59 326 (63,5)
> 60 138 (26,9)
Tempo estudo formal (anos) — média (DP) 8,2 (4,0)
Grau de Escolaridade
Fundamental 285 (55,5)
Médio 162 (31,5)
Superior 54 (10,7)
Po6s-graduacao 12 (2,3)
Estado conjugal (casado/unido consensual) 309 (60,2)
Renda familiar bruta (reais) — média (DP) 1866,77 (1284,2)
Até 1000,00 157 (30,6)
1000,01 a 2000,00 206 (40,2)
Acima de 2000,00 150 (29,2)
Ocupacao (Inativo) 302 (58,9)
Diagnéstico
Cancer 70 (13,6)
HIV/Aids 50 (9,7)
Artrite Reumatoide 51(9,9)
Lupus eritematoso sistémico 35(6,8)
Doenga de Chron 40 (7,8)
Retocolite ulcerativa 25 (4,9)
Diabetes mellitus 50 (9,7)
Obesidade 30 (5,8)
Insuficiéncia renal crénica 28 (5,5)
Insuficiéncia coronariana 41 (8,0)
Hipertensao arterial sistémica 49 (9,6)
Insuficiéncia cardiaca 44 (8,6)
Tempo de diagnoéstico
Até 2 anos 128 (25,0)
Mais de 2 anos 385 (75,0)
Comorbidades diagnosticadas — média (DP) 3,2 (2,0
Comorbidades autorreferidas — média (DP) 11,8 (2,0)

Nota: DP = desvio-padrao.
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A média de resposta aos 22 itens do PAM foi 3,13 (DP =0,20)
e mediana de 3 (intervalo entre 1 e 4). A distribuicao total das
respostas, tendeu de modo geral para as opcoes “concordo to-
talmente” e “concordo” (totalizando 82%). O indice médio de
respostas para a op¢ao “ndo se aplica” foi de 0,05%. O escore
total bruto variou de 49 a 88, com mediana de 67 e média de
68,6 (DP = 9), e 0 escore total de ativacao varioude 37,8a 110,
com mediana de 57,5 e média de 60,2 (DP = 12,7) (Tabela 2).

Tabela 2 — Estatistica descritiva dos 22 itens e do escore total
do PAM22 obtidos em uma amostra de pacientes
com doencas cronicas, atendidos no Ambulatorio
de Hospital Universitario. Universidade Federal de
Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2014

PAM22 Intervalo obtido Mediana Média DP*
Item 1* 1-4 4.0 36 06
ltem 2* 1-4 40 35 0,6
ltem 3* 1-4 3,0 32 0,8
Item 4* 1-4 3,0 33 0,7
Item 5* 1-4 3,0 3,1 0,8
Item 6* 1-4 3,0 3,3 0,7
ltem 7* 1-4 3,0 33 0,7
Item 8* 1-4 3,0 34 0,7
Item 9% 1-4 3,0 31 0,7
ltem 10 1-4 3,0 31 0,9
ltem 11* 1-4 3,0 31 0,8
ltem 12* 1-4 3,0 30 0,8
ltem 13€ 1-4 3,0 29 09
ltem 14¢ 1-4 3,0 3,1 0,7
Item 15€ 1-4 3,0 2,9 0,8
ltem 16¢ 1-4 3,0 29 09
ltem 17¢ 1-4 3,0 31 0,8
ltem 18¢ 1-4 3,0 31 0,7
Item 19%* 1-4 3,0 2,8 0,9
ltem 20%** 1-4 3,0 31 0,8
ltem 21%* 1-4 3,0 29 09
ltem 22%* 1-4 3,0 28 09
Escore total bruto 49,0 - 88,0 67,0 68,6 8,9
Escore total ativagao 37,8 - 100 57,7 60,2 12,7

Nota: *Nivel 1 de ativacdo (Crenca); *Nivel 2 (Conhecimento); €Nivel 3 (Confi-
anca); **Nivel 4 (Comportamento); DP = desvio-padréo.

A consisténcia interna da versao adaptada foi adequada (alfa
de Cronbach de 0,86). Verificou-se a confiabilidade teste-reteste
pela reaplicacdo do instrumento adaptado em uma subamos-
tra de 50 pacientes em um intervalo de 15 dias. Por meio do
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl) constatou-se que a
maioria dos itens apresentou correlacoes significantes, variando
de magnitude fraca a moderada (r = 0,26 a 0,64, p < 0,05).
Apenas os itens 14e 15 (r = 0,13 e 0,23, respectivamente) nao
tiveram correlacdes significativas (p > 0,05).

