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RESUMO 

Avaliou-se a validade de construto e confiabilidade do instrumento Diabetes Empowerment Scale – Short 

Form (DES-SF) versão de Portugal, adaptada ao português brasileiro visando constatar sua hipotética 

unidimensionalidade. Uma amostra probabilística de 270 diabéticos respondeu aos 8 itens do questionário. 

A validade estrutural foi avaliada por análise fatorial confirmatória e qualidade do ajuste, chi-square (c2); 

chi-square per degrees of freedom ratio (c2/df), Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI); 

Standardized Root Mean Residual (SRMR) e Root-Mean-Square Error of Approximation (RMSEA). A 

consistência interna foi estimada pela Average Variance Extracted (AVE). De modo complementar foram 

verificados os coeficientes alfa de Cronbach e ômega de Mc’Donald. A escala apresentou bons valores de 

consistência interna, correlação entre todos os itens, maioritariamente e estatisticamente dentro do 

aceitável. Os valores de qui-quadrado não foram significativos (c2 = 9,759; gl = 20; p = 0,972) e a razão 

qui-quadrado por graus de liberdade estão dentro do recomendado (c2/df = 0,48).  Os índices de CFI (0,99), 

TLI (0,99), RMSEA (0,00) e SRMR (0,04) suportaram o modelo.  

Palavras-chave: Doenças crônicas não transmissíveis; Diabetes mellitus; Letramento em saúde; 

Empowerment; Validade. 

 

ABSTRACT 

 

The construct validity and reliability of the Diabetes Empowerment Scale - Short Form (DES-SF) 

instrument were evaluated.portuguese version, adapted to Brazilian Portuguese in order to verify its 

hypothetical unidimensionality. A probabilistic sample of 270 diabetics answered the 8 items of the 

questionnaire. Structural validity was assessed by confirmatory factor analysis and goodness of fit, chi-

square (c2); chi-square per degrees of freedom ratio (c2/df), Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis 

Index (TLI); Standardized Root Mean Residual (SRMR) and Root-Mean-Square Error of Approximation 

(RMSEA). Internal consistency was estimated by Average Variance Extracted (AVE). Complementarily, 

Cronbach's alpha and Mc'Donald's omega coefficients were verified. The scale showed good values of 

internal consistency, correlation between all items, mostly and statistically within the acceptable range. 

Chi-square values were not significant (c2 = 9.759; gl = 20; p = 0.972) and the chi-square ratio by degrees 

of freedom are within the recommended range (c2/df = 0.48). The CFI (0.99), TLI (0.99), RMSEA (0.00) 

and SRMR (0.04) indices supported the model. 

Keywords: Noncommunicable diseases; Diabetes mellitus; Health literacy; Empowerment; Validity.  
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INTRODUÇÃO  

 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) são um problema de saúde 

pública no Brasil (FELICIANO; VILLELA; OLIVEIRA, 2023) e no mundo (MALTA et 

al., 2021). Pois tem caráter progressivo, crônico e multifatorial além de apresentar 

impacto no aumento da expectativa de vida na era da transição demográfica (MELO et 

al., 2023). Dentre as DCNTs (MELO et al., 2019), destaca-se a diabetes mellitus tipo 2 

(DM2) de causa multifatorial, relacionada, sobretudo, ao estilo de vida pouco saudável, 

afora questões econômicas, culturais e sociais como o envelhecimento populacional e 

urbanização (NUNES, et al., 2023), acarretando perda de qualidade de vida, limitações e 

incapacidades (WHO, 2011; SCHMIDT et al., 2011).  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) sugere uma abordagem de prevenção e 

controle desta doença e de suas comorbidades em todas as idades. Embora estratégias 

preventivas sejam possíveis, estas ainda são consideradas um desafio para a saúde das 

pessoas (SILVA et al., 2013). Neste aspecto, a Atenção Primária à Saúde (APS) é 

responsável pelo acompanhamento e longitudinalidade no cuidado de todos as pessoas 

portadoras de DCNTs em seus territórios adscritos e com cobertura da Estratégia de Saúde 

da Família (ESF) (SCHENKER & COSTA, 2019) tendo como propósito o 

empoderamento das pessoas assistidas na APS. 

