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Resumo: Enquadramento: A avaliacio do empowerment poderd ser um indicador
determinante para a obtengao de ganhos em satde.

Objetivos: Construir e validar uma escala de empowerment individual no contexto da
pessoa com doenga crénica.

Metodologia: O instrumento foi construido e aplicado a uma amostra de conveniéncia
de 271 pessoas com doenga crénica, com idades compreendidas entre os 18 e os 65
anos residentes em Lisboa. Para avaliar as propriedades métricas da escala recorreu-se &
valida¢ao da fiabilidade do instrumento.

Resultados: Obteve-se uma escala de 25 itens com 7 dimensdes: Autopercegio;
Participaco nas decisoes em satide; Mestria; Determinacio; Identidade; Autonomia e
poder; Relagio com os profissionais de satide. A andlise fatorial (componentes principais-
Varimax) revelou que os que os 25 itens se organizaram em 7 fatores com uma varidncia
explicada total de 65,28% e alfa de Cronbach total de 0,803.

Conclusao: A criagio de uma medida vélida e fidvel de empowerment no contexto da
doenga crénica poderd ajudard os profissionais de saide a explorar o impacto deste
resultado na autogestio dos regimes terapéuticos.

Palavras-chave: doenca crdnica, empoderamento para a saude, escalas.

Abstract: Background: The assessment of empowerment can contribute to obtaining
gains in health.

Objectives: To develop and validate a scale for assessing the individual empowerment
of chronically ill people.

Methodology: The instrument was developed and applied to a convenience sample
of 271 chronically ill people, between 18 and 65 years old, residing in Lisbon. The
validation of the reliability of the instrument was carried out to assess the metric
properties of the scale.
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Results: A 25-item scale was developed with 7 dimensions: Self-perception,
Participation in health-related decisions, Mastery, Determination, Identity, Autonomy
and power, and Relationship with health professionals. The factor analysis (principal
components analysis with Varimax rotation) revealed that the 25 items were organized
into seven factors with a total variance explained of 65.28% and a total Cronbach’s alpha
of 0.803.

Conclusion: The creation of a valid and reliable measure of the empowerment of
chronically ill people may assist health professionals in exploring the impact of this
outcome on treatment regimen self-management.

Keywords: chronic disease, empowerment for health, scales.

Resumen: Marco contextual: La evaluacién del empoderamiento puede ser un
indicador determinante para obtener beneficios en la salud.

Objetivos: Construir y validar una escala de empoderamiento individual en el contexto
de la persona con enfermedad crénica.

Metodologia: El instrumento se construyd y se aplicé a una muestra de conveniencia de
271 personas con enfermedad crénica y con edades comprendidas entre los 18 y los 65
afos que vivian en Lisboa. Para evaluar las propiedades métricas de la escala, se recurri6
a la validacién de la fiabilidad del instrumento.

Resultados: Se obtuvo una escala de 25 items con 7 dimensiones, Autopercepcion;
Participacién en las decisiones de salud; Dominio; Determinacion; Identidad;
Autonomia y poder; Relacion con los profesionales de la salud. El anilisis factorial
(componentes principales-Varimax) revelé que los 25 articulos se organizaron en 7
factores, con una varianza explicada total del 65,28% y un alfa de Cronbach total de
0,803.

Conclusién: La creacién de una medida vélida y fiable de empoderamiento en el
contexto de la enfermedad crénica podrd ayudar a los profesionales de la salud a explorar
el impacto de este resultado en la autogestién de los regimenes terapéuticos.

Palabras clave: enfermedad crénica, empoderamiento para la salud, escalas.
Introducao

O empowerment como resultado no contexto de autogestao do regime
terapéutico ¢ um fator que parece ser determinante para a obtencio de
ganhos em satde. Pessoas mais empoderadas sdo pessoas mais capacitadas
para participarem nas decisoes e interagirem com os profissionais de
saude. Uma compreensio da condi¢io de satde e a percecio de se
manterem no controlo da sua propria vida promove o autocuidado ¢ uma
gestdao mais eficaz do regime terapéutico. Potencialmente, apresentam
maior nivel de mestria e envolvimento e, portanto, uma gestio da sua
condi¢ao mais eficaz. Um investimento na promocao do empowerment
contribui para melhorar indicadores como o numero de internamentos
e diminuicio das complicagdes ou morbilidades associadas, contribuindo
desta forma para a diminui¢ao no consumo dos servigos e cuidados de
saude.

Nio se encontrou nenhum instrumento validado para o contexto da
doenga crénica de forma global, nem para o contexto dos cuidados de
saude primdrios. Uma ferramenta que permita avaliar o empowerment
enquanto resultado ¢ importante para a investiga¢io, mas também para
a clinica, pela sua utilidade para avaliaciao da concretizagao de objetivos
e melhoria na qualidade dos cuidados prestados. Porque pessoas mais
empoderadas serdo pessoas mais capacitadas na tomada de decisio em
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relagao ao seu regime terapéutico e autocuidado, no contexto da doenga
cronica.

Assim, sentiu-se a necessidade de construir um instrumento que
permitisse avaliar o empowerment, e as suas dimensoes, para identificar o
seu papel na gestao da doenca crénica em contexto de cuidados de satude
primarios. Com este estudo pretendeu-se construir e validar uma escala
de avaliacao do empowerment individual no contexto da doenga crénica.

Enquadramento

Em 2012, a Organizagio Mundial da Satde (OMS; World Health
Organization Regional Office for Europe, 2012) apresentou o relatdrio
com as principais estratégias para a satide em 2020, sendo que um dos
objetivos é o empowerment em saude do cidadao.