A validade de constructo convergente obteve correlagao
positiva de moderada magnitude entre as medidas de ativagao
e autoestima (r = 0,45, p < 0,001); entre ativacao e estado de
satde percebido a correlagao foi positiva e fraca (r = 0,18; p <
0,001). Foram observadas correlagcoes negativas e fracas, embora
estatisticamente significantes, entre as medidas de ativacao
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e ansiedade (r = — 0,22, p < 0,001) e ativacdo e depressao
(r=-0,23,p < 0,001). Na validade de constructo, segundo a
referéncia de grupos conhecidos, foram constatadas correlagoes
positivas e fracas entre as medidas de ativacdo e os anos de
estudo (r = 0,11, p = 0,010) e 0o nimero de doencas referidas
(r = 0,14; p < 0,05). A correlacao foi negativa e fraca entre
ativacdo e o numero de doencas diagnosticadas (r = — 0,12,
p < 0,01). Nao foram verificadas diferencas estatisticamente
significantes entre as médias da versdo brasileira do PAM22
segundo sexo (p = 0,52), faixa etdria (de 18 até 29; de 30 até 59
e maior ou igual a 60 anos) (p = 0,25) e tempo de diagndstico
(de até dois anos e mais de dois anos) (p = 0,62).

Segundo resultados da MEE, ndo houve evidéncias da manu-
tencao da unidimensionalidade da versao adaptada do PAM22
na amostra estudada. Para que o instrumento conservasse sua
estrutura unidimensional, os itens 3, 4, 5, 6, 11,12, 15, 17 e
22 deveriam ser excluidos. No que se refere a confiabilidade
do modelo, por meio da MEE, a confiabilidade composta e o
alfa de Cronbach encontrados foram satisfatérios (com valores
superiores a 0,8) para a versao adaptada do PAM22.

DISCUSSAO

Este estudo abordou os resultados do processo de adaptacao
cultural e de validacdo da versao em portugués brasileiro de 22
itens do Patient Activation Measure (PAM22), em uma amostra
heterogénea de adultos com doencas crénicas. Pesquisas em
diversos paises ttm demonstrado que o PAM é um instrumento
valido e confiavel para diversas condicoes cronicas! 825,

Em relacdo a caracterizagao social e demografica dos par-
ticipantes, verificou-se uma amostra altamente heterogénea,
caracteristica indicada para validacao psicométrica de um
instrumento genérico de avaliacdo de um dado constructo.
Embora essas pessoas no geral estivessem na faixa dos 40 anos,
houve também grande quantidade de individuos jovens e ou-
tros com idade proxima a 80 anos, caracteristica concordante
com outros estudos de validacao do PAM#1823 Também foi
observada uma distribuicao heterogénea do nivel de instrucao,
pela presenca de pacientes tanto com baixo nivel de escola-
ridade quanto com ensino superior ou mais graduados. Por
outro lado, a renda familiar bruta do grupo foi relativamente
baixa (de R$ 2.000,00 até dois salarios minimos), abrangendo
2/3 dos participantes. Em comparacdo com investigacoes de
validacao do PAM com participantes provenientes de paises
desenvolvidos, as caracteristicas de instrucao e renda foram
peculiares no estudo brasileiro.

A maioria dos participantes apresentou tempo de diagnéstico
da doenca crénica maior que dois anos, sugerindo experiéncia
na convivéncia com a condicao de satide. Em relacdo a outros
estudos de validacao, suas amostras também incluiram indi-
viduos com condig¢oes multimérbidas, a exemplo das versoes
original®, holandesa"?, hebraica®?, alema®? e italiana®?.

No processo de validacdo de instrumentos é fundamental
que se avalie a confiabilidade; na versao adaptada do PAM22,
constatou-se boa consisténcia interna, com valores elevados do
alfa de Cronbach. Da mesma forma, obteve-se valor elevado
na analise da confiabilidade composta proveniente da MEE,
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considerada um indicador de confiabilidade melhor que o alfa
de Cronbach por nao sofrer influéncia do ndimero de itens e
do tamanho da amostra, priorizando os indicadores de acordo
com sua confiabilidade individual™. O teste de correlacao
intraclasse (CCl) mostrou a estabilidade dos itens (analise teste-
-reteste), indicando correlacoes estatisticamente significantes
(de fraca a moderada magnitude), exceto para os itens 14 e 15.
A versdo brasileira do PAM22 apresentou, assim, resultados
semelhantes aos da versao original, mas que nao puderam ser
comparados aos de outros estudos de validagao que tiveram
como foco a versao de 13 itens.

No que se refere a validade de constructo convergente,
este estudo foi o primeiro a utilizar um instrumento que mede
a autoestima para avaliar a do PAM22, obtendo correlacoes
moderadas e estatisticamente significantes entre os escores
deste instrumento e da Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAER). A autoestima é um atributo que repercute na motivacao
para o autocuidado em saude e se relaciona ao conceito de
autoeficacia; motivacdo esta que tem sido considerada eficaz
para a mudanca de comportamento e para a autogestio em
satde®. A validade convergente do PAM22 também foi testada
correlacionando-se a medida de ativacao com as de sintomas
de depressao e de ansiedade, obtendo porém correlagoes de
fraca magnitude. Estudos de validacdo do PAM13 com diferen-
tes medidas de ansiedade e/ou depressao tiveram resultados
semelhantes®72%27 A autopercepcao do estado de satde tam-
bém apresenta relacdo teérica com o constructo da ativagao®,
sendo que a correlacdo encontrada foi de fraca magnitude, o
que pode ser atribuido pela medida unidimensional escolhi-
da, a EVA. Outros pesquisadores utilizaram o SF-122202228 ¢
o primeiro item do SF-36® e encontraram associa¢ao entre o
estado de satde percebido com o PAM13©82028 reforcando
o pressuposto que individuos com melhor estado de saude
percebido sdo também mais ativados.