O empoderamento possibilita que as pessoas tenham controle sobre suas próprias 

vidas e melhorem sua qualidade de vida (JAHANPEYMA, et al., 2020). Existem 

instrumentos avaliativos relacionados ao autocuidado entre as pessoas de uma forma 

geral. Entretanto, esses instrumentos não consideram a multidimensionalidade do DM e 

referem-se exclusivamente a adesão ao tratamento medicamentoso. Revisões 

sistemáticas mostram a escassez de instrumentos para avaliação do comportamento de 

autocuidado em pessoas com DM (MENDONÇA, et al., 2017). 

Nos processos de trabalho relacionados aos cuidados de Saúde tem sido 

constatado um predomínio do modelo de atenção prescritivo, focado na doença e com 

pouca atuação das equipes na atenção integral da saúde e no empoderamento dos usuários 

na APS. Sugere-se que quase metade dos diabéticos desconhecem que têm a doença, 

sendo assim a educação em saúde tendo em vista o empoderamento das pessoas é crucial 

(CASTRO, 2018).  
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O Letramento em Saúde (LS) atesta o conhecimento nas suas diversas maneiras 

de produzir, transferir, trocar e usar informações relacionadas à saúde mundialmente 

(WHO, 2022). O LS propõe uma reformulação de conceitos centrais da teoria ideológica 

quanto à prática da promoção da saúde (TONS, 2022) e assim, seu aprimoramento vem 

se tornando imperativo para saúde pública. Os níveis de LS associados ao empoderamento 

são determinantes da saúde das pessoas. Pois a melhoria do acesso à saúde (SØRENSEN, 

et al., 2012), permitirá um aumento progressivo do empoderamento, da autonomia, 

buscando maior equidade. Ressalta-se ainda que tal empoderamento e autonomia não 

serão obtidas com ações cujo foco se limite aos sistemas de saúde (SANCHEZ & 

CICONELLI, 2012; MCINTYRE & MOONEY, 2007). O conhecimento precário ou 

ausente impossibilita as escolhas mais adequadas às suas necessidades entre as pessoas 

(THIEDE & MCINTYRE, 2008).  

Reconhecendo-se a escassez de estudos nessas áreas e o seu impacto no processo 

saúde/doença da população residente no Município de Montes Claros, no Norte de Minas 

Gerais, Brasil, justifica-se o presente estudo, que objetivou avaliar validade de construto, 

confiabilidade, validade concorrente e interpretabilidade do instrumento Diabetes 

Empowerment Scale – Short Form (DES-SF) versão de Portugal, adaptada culturalmente 

ao idioma português brasileiro (AVEIRO, 2017), considerando o check list apresentado 

num estudo Delphi proposto para julgar a qualidade dos instrumentos de avaliação de 

eventos relacionados à saúde (MOKKINK,  et al., 2010; MARQUES & FREITAS, 2018).  

 

METODOLOGIA 

 

Procedimentos de análise de dados 

 

Delineamento 

Trata-se de estudo de validação, com etapa transversal, conduzido entre 2016 e 

2018, com usuários de unidades da Estratégia Saúde da Família (ESF) da Atenção 

Primária à Saúde - APS em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, (SOUSA, et al., 2022). 

 

Contexto  

Montes Claros, é um Município localizado ao norte de Minas Gerais, é o sexton 

maior do estado em população, ocupa uma área de 3.589,811 km2 e apresentava índice 
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de desenvolvimento humano (IDH) de 0,770 em 2010; estimou-se sua população de 2020 

em 413.487 habitantes (SOUSA, et al., 2022).  