O relatério da OMS refere-se ao empowerment como elemento-
chave para melhorar a saude, a satisfacio com os cuidados de saude,
a comunicacao entre cliente e profissionais de satde, aumentar a
adesdao ao regime terapéutico e uso eficiente dos cuidados de saude
primérios (Cerezo, Juvé-Udina, & Delgado-Hito, 2016). O conceito de
empowerment ¢ utilizado em multiplos contextos, como ensino, gestao,
etc.. No ambito da satde, a expressao teve o seu inicio na area da
promogao da saude e foi utilizada como estratégia promotora de saude,
sendo que, atualmente ¢ utilizada na gestao da doenga crénica. O
empowerment ¢ um processo com o objetivo de aumentar a capacidade
de pensar criticamente ¢ agir de forma auténoma (Santis, Hervas,
Weinman, & Bottarelli, 2018). Por outro lado, pode ser percecionado
como uma meta complexa que envolve trés conceitos centrais: bem-
estar, saude e qualidade de vida. Neste contexto, o empowerment ¢ um
resultado (Santis et al., 2018). Apesar de existir consenso em assumir
a complexidade ¢ multidimensionalidade do conceito em estudo, a
controvérsia comeca nas suas dimensdes ¢ na operacionaliza¢io do
empowerment; ou scja, a construgao e aplicagao das escalas ¢ realizada
geralmente em contextos especificos (Barr et al, 2015; Fumagalli,
Radaelli, Emanuele, Bertele, & Masella, 2015; Small, Bower, Chew-
Graham, Whaley, & Protheroe, 2013; Wangetal., 2016) implicando uma
variedade de instrumentos de avaliagao do constructo. Os instrumentos
de avaliagao disponiveis na literatura sobre escalas de avaliagio do
empowerment revelaram fragilidades ao nivel da fiabilidade e validade na
sua aplicagdo e operacionalizacao das varidveis em diferentes contextos
(Barr et al,, 2015; Cerezo et al., 2016 ; McAllister, Dunn, Payne,
Davies, & Todd, 2012; Small et al., 2013). Um estudo secundirio
refere ter identificado 50 escalas de avaliagio de empowerment, porém
apenas duas apresentavam critérios de evidéncia de validade e fiabilidade
aceitdveis, todas as outras careciam de dados que comprovassem a sua
robustez (Herbert, Gannon, & Rennick, 2009). Também Cerezo et al.
(2016) identificaram numa revisao da literatura 10 escalas de avaliagio
de empowerment, porém, de acordo com os autores, s6 seis escalas
apresentam robustez: Anderson, Funnell, Fitzgerald ¢ Marrero (2000);
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Bulsara, Styles, Ward e Bulsara (2006); Faulkner (2001); McAllister
et al. (2012); Small et al. (2013). A nivel nacional, Almeida e Ribeiro
(2010) publicaram um estudo preliminar de adaptagio da Empowerment
Scale, porém os resultados revelaram fragilidades na sua aplicabilidade
a populagio portuguesa. A construgio de uma escala de avaliagio de
empowerment pressupde a identificacio do conceito de empowerment,
das suas dimensdes ¢ do contexto onde foram aplicadas e testadas.
Tanto no contexto internacional como nacional, a revisio da literatura
permitiu identificar escalas de empowerment, mas especificas para
determinadas situagoes ou doencas, como por exemplo, a diabetes, doenga
mental: esquizofrenia, doengas raras, doengas cardiovasculares, doengas
reumdticas, mas nenhuma global para a doenca crénica em geral. Small
et al. (2013) apresentou a construgio de uma escala com as dimensaes
para as condi¢oes crénicas de saude, porém com algumas limitagoes ao
nivel das propriedades psicométricas. A finalidade da construgao da escala
de empowerment individual foi permitir a quantificagao deste constructo
enquanto varidvel dependente e identificar os fatores preditivos da
mesma. O estudo englobou ainda a aplicagao conjunta de outras duas
escalas: a escala de interferéncia da doenca crénica (Luz, Bastos, Vieira,
& Mesquita, 2017) e de caracterizagio do estilo de gestao do regime
terapéutico (Bastos, 2015; Mota, Bastos, & Brito, 2017).

Metodologia

Trata-se de um estudo de investigagio metodoldgico cuja finalidade
¢ a construgiao de uma escala para avaliar o empowerment enquanto
resultado dos cuidados de satde, num contexto da doenga crénica.
Considerando o principio referido, realizou-se uma revisao da literatura
identificando as diferentes teorias empoderadoras, bem como as escalas
desenvolvidas pelos autores das mesmas. As escalas identificadas nao
podem ser compardveis, porque nio medem ou avaliam as mesmas
dimensées do conceito, cada uma ¢é desenvolvida de acordo com a
finalidade que o autor pretende no seu estudo (Barr et al., 2015; Cerezo et
al., 2016; McAllister et al., 2012; K6hler, Tingstrom, Jaarsma, & Nilsson,
2018). Destacam-se quatro escalas que foram selecionadas devido ao facto
de trés delas terem sido testadas e validadas em pessoas com doenca
crénica e uma referir-se 4 avaliagio das intervengoes de enfermagem que
foram percecionadas pelos clientes idosos, em situacio de internamento
hospitalar, como empoderadoras e nao empoderadoras (Tabela 1).
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Tabela 1
Resumo das caracteristicas das escalas selecionadas e propriedades psicométricas
Escalas Coqd?gées especificas/ Dimensées Autores
genéricas
Auroeficicia e autoestima
Berlr Rogers, Chamberli
Condigées Especificas: Auronomia e Activismo comunitirio g ! s
The Empowerment Scale i e AR Ellison, & Crean
Doenca mental Ira ou indignagio justificada (1997)
Optimismo e controlo face ao future (clientes)
(n = 261; Alfa de Cronbach - 0,86)
Diaberes Empowerment Condigaes Especificas: Auro eficicia (clientes)
Scale Diabetes (n = 351; Alfa de Cronbach - 0,96). Anderson et al. (2000}
Promocio da autonomia
: £ - Independéncia e mestria
Patient Empowerment Condigdes Genéricas: Limitar a participagio nos cuidados, dominio e indi-  Faulkner (2001)
Scale Contexto hospitalar ferenca (dlientes)
(m = 101; Alfa de Cronbach -0,84)
The Patienr Empowermenr  Condigbes Especificas: Mecanismos de coping (clientes)
Scale Cancro (n = 100; Alfa de Cronbach -0,92) Piles Esaluong