No que se refere a busca de evidéncias da validade de
construto da versao adaptada da PAM22 pela técnica de gru-
pos conhecidos (known groups), os resultados confirmaram a
hipétese de que nao havia relagdo entre a ativagao, o sexo e a
idade dos participantes. Entretanto, a hipdtese de correlacdo
entre a ativacdo e o tempo de diagnostico da doenca crénica
nao foi confirmada nesta pesquisa (r = 0,05; p = 0,12).

Na avaliacdo do PAM22 pela técnica da modelagem de equa-
¢oes estruturais, os resultados mostraram que a unidimensionali-
dade tedrica do instrumento ndo se manteve na versao adaptada.
Para que se mantivesse, todos os valores de VME deveriam estar
acima de 0,50. Para se obter um modelo unidimensional, foi
necessario se excluir nove dos 22 itens originais, sendo eles os
itens 3,4, 5,6, 11,12, 15, 17 e 22. Tal resultado sugeriu que
esses itens nao eram relevantes ou ndo faziam parte do constructo
na amostra estudada, e que a versao brasileira do PAM teria no
minimo dois fatores. Um aspecto importante a ser ressaltado é
que a versao unidimensional gerada ndo continha os treze itens
que compdem a versdo reduzida do instrumento, a PAM13®,

Limitacoes do estudo
A testagem psicométrica da versao adaptada do PAM22
em um Unico local pode ser considerada uma limitagao do

Cunha CM, Nepomuceno E, Manzato RO, Cunha DCPT, Silva D, Dantas RAS.

estudo por alguns psicometristas. Ressalta-se, no entanto,
que essa versdo foi respondida por um nimero expressivo
de participantes (513 adultos diagnosticados com uma ou
mais doencas cronicas) atendidos em um hospital de ensino
do interior do Estado de Minas Gerais, com caracteristicas
semelhantes as da maioria dos pacientes atendidos em hospi-
tais universitarios subsidiados pelo Sistema Unico de Saude.
Outro aspecto importante é que os dados foram coletados
por entrevistas, garantindo a auséncia de itens deixados em
branco por falta de entendimento ou por esquecimento —.
a validade e a confiabilidade ndo sao propriedades fixas de
um instrumento de medida, e sim decorrentes da interacao
entre o grupo analisado, o instrumento e as condigdes que
envolvem a coleta dos dados®?. Assim, o PAM22 e sua versao
abreviada devem ser analisados em novos grupos (sem doencas
cronicas, de maior escolaridade, de melhor renda mensal,
de diferentes faixas etarias) e pelo uso de outras estratégias
(autopreenchimento do instrumento, via internet, entre outras)
para que mais evidéncias sejam obtidas sobre a investigacdo
do constructo de ativacido na populacao brasileira.

Contribuicoes para as dreas da enfermagem, de satide ou

de politica publica

A disponibilizagao do PAM22 devera contribuir para a
pesquisa, o ensino e a assisténcia de enfermagem voltados
para a parcela da populacdo brasileira com doencas cronicas
e atendidos em hospitais universitarios vinculados ao Sistema
Unico de Satde. No ambito das politicas pablicas, a participacio
ativa do paciente ja é considerada um dos pilares de modelos
de atencao as condigoes cronicas propostos para o sistema de
saude brasileiro. Assim, a avaliacdo do grau de ativacao do in-
dividuo é uma ferramenta de manejo clinico e de gestao pelos
profissionais de satide de outros paises que podera ser usada
também no Brasil, a fim de melhorar a tomada de decisdes
da equipe de saude, focando nos cuidados de cada paciente.
Diante disso, recomenda-se que outros pesquisadores utilizem
0 PAM22 para avaliar mais amplamente a validade de cons-
tructo a partir de outros critérios externos, e que seja adotado
para guiar a abordagem clinica em estudos intervencionistas
e pesquisas clinicas.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que versao adaptada para o portugués
do PAM22 manteve a confiabilidade (consisténcia interna dos
itens e estabilidade teste-reteste) da versao original. A validade
de constructo convergente foi evidenciada pela obtencao de
valores de correlagoes estatisticamente significantes entre as
medidas de ativacdo, autoestima, ansiedade, depressao e estado
de satide. O modelo tedrico testado pela MEE ndo confirmou a
unidimensionalidade da PAM22 na amostra estudada, sugerindo
a existéncia de no minimo dois fatores.

FOMENTO

Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).
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