 

População e amostra  

A gerência municipal responsável pela ESF foi contatada para a obtenção das 

listas com a enumeração das unidades-polo das equipes da estratégia. Das 73 unidades-

polos existentes em Montes Claros, quatro foram selecionadas mediante sorteio aleatório 

simples. Dessas quatro, duas foram utilizadas para a avaliação da confiabilidade e 

validade concorrente, e as duas unidades-polos restantes, para estimar a validade 

estrutural e interpretabilidade. Os gestores da ESF das unidades-polos sorteadas 

forneceram listas com os nomes das pessoas que viviam com o diabetes cadastradas e 

acompanhadas por elas. A partir desses dados, foram consideradas elegíveis para este 

estudo pessoas com idade  18 anos, cadastradas na ESF e diagnosticadas com diabetes. 

Foram considerados critérios de exclusão: apresentar três ou mais comorbidades, língua 

nativa distinta do português, deficiência visual ou auditiva, sinais de intoxicação por 

álcool ou outras drogas no momento das entrevistas. Ressalta-se que o comprometimento 

cognitivo foi verificado pelo mini exame do estado mental (SOUSA, et al., 2022).   

Foram considerados como perdas os instrumentos que apresentaram três ou mais 

dados incompletos. Dessa forma, a amostra do estudo foi dividida em dois diferentes 

grupos: 1. O grupo de confiabilidade (consistência interna e estabilidade) e validade 

concorrente do instrumento, em que foram selecionadas 50 pessoas com diabetes 

cadastradas nas unidades, uma vez que amostras constituídas por 50 a 100 pessoas são 

suficientes para essas etapas (SOUSA, et al., 2022); e 2. O grupo das análises fatoriais 

exploratória, confirmatória e de interpretabilidade, nos quais os participantes foram 

selecionados a partir do cálculo de uma amostra probabilística para população finite, 

(SOUSA, et al., 2022). 

 

Variáveis 

As condições sociodemográficas e econômicas investigadas foram: sexo 

(masculino; feminino); faixa etária (em anos, categorizada em quartis: 22 - 54; 55 - 61; 

62 - 68; 69 ou mais); escolaridade (em anos completos de estudo: 0; 1 - 4; 5 - 8; 9 - 11; 

12 ou mais); estado civil (casado/união estável; solteiro/viúvo/divorciado/separado); 

raça/cor da pele (branca; amarela; preta; parda; indígena; sem declaração); renda familiar 
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(até R$ 998,00; acima de R$ 998,00) o salário mínimo à época do estudo era R$ 998,00; 

e gasto com medicamentos (não; sim). O comprometimento cognitivo, um critério de 

exclusão do estudo, foi definido de acordo com diferentes pontos de corte – segundo 

escolaridade – do miniexame do estado mental: 13 para pessoas sem estudo; 18 para baixa 

e média escolaridade (1 a 8 anos incompletos de estudo); e 26 para alta escolaridade (8 

ou mais anos de estudo), (SOUSA, et al., 2022).   

 

Controle de viés 

Os participantes – de todas as etapas do estudo – foram entrevistados em sua 

própria residência, de forma individual e em ambiente reservado. O viés de aferição foi 

minimizado, por meio do treinamento teórico e prático dos entrevistadores. Estes foram 

capacitados no sentido de minimizar a subjetividade intrínseca das entrevistas. O 

treinamento contou com pessoas com diabetes que não participaram do estudo, (SOUSA, 

et al., 2022).   

 

Aspectos éticos 

Todos os pressupostos éticos de participação voluntária no estudo, foram 

assegurados, preservando o anonimato dos dados.  Este projeto foi submetido ao Comitê de 

Ética e Pesquisa da Unimontes (CEP-UNIMONTES), tendo parecer de aprovação para realização 

do estudo, sob o nº 1.461.818/2014 (CAEE: 54417616.1.0000.5146). Diante da aprovação, houve 

garantia aos sujeitos amostrais e às instituições abrangidas na pesquisa da preservação dos dados, 

da confidencialidade e confidência de identidade civil e jurídica (SOUSA, et al., 2022). 