A selecao das dimensoes teve como objetivo identificar as necessarias
paraavaliacio do resultado empowerment nas pessoas com doenca crénica.
As dimensoes selecionadas foram as seguintes: Autodeterminagao;
Autonomiae poder; Sentimentos; Mestria; e Participagéo nas decisdes em
saude.

A selegao das dimensoes foi realizada com base na literatura e por
consenso entre os investigadores, sendo estes peritos em enfermagem e
tendo por 4rea de interesse o empowerment. Foi realizado um pré-teste
a 30 pessoas com doenga crénica, utilizadores das unidades funcionais
do Agrupamento de Centros de Satide (ACES) onde o estudo decorreu.
As 28 questdes foram avaliadas quanto a sua compreensao, clareza e
aplicabilidade. Foram efetuadas pequenas alteracoes sintdticas e dois
itens deixaram duvidas quanto a sua compreensao. Contudo, por esta
dificuldade ter sido sentida por apenas alguns participantes optou-se por
manté-los na escala e avaliar posteriormente.

As dimensoes identificadas foram as seguintes: Autodeterminagao;
Autonomiae poder; Sentimentos; Mestria; e Participagéo nas decisdes em
saude. Deste processo resultou uma lista de 28 itens que foi organizada
num formato que permite apenas uma alternativa de resposta, onde a
pessoa tinha de se posicionar numa escala tipo Likert, de quatro pontos,
em que cada ponto representa o nivel de concordincia da pessoa: discordo
completamente (1); discordo (2); concordo (3); e concordo completamente

(4; Tabela 2).
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Tabela 2

Dimensoes e questoes da escala de empowerment

Dimensio Ttens

- Eu tenha o diveito de tomar as minhas decisdes, mesmo gue estas ndo favoregam a melboria da minha saideldoenca
Autodeterminagio - En renbo o direito de viver a minba prapria vida da forma que quero

- Consigo sempre ultrapassar as barreiras
A 4 -Sou capaz de fazer tudo sozinho
chie - Quando precise de ajuda para gevir o mew regime rerapéutico, pego
Pl - Eu vejo-me como uma pesoa capaz

- As pessoas nao tém o direito de se sentivem zangadas 56 porque nio gostam de alguma cois

- Sou capaz de idenvificar sinais ¢ sintornas da minha doenga ¢ sei 0 gue fazer;, nio necessivo de iv a corver ao médice
- Sei precisamente o gue fazer quando estou pior da minha doenga
Mestria - Sou capaz de informar ¢ educar outras pessoas com o mesmio problema que ex
- Sou capaz de geriv o meu reginee tevapéurico com serenidade
- O meu regime vevapéurico faz parte da minha vida

- Quando fago plancs, em relagio & minha saiide ¢ traramento, quase sempre tenho a cevteza que os consign cumprir
- Eu sinto-me uma pesioa de valor, igual aos ourvos nem mais nem menos
- Eu sinvo que sou capaz de fazer as coisas tio bem como a maioria das pesoas
Sentimentos - Eu sinto que tenho qualidades positivas
- Estou aptimista com o fiaure
- Senvir-mae irvitaco sobre alguma coisa é fregquentemente o prineivo paso para a mudanga
- Sinto-me feliz com a minha vida, apesar de tuda

- Ok prafissionais de saside informam-me sobre o5 cuidados a ter

- Os profissionais de saside valovizam os wieus medos, dvividas, anseios em velagdo aos cuidados e explicam o que me vido

frzer ¢ porqu

- Ok prafissionais de saside envolvem-me nos cuidados e estabelecem comigo o5 objetivos do men regime terapéurico
Participagio nas - Ok prafissionais de saside ouvem a minha opinido ¢ valorizam-na em relagde ao meu regime terapéutico
decisdes em satide - Ok profissionais de sasice acreditam nas minhas capacidades

- Eu confio no profissional de saside gue mansmite a informagio

- Eu acrediro nos profisionais de satide

- Quando os profissionais de saside querem envolver-me na gestdo do vegime vevapéutico, eu ndo estou & altura

- Ok profissionais de saside estio emn melhor posigio para decidir o que preciso de fazer ou aprender