 

Fontes de dados e mensuração 

A DES-SF foi criada em 2003 pelo Diabetes Research and Training Centre da 

Universidade do Michigan, como resultado da redução de uma escala anteriormente 

elaborada, a “Diabetes Empowerment Scale (DES)”, possibilitando uma avaliação mais 

breve e global da capacitação em pessoas portadoras do diabetes. Em 2013, o Centro de 

Estudos e Investigação em Saúde da Universidade de Coimbra (CEISUC) (CHAVES, et 

al., 2017) traduziu a DES-SF para português e foi designada como Escala do 

Empowerment na Diabetes. No Brasil, a DES-SF possui a versão traduzida e adaptada 

para o português intitulada Escala de Autoeficácia em Diabetes - versão curta (EAD-VC) 

(CHAVES, et al., 2017). Todavia, manteve-se a sigla DES-SF por ser designada 

internacionalmete, e devido a variável empowerment respaldar a hipótese deste estudo. 
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Esta escala permite avaliar a autoeficácia psicossocial, sendo constituída por oito 

itens em forma de afirmações, que pretendem mensurar a capacidade para: 1) A gestão 

dos aspectos psicossociais da diabetes; 2) A insatisfação com o tratamento e a prontidão 

para mudar; 3) A capacidade para estabelecer e atingir objetivos da diabetes. Os 

participantes poderiam posicionar as suas respostas num modelo de Likert para pontuar 

suas cinco dimensões: autoestima, poder, ativismo comunitário, otimismo e controle do 

futuro e indignação ou raiva justa. A escala de Likert é composta por um conjunto de 

frases (itens), nas quais se pede ao sujeito que está sendo avaliado para manifestar o grau 

de concordância que varia entre os valores de 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo 

totalmente. O resultado é obtido pela média do somatório de todos os itens, em que 

valores mais elevados sugerem uma maior percepção de autoeficácia psicossocial 

(CHAVES, et al., 2017).   

 

 

Análises estatísticas 

Foi realizada uma análise fatorial confirmatória com o objetivo de avaliar a 

plausibilidade de uma estrutura unidimensional para a Escala de Empowerment 

(ANDERSON et al., 2003; AVEIRO, 2014). A análise foi implementada no software 

JASP (versão 0.16.10), utilizando o método de estimação Robust Diagonally Weighted 

Least Squares (RDWLS), adequado para dados categóricos (DISTEFANO; MORGAN, 

2014; LI, 2016). 

Os índices de ajuste utilizados foram: chi-square (c2)); chi-square per degrees of 

freedom ratio (c2/df); Comparative Fit Index (CFI); Tucker-Lewis Index (TLI); 

Standardized Root Mean Residual (SRMR) e Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA). Valores de c2 não devem ser significativos; a razão c2/gl deve ser < que 5 ou, 

preferencialmente, < que 3; Valores de CFI e TLI devem ser > que 0,90 e, 

preferencialmente acima de 0,95; Valores de RMSEA devem ser < que 0,08 ou, 

preferencialmente < que 0,06, com intervalo de confiança (limite superior) < 0,10 

(BROWN, 2015). 

 A consistência interna da medida foi verificada por meio do cálculo da 

confiabilidade composta (RAYKOV, 1997) em site apropriado 

(https://www.thestatisticalmind.com/composite-reliability/). De modo complementar 

https://www.thestatisticalmind.com/composite-reliability/
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foram verificados os coeficientes alfa de Cronbach e ômega de Mc’Donald, sendo 

considerados satisfatórios índices acima de 0,60. 

 

Desenho e Configuração do Estudo 

Tratou-se de um recorte  um estudo multicêntrico, randomizado, do tipo antes e 

depois, realizado nas Unidades cadastradas em unidades da Estratégia de Saúde da 

Família, residentes e domiciliados em Montes Claros – Minas Gerais, assistidos na APS 

do SUS, utilizando uma amostra probabilística de 270 pessoas com diagnóstico de 

diabetes, com idade  18 anos de idade, (SOUSA, et al., 2022).   

Neste estudo, entende-se por empowerment, não uma relação de poder sobre o 

outro, mas uma relação de poder com o outro, em uma relação emancipatória, ou seja, o 

termo tem aproximação com a palavra liberdade (BAQUERO, 2012). 

A escala foi aplicada entre 270 participantes que cumpriam os critérios de 

elegibilidade e que responderam a todas as questões do questionário. Então considera-se 

carga fatorial significante se esta for acima de 0,35 (HAIR, 2009). As entrevistas foram 

conduzidas nas unidades de saúde da ESF e ou no laboratorio contratado para conduzir a 

coleta de sangue e análises clínicas consideradas como co variáveis em outros estudos do 

projeto. Os entrevistadores foram treinados para assegurar que as questões seriam 

compreendidas pelas pessoas. O tratamento de dados foi realizado por meiuo dos 

softwares: IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences), versão 22.0 

e JASP (versão 0.16.10). 

 

RESULTADOS 

 

A estrutura unidimensional apresentou resultados de ajuste adequados. Conforme 

pode ser visto na Tabela 1, os valores de qui-quadrado não foram significativos (c2 = 

9,759; gl = 20; p = 0,972) e a razão qui-quadrado por graus de liberdade também dentro 

do recomendado (0,48). Os índices de CFI (0,99), TLI (0,99), RMSEA (0,00) e SRMR 

(0,04) suportaram o modelo. Um modelo sem o item 1 também foi testado (Ver Tabela 

1).  
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Tabela 1. Índices de ajuste do modelo unifatorial da Escala de Empoderamento 

 c2 (gl) c2/gl CFI TLI SRMR RMSEA (90% IC) 

Original (8 itens) 9,759 

(20) 

0,48 0,99 0,99 0,045 0,00 (0,00 – 0,00) 

Modificado (7 

itens) 

8,332 

(14) 

0,59 0,99 0,99 0,048 0,00 (0,00 – 0,03) 

Fonte: Software JASP (versão 0.16.10). 

 

__________________ 

 

1 Nota: 2 = qui-quadrado; gl = graus de liberdade; CFI = Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis 

Index; SRMR = Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA = Root Mean Square Error of 

Approximation 

 

Foram apresentados os resultados da Análise Fatorial Confirmatória hierárquica 

da estrutura dimensional da escala de empoderamento: modelo unidimensional. Na figura 

1 foi descrito os valores dos pesos fatoriais padronizados dos itens no modelo de medida 

ajustados de acordo com as dimensões latentes e suas correlações. 
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Figura 1. Estrutura e cargas fatoriais da escala de Empowerment. 

 

 

 

 

Fonte: Software JASP (versão 0.16.10). 

 

 

 

A Tabela 2 apresenta as estatísticas descritivas de cada item, as cargas fatoriais e 

o erro padrão, bem como evidências sobre a consistência interna.  As cargas variaram 

entre 0,37 (item 1) e 0,72 (item 4). A consistência interna do instrumento medida pela 

confiabilidade composta foi 0,81. 
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Tabela 2. Estrutura Fatorial da Escala de Empowerment 2 

Item M (DP) λ EP α se o item 

for excluído 

1. ... sei identificar os aspectos dos 

cuidados a ter com a minha diabetes 

com os quais estou insatisfeito. 

3,74 (1,47) 0,37 0,10 0,820 

2. ... consigo atingir as metas relativas 

à minha diabetes. 

3,61 (1,43) 0,62 0,08 0,792 

3. ... posso encontrar diferentes 

formas de ultrapassar os problemas 

para atingir as metas relativas à minha 

diabetes. 