Amostra

A escala foi aplicada a uma amostra de conveniéncia de 271 participantes
que cumpriam os critérios de elegibilidade ¢ que compareciam nas
unidades funcionais do ACES para as consultas de Enfermagem e
Medicina Geral e Familiar. O preenchimento do questiondrio foi
realizado durante o contacto presencial na unidade funcional na
qual a pessoa estava inscrita e demorou em média 25 minutos, os
participantes foram selecionados pelos enfermeiros de acordo com os
critérios previamente estabelecidos no estudo. Todos os questiondrios
foram preenchidos pelo investigador que assegurou que as questoes
foram compreendidas pelas pessoas. O tratamento de dados foi realizado
com recurso ao IBM SPSS Statistics, versio 22.0. Foram incluidos na
amostra os participantes que corresponderam aos critérios de inclusao do
estudo (elegibilidade): terem diagnéstico documentado no seu processo
clinico de pelo menos uma das seguintes doengas crénicas: diabetes,
hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva
crénica, lupus, artrite reumatdide, acidente vascular cerebral, asma; serem
adultos, com idade compreendida entre os 18-65 anos; serem residentes
nazona metropolitana de Lisboa; nao apresentarem problemas cognitivos
ou de comunicagio; serem independentes nas suas atividades de vida
didria.
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Aspetos formais e éticos

Foram garantidos todos os pressupostos éticos de participagao voluntdria
no estudo, garantido o anonimato dos dados e parecer favoravel
da Comissio de Etica em Saude (Processo 020/CES/INV/2014) da
Administragao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, Instituto
Publico.

Fidelidade

Procedeu-se A realizagio de andlises fatoriais com rota¢do ortogonal
Varimax com normalizagio de Kaiser. Realizada a andlise fatorial, obteve-
se um valor de KMO = 0,803 e o teste de esfericidade de Bartlett
obteve um valor de 2850,868 (p < 0,001), sendo considerado um bom
nivel, de acordo com Mar6co (2014). Em seguida realizou-se andlise
fatorial, para o estudo dos componentes principais, seguida de rotacio
Varimax para conhecer as dimensoes subjacentes e independentes entre
si. Os resultados desta andlise revelaram que os 28 itens se organizaram
em oito fatores com uma varidncia explicada total de 63,88% ¢ um
alfa de Cronbach total de 0,802. Para a selecio do numero de fatores
seguiram-se os critérios recomendados (Mardco, 2014), valores proprios
ou especificos (eigenvalues > 1), exclusio de saturagoes fatoriais inferiores
a 0,30 e aplicacao do principio da descontinuidade. Posteriormente,
foram avaliados os 28 itens relativamente ao seu contetido, observaram-
se as comunalidades de todos os outros itens e excluiram-se os itens
26 ("Quando os profissionais de satide querem envolvé-lo na gestio
do regime terapéutico nio se sente capaz”) ¢ 27 (“Os profissionais de
saude estao em melhor posi¢io para decidir o que precisa de fazer ou
aprender”), e o item 28 (“As pessoas nio tém direito a sentirem-se
zangadas s porque nao gostam de alguma coisa”), por estar pouco claro
o seu significado, suscitando duvidas aos participantes, na sua grande
maioria. Os motivos de exclusao sao os seguintes: apresentarem valores
abaixo dos 0,20, relativamente aos pesos fatoriais das comunalidades; os
mesmos nao apresentam afinidade estatistica com os outros fatores.

Assim sendo, obteve-se uma escala com 25 itens, em que a consisténcia
interna, avaliada pelo alfa de Cronbach foi de 0,803, considerada como
boa (Marbco, 2014), que foi submetida de novo a andlise fatorial
considerando os critérios supracitados.

Os itens organizaram-se em torno de sete fatores com uma varidncia
explicada total de 65,28%. Deste modo, o primeiro fator é constituido
por seis itens e explica 21,76% da varidncia total. O segundo fator ¢
constituido por cinco itens e explica 14,34% da varidncia; o terceiro fator
¢ constituido por trés itens, representando 8,48% da variincia explicada;
o quarto fator ¢ constituido por dois itens, com uma variincia explicada
de 6,27%; o quinto fator ¢ constituido por trés itens, com uma variincia
explicada de 5,24%; o sexto fator ¢ constituido por trés itens, que explica
4,88% da variancia total e, por tltimo, o sétimo fator ¢ constituido por
dois itens, com uma varincia explicada de 4,31%.
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A construgao tedrica da escala teve por base seis dimensoes, pelo que
se forcou uma anélise nesse sentido, porém o nivel de fiabilidade baixava,
pelo que se optou pelo modelo fatorial de sete dimensoes.

Resultados

Obteve-se uma escala com 25 itens, em que a consisténcia interna, avaliada
pelo alfa de Cronbach foi de 0,803, considerada como boa (Maréco,
2014) que foi submetida de novo 4 andlise fatorial considerando os
critérios supracitados.

A analise fatorial resultante revelou algumas dimensoes esperadas e
outras nio esperadas, como a identidade. O constructo Sentimentos,
considerado na construcao tedrica do instrumento, ap6ds a andlise da
matriz dos dados, ficou designado como Autopercecio. Em sintese,
denominaram-se os sete fatores como: Autopercecio; Participagio nas
decisdes em satide; Mestria; Determinagao; Identidade; Autonomia;
Relagio com os profissionais de saide. Conforme se pode verificar,
esta divisio obtida pela andlise fatorial propoe um constructo com
significado racional (Tabela 3). Todos os fatores apresentaram cargas
fatoriais (factorial loadings) elevadas.