4,00 (1,32) 0,66 0,09 0,782 

4. ... consigo arranjar forma de me 

sentir melhor mesmo tendo diabetes 

4,40 (1,18) 0,72 0,10 0,777 

5. ... sei como lidar de forma positiva 

com o stress relacionado com a 

diabetes. 

4,07 (1,37) 0,57 0,09 0,800 

6. ... posso pedir ajuda por ter e para 

tratar a diabetes sempre que necessito 

4,27 (1,30) 0,53 0,10 0,799 

7. ... sei o que me ajuda a estar 

motivado/a para cuidar da minha 

diabetes. 

4,44 (1,13) 0,66 0,10 0,783 

4. ... me conheço suficientemente 

bem para fazer as melhores escolhas 

para cuidar da minha diabetes. 

4,24 (1,29) 0,65 0,09 0,784 

CC 0,819    

α  0,811    

ω 0,813    

Fonte: Software JASP (versão 0.16.10). 

 

 

__________________ 

 

2Nota: M (DP) – média e desvio padrão; λ – carga fatorial; EP = erro padrão.  
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DISCUSSÃO 

 

A validade de construto ou de conceito é considerada a forma mais fundamental 

de validade dos instrumentos psicológicos dado que ela constitui a maneira direta de 

verificar a hipótese da legitimidade da representação comportamental dos traços latentes. 

Historicamente, o conceito de construto entrou na Psicometria por meio da American 

Psychological Association Committee on Psychological Tests que trabalhou entre 1950 e 

1954 e cujos resultados se tornaram as recomendações técnicas para os testes psicológicos 

(PASQUALI, 2009). O instrumento original de medida The Diabetes Empowerment 

Scale– Short Form (DES-SF) (ANDERSON, et al., 2003) é na versão inglesa, e em sua 

versão traduzida para o português-Portugal (AVEIRO, 2014). 

Apresenta-se dados preliminares da distribuição dos dados (Tabela 1), pois eles 

são essenciais para a escolha mais precisa das técnicas de Análise Fatorial Confirmatória 

(AFC), que foi útil para validação plausível da estrutura unidimensional da escala de 

Empowerment (ANDERSON  et al., 2003; AVEIRO, 2014), bem como a mensuração de 

construtos, e diante da possibilidade de implementada em vários softwares para tal 

análise, foi implementada com o estimador software JASP (versão 0.16.10) de modo a 

contemplar o objetivo proposto que foi de análise das relações causais entre os dados 

observados e fatores latentes. 

O estimador utilizado na AFC foi o Mínimos Quadrados Ponderados Robustos 

(Weighted Least Squares Mean- and Variance-adjusted) (WLSMV) por ser próprio para 

variáveis categóricas, ser considerado de bom desempenho para amostras em torno de 

200 participantes. E a correlação utilizada dentro dessa análise foram as correlações 

policóricas, que consideram a natureza ordinal da variável, que o caso das escalas Likert 

(MUTHÉN & KAPLAN, 1992). 

Conforme pode ser visto na Tabela 1, os valores de qui-quadrado não foram 

significativos (c2 = 9,759; gl = 20; p = 0,972) e a razão qui-quadrado por graus de 

liberdade também dentro do recomendado (0,48), pois sendo abaixo de 5 (< que 5 ou, 

preferencialmente, < que 3 (MUTHÉN & KAPLAN, 1992), de modo que, os indicadores 

de ajustes evidenciaram um modelo ajustado e de estrutura fatorial com qualidade.  

O índice visto na Tabela 1, de CFI (0,99), sugere que quanto mais próximo de 1,0 

melhor é o modelo (valores próximos a 0,90 ou superiores são admitidos como 

expressando um ajustamento adequado) (MUTHÉN & KAPLAN, 1992; WANG, 2015; 
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GOUVEIA, 2022). Já o índice TLI (0,99), a literatura sugere que, valores acima de 0,90 

são os mais aceitáveis, mas acima de 0,95 é considerado o ideal (> 0,90 a 0,95 aceitável) 

(MUTHÉN & KAPLAN, 1992; HU, & BENTLER, 1999; WANG, 2015; GOUVEIA, 

2022). Estes resultados indicam a necessidade da utilização de correlações policóricas ao 

invés da correlação de Pearson (FIGUEIREDO & SILVA, 2009). 

O RMSEA (0,00) e SRMR (0,04) suportaram o modelo. A correlação utilizada 

dentro dessas análises são as correlações policóricas, e diferentemente das correlações de 

Pearson, que são geralmente utilizadas em amostras que tem distribuições normais. Essas 

correlações policóricas são correlações que consideram a natureza ordinal da variável, 

que o caso das escalas Likert, com correlações que medem a correlação entre duas 

variáveis politômicas (HAUCK, 2016). Os valores de RMSEA e SMRM estão 

apresentados na Tabela 1, mostrando que a AFC foi apropriada. 

A Tabela 2 apresenta as evidências sobre a consistência interna medida a partir da 

confiabilidade composta (a utilização desse indicador é crescente na literatura científica 

e pode ser facilmente verificada em pesquisas empíricas recentes (e.g., FOCK, et al., 

2013; NICLASEN et al.,  2013; OBASI, et al., 2014)e é, primordialmente, um dos 

indicadores que podem ser utilizados para avaliar a qualidade do modelo estrutural de um 

instrumento psicométrico (HAIR  et al.,  2009; ) α de Cronbach e McDonald’s ω, 

considera correlações policóricas, apesar de seguirem o princípio da tal equivalência, 

todos os itens tem importância a mesma, contudo nas cargas fatoriais tem pesos 

diferentes, o alfa e o ômega foram próximos. A figura 1 mostra que um item 1 apresentou 

menor carga fatorial, e retirando-o melhora um pouco, os índices de ajustes não mudaram 

tanto, a estrutura como todo está aceitável.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A validação de escala do empowerment das pessoas com diabetes contribui para 

a área da saúde, pois promove engajamento estratégico na construção do processo de 

avaliação e possíveis soluções de problemas sua prática, visto que necessita de mais 

estudos para uma melhor aplicabilidade e compreensão. A unidimensionalidade do DES-

SF foi comprovada. A escala foi considerada válida, confiável, podendo ser utilizado em 

pesquisas futuras ou mesmo em serviços de saúde que prestam assistência às pessoas com 

diabetes. 
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O estudo proposto da versão Diabetes Empowerment Scale - Short Form (DES-

SF), mostra um instrumento ajustado para avaliar a autoeficácia do diabetes em adultos e 

idosos, por oferecer medidas psicométricas satisfatórias e de fácil aplicação para uso em 

pesquisas no âmbito da saúde, e que o conceito de empowerment sugerido pelo 

instrumento é robusto e aplicável em diferentes culturas. Apesar da análise de construto 

ter apresentado o item 1 ter sido 0,37, menor carga fatorial, podendo ser um limitador do 

estudo, todavia, ainda está aceitável talvez pelo fenômeno transcultural, o instrumento 

original foi traduzido para o Português-Portugal. Contudo, os índices de ajustes não 

mudaram tanto quando este foi retirado e comparado com o instrumento original, a 

estrutura como todo está adequada, aceitável. A escala pôde comprovar ser pertinente ao 

seu propósito, ou seja, avaliar a influência sociocultural, comprovou sua clareza e 

compreensão dos itens e demonstrou boa relação interna dos mesmos. E portanto, poderá 

contribuir com os profissionais e serviços de saúde, da atenção primária, no empowerment 

das pessoas diabéticas permitindo-as a compreensão dos seus direitos como usuárias, 

aumentar a autoeficácia para auto gerenciar seu diabetes, melhorar a autonomia na tomada 

de decisões, colaborando, assim, para uma assistência de qualidade, mais competente e 

humanitária.  
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