Tabela 3
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Matriz de componentes principais apds rotagio Varimax dos 25 itens da Escala de empowerment Individual

Matriz de componentes principais apos rotacio Varimax dos 25 itens da EEI

Fatores w”
Itens
1 2 3 4 5 [ 7

4. Eu sutm-me uma pessoa de valor, igual aos outras 0,780 0,66
nem mais nem menos
5. Eu vejo-me como uma pessoa capaz 0,862 0,79
6. Eu smm-quie sou capaz de fazer as coisas tio bem 0,843 073
como a maioria das pessoas
7. Eu sinto que tenho qualidades positivas 0,725 0,65
8. Consigo sempre ultrapassar as barreiras 0,718 0,53
9. Sou capaz de fazer mdo sozinho 0,655 0,51
18. Sinto-me feliz com a minha vida, apesar de mdo 0,554 0,54
19: Os profissionais de saiide informam-me sobre os 0.781 0,64
cuidados a ter
20. Os profissionais de saide valorizam os meus
medos, diividas, anseios em relagio aos cuidados e 0,841 0,75
explicam o que me vio fazer e porqué
21. Os profissionais de saiide envolvemn-me nos
cuidados e estabelecem comigo os objerivos do meu 0,816 0,677
regime terapéutico
22. Os profissionais de saide ouvem a minha opi-
nido e valorizam-na em relagio ao meu regime tera- 0,833 0,71
péutico
23. Os profissionais de safide acreditam nas minhas 0,679 056
capacidades
13. Sou capaz de identificar sinais e sintomas da
minha doenga e sei o que fazer, ndo necessito de ira 0,828 0,73
correr ao médico
14. S‘El precisamente o que fazer quando estou pior 0,859 076
da minha doenca
15. Sou capaz de informar e educar outras pessoas 0,670 0,49
com o mesmo problema que en
1. Eu tenho o direito de tomar as minhas decisées,
mesmo que estas ndo favoregam a melhoria da minha 0,848 077
saiide/doenga
2. Eu tenho o direito de viver a minha prépria vida 0,805 074
da forma que quero
3. Quandeo fago planos, em relagio & minha saide
e tratamento, quase sempre tenho a certeza que os 0,557 0,41
consigo cumprir
16. Sou capaz de gerir o meu regime terapéutico com

L 0,570 0,64
serenidade
1?’. O meu regime terapéutico faz parte da minha 0727 0,61
vida
10. Quam:le preciso de ajuda para gerir o meu regi- 0.774 070
me terapéutico, pego
11. Estou otimista com o futuro 0,357 0,59
12. Sentu-mv.:a erhltada sobre alguma coisa é frequen- 0,624 0,67
temente o primeiro passo para a mudanga
2.4‘_ Eu mnﬁo nos _pmﬁsmona.ts de saiide que trans- 0,583 078
mitem a informacio
25. Eu acredito nos profissionais de saiide 0,544 0,69
Varidncia por Fator 21,76 1434 8,48 6,27 524 4,88 4,31
Alfa de Cronbach 0860 0871 0735 0711 0436 0294 0845 0,803

F1- Autopercegio; F2- Participagio nas Decisdes em Saiide; F3- Mestria; F4- Determinagio; F5- Identidade; F6- Autonomia e Poder;

F7- Relagio com os Profissionais de Saiide.

Nota. EEI = Escala de Empowerment Individual; ** h2 = Comunalidade.

Comegamos por analisar a escala, no que se refere a sua confiabilidade
global, através da correlagao de cada item com o total da escala, o seu
efeito sobre o valor de alfa e as medidas descritivas de resumo. Obteve-
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se uma elevada correlagiao de praticamente todos os itens com o total
da escala, o que demonstra o seu bom funcionamento como um todo
e que contribui para um moderado valor de alfa (0,845). A correlagio
entre itens apresenta um valor superior a 0,734. Na Tabela 4 verificam-
se correlagdes entre fraca (0,062) e média-alta (0,582) estatisticamente
signiﬁcativas paraum p < 0,05, entre as varias dimensoes e entre estas € o

total da escala (0,596; p < 0,05; Tabela 4).
Tabela 4

Correlagio interdimensaes

Comlacaia Participagio i Relagio com  Empower-
Pea.rso;n Auropercegio  decisbesem  Mestria  Determinagio  Idenridade BT os profissio- naent
satide P nais saide  individual

Autopercegio 1 0,169** 0,166™ 0,239 0,225%* 0,211" 0,171" 0,563"
Participagio
decises em 1 0,119 0,165% 0,145 0,179" 0,582" 0,540
satide
Mestria 1 0,125 0,172% 0,209" 0,121" 0,596"
Determinagio 1 0,232** 0,062 0,004 0,547
Tdentidade 1 0,089 0,121" 0,483"
‘3;&2?"“““ i 1 0,191" 0,530"
Relagio com
profissionais 1 0,515
satide
Empowerment 1
Individual

Nota. *p < 0,01; **p < 0,05

Foram comparadas médias de forma emparelhada entre o
empowerment global e o empowerment por fatores, verificando-se uma
pequena diferenga de médias (0,032-0,09) e uma elevada correlagao entre
ambas (T = 0,977) ¢ estatisticamente significativa (p < 0,001). Assim
sendo, a média global de todos os fatores (z = 271) ¢ de 3,2575, desvio-
padrio (DP) de 0,46489, valor méximo de 4,00 ¢ minimo de 0,84 e
Kurtosis Std (0,295) = 3,111. A média global de empowerment ¢ de
3,2993, DP = 0,46516, valor maximo de 4,00, valor minimo de 1 e
Kurtosis Std (0,295) = 2,677.

A categorizacio da escala de empowerment entre os mais empoderados e
menos empoderados foi realizada considerando os quartis de distribui¢io
da média de empowerment, tendo sido convencionado que o ponto
de corte da escala seria 3,58, ou seja, os inquiridos que pertengam ao
4° quartil sio os mais empoderados. Consideram-se assim, como mais
empoderados, os 25% dos participantes com valores superiores na escala,
relativamente aos restantes 75% (7 = 203), que pertencem ao grupo dos
menos empoderados. No global, as médias por dimensao mostram um
valor mais elevado em dimensoes como a Relagio com os profissionais de
saude e Participagao nas decisoes em saude e menor nas dimensoes Mestria
e Autonomia e poder (Tabela 5).
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Tabela s
Caracterizagio da Escala de empowerment Individual

Media bp Min Max
Empeowerment global 3,2993 0,46516 1,00 4,00
Autopercepgio 3,4460 0,77093 0,14 4,00
Participacio das Decisdes em Satide 3,5926 0,66929 0,40 4,00
Mestria 2,6285 1,21233 0,00 4,00
Determinacio 3,1863 106517 0,00 4,00
Identidade 3,5166 0,66391 0,00 4,00
Autonomia e Poder 2,7257 0,94401 0,00 4,00
Relagio com os profissionais de Satide 3,7066 0,65101 0,50 4,00

Nota. DP = Desvio-padrio; Min = Valor minimo; Max = Valor mdximo.

A caracterizagio do nivel de empowerment permitiu identificar os
sujeitos do estudo com empowerment mais elevado e assim relacionar
com outras varidveis para verificar o nivel discriminatério do instrumento
e fatores que interferem no empowerment. No que diz respeito a
relagio das varidveis sociodemograficas com o nivel de empowerment
em relagdo A faixa etdria, os resultados observados no teste ANOVA
permitiram identificar diferengas estatisticamente significativas ao nivel
daIdentidade (F(270,2) = 4,82; p = 0,009) ¢ Autonomia e poder (F702)
= 7,94; p < 0,001), dimensdes que avaliam a escala de empowerment
Individual relativamente aos grupos dos 18-50 anos e 61-65 anos.
Quanto ao agregado familiar, foram ainda encontrados resultados
estatisticamente significativos entre a varidvel supracitada com o nivel de
empowerment (F (2703 = 4,08; p < 0,001) nas dimensoes Autoperce¢io
(F 2703)= 2,57; p = 0,027) e Identidade (F 2703) = 3,23; p = 0,007).
Foram também encontradas diferencas estatisticamente significativas no
nivel de empowerment (t (269 = 2,10; p = 0,037), Autopercegio (t
(269) = 2,30; p = 0,023) ¢ Identidade (t (2¢9) = 2,10; p = 0,038) com
resultados mais baixos nos sujeitos do estudo que nao tém companheiro
relativamente aos que tém companheiro. Foram encontrados resultados
estatisticamente significativos entre os diferentes graus de escolaridade,
no nivel da Mestria (F (2703 = 3,02; p = 0,030), Autonomia ¢ poder
(F 2703) = 3,90; p = 0,009). O nivel de interferéncia da doenga crénica

associou-se com o empowerment (X*> (1) = 7,51; p = 0,006). Niveis
de interferéncia mais elevados relacionam-se com menor empowerment
(83,6%). A regressao linear multipla permitiu identificar o impacto da
interferéncia da doenga crénica no empowerment, tendo sido encontradas
correlagoes estatisticamente significativas nas trés dimensoes: Atividades
instrumentais (r = -0,374; p < 0,001), Intimidade (» = -0,357; p < 0,001)
e Relacionamento e desenvolvimento pessoal (r = -0,298; p < 0,001).
Verificou-se que as Atividades instrumentais (B = -0,11; p < 0,001;
IC95% = [-0,15; -0,06]) e o Relacionamento e desenvolvimento pessoal
(B =-0,11; p < 0,001; IC95% = [-0,20; -0,03]) tiveram um impacto
negativo e estatisticamente significativo que pode ser traduzido numa
diminuic¢io no nivel de empowerment, tao mais elevada quando maior
a interferéncia da doenga crénica nos dominios citados. Estas varidveis
explicaram 16,1% da variacao total do empowerment. O modelo linear
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ajustou-se bem aos dados (F702) = 25,70; p < 0,001), confirmando a
tendéncia linear dos mesmos. Assim sendo, a escala de interferéncia da
doenca crénica permite verificar a relagio com o nivel de empowerment
(Luz et al,, 2017) e a escala de empowerment é sensivel a esse fator,
bem como aos estilos de autogestao do regime terapéutico. Quanto mais
complexo for o regime terapéutico, maior serd a interferéncia da doenga
crénica na vida das pessoas, menor empowerment e preponderincia do
estilo de gestao formalmente guiado e negligente. O controlo da doenga
cronica e estabilizagio da mesma estd relacionado com maior nivel de
empowerment ¢ predominio do score responsavel.

Discussao

Os resultados apresentados neste trabalho refletem a primeira aplicagao
da escala em pessoas com doenga crénica, nos cuidados de saude
primarios. Verificou-se que a escala discrimina niveis de empowerment
e que esta varidvel estd relacionada com outras varidveis. Apesar da
construgao da escala ter por objetivo principal a sua utilizagio na
investiga¢io ¢ no processo de avaliacio dos cuidados de satude, a
discriminagao que permite por niveis de empowerment tem utilidade
clinica na identificagao do potencial de empowerment individual e de
maior vulnerabilidade. Como expectavel, o nivel de escolaridade ¢
superior nas pessoas mais empoderadas, o que ¢ coerente com o estudo
de Barr et al. (2015), apesar de esta nio ser uma varidvel sensivel aos
cuidados de enfermagem, ela ¢ determinante na intencionalidade da
acao do enfermeiro. Clientes com baixo nivel educacional tendem a
demonstrar menor nivel de participagao nas decisées em satde por se
sentirem menos competentes na obtengio ¢ interpretagio da informagao.
O suporte social e familiar favorece o nivel de empowerment e para
os clientes que carecem deste tipo de apoio devem ser encontradas
alternativas de suporte, nomeadamente profissional (Bastos, 2015). Este
instrumento permite também demonstrar que o nivel de empowerment
estd relacionado com a gravidade da doenca crénica; decorre daqui
que a promogao de empowerment nao ¢ um objetivo para todos os
clientes. Bastos (2015) identificou o estilo de gestao do regime terapéutico
responsdvel como o mais favoravel ao desenvolvimento de empowerment
e com melhores resultados na autogestao do regime. Esta escala permite
comprovar essa relagio entre as caracteristicas individuais, que engloba
tragos identitdrios e comportamento, e o nivel de empowerment (Bastos,
2015; Mota et al., 2017). Relativamente as propriedades psicométricas
da escala, a fidelidade de escala foi avaliada pela consisténcia interna,
cujo resultado revelou uma boa consisténcia interna, valor de alfa de
Cronbach de 0,803, com 25 itens. A andlise fatorial, seguida de rotagao
varimax extraiu sete dimensoes: Autoperce¢ao; Participagao nas decisoes
em satde; Mestria; Determinagao; Identidade; Autonomia; Relagao com
os profissionais de satide. Estas dimensoes agrupam-se de forma diferente
das escalas encontradas na revisio realizada (Cerezo et al., 2016; Barr
et al,, 2015; Kohler et al., 2018), o que poderd estar relacionado com
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o contexto portugués ¢ a sua aplicacio local (regido Lisboa). Contudo,
nio se afastam concetualmente das mesmas. Small et al. (2013) e Barr
et al. (2015) referem que o empowerment é um conceito mensurdvel
tal como a qualidade de vida, e igualmente dificil, dada a diversidade
de fatores que a influenciam e o cardcter pessoal do conceito. As
dimensoes Identidade ¢ Autonomia e poder apresentam alfas baixos,
porém nao foram excluidas porque sio dimensoes determinantes na
avaliagao do empowerment individual e referidas por alguns autores (Small
et al, 2013; Barr et al., 2015), ¢ contribuindo para o valor global de
empowerment. Nao se aconselha, contudo, a sua utilizagao individual
para avaliacio da dimensao. Ou seja, havera outros instrumentos mais
indicados para avaliar individualmente a Identidade, Autonomia e poder,
mas quando a intencionalidade ¢ a avaliagio global do empowerment,
estas dimensodes sao relevantes. A avaliacio da validade baseou-se em
hipéteses de associagio entre a nova medida e relagdes com outras
varidveis como as varidveis sociodemogréficas, interferéncia da doenca
crénica e estilos de autogestao do regime terapéutico. De uma forma
global, a escala apresentou um alfa de Cronbach de 0,803, o que traduz
um bom nivel de validade, permitindo identificar diferentes niveis de
empowerment. A avaliagao dos resultados nao pode deixar de ter em conta
algumas limita¢oes do estudo, impondo-se prudéncia na sua interpretagao
e generalizacao. Uma das limitagoes reside no facto de a amostra ser de
conveniéncia.

Conclusao

A avaliagao do nivel de empowerment nas pessoas com doenga crénica
permite-nos medir o impacto dos cuidados de satde na autogestao do
regime terapéutico, sendo um indicador da qualidade dos cuidados e
servigos de satde. Nas situagoes de cronicidade os ganhos em satde sao
complexos e dificeis de mensurar, porque o estado de satde das pessoas
tende a manter-se ou mesmo a agravar-se.

A construgao da escala foi realizada a partir da revisao da literatura
através da identificagio de dimensoes comuns a escalas de avaliagio do
empowerment no contexto da doenga crénica. Apesar das limitagoes,
foi possivel construir uma escala que permite avaliar o empowerment
nas pessoas com doencga crénica associado a perce¢io do impacto da
doenga crénica, autogestao do regime terapéutico e estilo de gestao do
mesmo. O resultado final foi uma escala com 25 itens divididos por sete
dimensoes: Autoperce¢ao; Participagao nas decisdes em satide; Mestria;
Determinagao; Identidade; Autonomia; Relagio com os profissionais de
saude. Estas sete dimensdes foram obtidas por anilise fatorial. No seu
conjunto, a escala apresenta boas propriedades psicométricas com valores
dealfa superiores a 0,70 no seu global e em cada uma das dimensées, exceto
nas dimensoes Identidade e Autonomia e poder, que apresentaram valores
inferiores. Uma escala vélida e fidvel que avalia o nivel de empowerment
no contexto da doenca crénica, em cuidados de satde primarios, poderd
ajudar os profissionais de satude a explorar o impacto deste resultado na



Revista de Enfermagem Referéncia, 2020, vol. V, ntim. 3, Julio-Septiembre, ISSN: 0874-0283 / 2182-2883

autogestao do regime terapéutico, nos indicadores de controlo da doenga

e na qualidade de vida.
Referéncias bibliogréificas

Almeida, C., & Ribeiro, P. (2010). Empowerment em adultos na comunidade:
Estudo preliminar de adaptagio de uma escala para a populacio portuguesa.
Porto, Portugal: Nicleo de Investigagio em Satde e Qualidade de Vida,
Escola Superior de Enfermagem do Porto. Recuperado de https://sigarra.
up.pt/fpceup/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=85143

Anderson, R. M., Funnell, M. M., Fitzgerald, J. T., & Marrero, D. G. (2000).
The diabetes empowerment scale: A measure of psychosocial self-efhcacy.

Diabetes Care, 23(6), 739-743. d0i:10.2337/diacare.23.6.739
Barr, P.J., Scholl, I, Bravo, P., Faber, M. J., Elwyn, G., & McAllister, M. (2015).

Assessment of patient empowerment: A systematic review of measures.

PLoS One, 10(5), ¢0126553. doi:10.1371/journal.pone.0126553

Bastos, F. (2015). A teoria explicativa sobre a gestio da doenga crénica e regime
terapéutico: A transi¢io para a doenga crénica. Porto, Portugal: Novas
Edi¢oes Académicas.

Bulsara, C., Styles, 1., Ward, A. M., & Bulsara, M. (2006). The psychometrics
of developing the patient empowerment scale. Journal of Psychosocial
Oncology, 24(2), 1-16. d0i:10.1300/J077v24n02_01

Cerezo, P. G, Juvé-Udina, M. E., & Delgado-Hito, P. (2016). Concepts
and measures of patient empowerment: A comprehensive review.
Revista da Escola de Enfermagem USP, 50(4), 667-674. doi:10.1590/
S0080-623420160000500018

Fumagalli, L., Radaelli, G., Emanuele, L., Bertele, P., & Masella, C. (2015).
Patient empowerment and its neighbours: Clarifying the boundaries and
their mutual relationships. Health Policy, 119(3), 384-394. doi:10.1016/
j-healthpol.2014.10.017

Faulkner, M. (2001). A measure of patient empowerment in hospital
environments catering for older people. Journal of Advanced Nursing,

34(5), 676-686. doi:10.1046/j.1365-2648.2001.01797 x

Herbert, R., Gannon, A. & Rennick, R. (2009). A systematic
review of questionnaires measuring health-related empowerment.
Research  and  Theory for Nursing Practice, 23(2), 107-132.
doi:10.1891/1541-6577.23.2.107

Kohler, K., Tingstrém, P., Jaarsma, T., & Nilsson, S. (2018). Patient
empowerment and general self-efficacy in patients with coronary heart
disease: A cross-sectional study. BMC Family Practice, 19(1), 76.
doi:10.1186/512875-018-0749-y

Luz, E., Bastos, F., Vieira, M., & Mesquita, E. (2017). Contributos para a
tradugio ¢ validagio da escala Adapted Illness Intrusiveness Ratings no
contexto portugués. Revista de Enfermagem Referéncia, 4(15), 43-54.
doi:10.12707/RIV17045

Maréco, J. (2014). Andlise de equagies estruturais: Fundamentos tedricos, software
& aplicagoes. Lisboa, Portugal: Silabo.

McAllister, M., Dunn, G., Payne, K., Davies, L., & Todd, C. (2012). Patient
empowerment: The need to consider it as a measurable patient-reported


https://sigarra.up.pt/fpceup/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=85143
https://sigarra.up.pt/fpceup/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=85143

Elisabete Lamy da Luz, et al. Construgdo ¢ validagio da Escala de Empowerment Individual no contexto da doenga crénica

outcome for chronic conditions. BMC Health Services Research,12(1),
157. doi:10.1186/1472-6963-12-157

Mota, L., Bastos, F., & Brito, A. (2017). A pessoa submetida a transplante de
figado: Caracterizagio do estilo de gestao do regime terapéutico. Revista

de Enfermagem Referéncia, 4(13), 19-28. doi:10.12707/RIV17006

Rogers, E. S., Chamberlin, J., Ellison, M. L., & Crean, T. (1997). A consumer-
constructed scale to measure empowerment among users of mental health
services. Psychiatric Services, 48(8), 1042-1047. doi:10.1176/ps.48.8.1042

Santis, M., Hervas, M., Weinman, A., & Bottarelli, V. (2018). Patient
empowerment: Policy brief. Recuperado de http://www.rd-action.eu/wp-c
ontent/uploads/2018/09/PATIENT-empowerment.pdf

Small, N., Bower, P., Chew-Graham, C., Whalley, D., & Protheroe, J.
(2013). Patient empowerment in long-term conditions: Development
and preliminary testing of a new measure. BMC Health Services Research,
13(1),263. doi:10.1186/1472-6963-13-263

Wang, R, Hsu, H., Lee, Y., Shin, S., Lin, K. D., & An, L. W. (2016). Patient
empowerment interacts with health literacy to associate with subsequent
self-management behaviors in patients with type 2 diabetes: A prospective
study in Taiwan. Patient Education and Counseling, 99(10), 1026-1031.
doi:10.1016/j.pec.2016.04.00

World Health Organization Regional Office for Europe. (2012). Health 2020:
Policy framework and strategy. Recuperado de http://www.euro.who.int/
__data/assets/pdf _file/0020/170093/RC62wd08-Eng.pdf

Notas

Como citar este artigo:Luz, E. L., Bastos, F. S., & Vieira, M. M. (2020). Construgio e
validagio da Escala de empowerment Individual no contexto da doenga crénica. Revista
de Enfermagem Referéncia, 5(3), €20025. doi:10.12707/RV20025

Autor notes

a Conceptualizacio
Tratamento de dados
Metodologia
Redagio - preparagao do rascunho original
Redagio - revisao ¢ edigao

b Conceptualizacio
Tratamento de dados
Metodologia
Redagio - preparagao do rascunho original
Redagio - revisio e edigio

c Redagao - revisao e edigio


http://www.rd-action.eu/wp-content/uploads/2018/09/PATIENT-empowerment.pdf
http://www.rd-action.eu/wp-content/uploads/2018/09/PATIENT-empowerment.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/170093/RC62wd08-Eng.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/170093/RC62wd08-Eng.pdf

