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Objetivo: analisar a estrutura fatorial da escala de avaliacao da capacidade de autocuidado,
Appraisal of Self Care Agency Scale-Revised (ASAS-R), adaptada no Brasil. Método: estudo
metodoldgico conduzido em 150 usuarios com diabetes mellitus, maioria idosos e com baixa
escolaridade, em seguimento na Estratégia Saude da Familia. O teste de hipétese da composicdo
fatorial confirmatéria da escala ASAS-R foi realizado via modelo de equacles estruturais para
variaveis latentes. Resultados: os valores dos indices de ajuste do modelo foram satisfatérios
(% de 259,19; %?/g.1 de 2,97, p < 0,001; GFI = 0,85; RMR = 0,07; RMSEA = 0,09), as cargas
fatoriais foram superiores a 0,40, maioria das correlagfes item e fator foi de moderada a forte
magnitude (0,34 a 0,58) e os valores de alfa total de 0,74 e dos trés fatores de 0,69, 0,38 e
0,69, respectivamente. Conclusdo: estrutura fatorial da escala com resultados satisfatorios
de validade e de confiabilidade, exceto um de seus fatores. E desejavel que essa Escala seja
aplicada em amostras da populagdo geral, para fortalecer as analises de consisténcia interna
e de dimensionalidade da estrutura fatorial, e espera-se que este estudo possa contribuir no
avanco de outras pesquisas que trabalham com o construto de capacidade de autocuidado e no

desenvolvimento da Escala ASAS-R.
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Introdugéao

A capacidade de autocuidado, self care agency,
conceito central da Teoria do Déficit de Autocuidado
(TDA) de Orem, é definida como a habilidade de o
ser humano executar atividades de cuidado para a
manutencdo da vida, da salde e do bem-estar. Trata-se
de uma complexa capacidade adquirida e desenvolvida
durante a vida, a partir de condutas repetidas do dia a dia,
influenciadas pelos aspectos culturais e educacionais,
habilidades e limitacBes pessoais, experiéncia de vida,
estado de salde e recursos disponiveis(®).

O desenvolvimento da capacidade de autocuidado
permite a pessoa discernir os fatores que devem ser
controlados e tratados, decidir o que pode e deve ser
feito, reconhecer as suas necessidades, avaliar os
recursos pessoais e ambientais e comprometer-se
a executar agbes para atender as suas demandas de
autocuidado™.

Segundo a TDA, a
capacidade e a sua demanda para o autocuidado é

relagdo existente entre a

essencial para fazer julgamentos sobre as acles que
as pessoas deveriam desenvolver e aquelas que tém
capacidade de desenvolver, no sentido de manter a
salde, prevenir e controlar doengas‘®.

Esse julgamento é importante para avaliar a
capacidade de autocuidado nas pessoas com doengas
cronicas, especialmente o diabetes mellitus, por ser
uma condicdo que exige grande responsabilidade e
comprometimento da prépria pessoa, principalmente
entre aquelas que fazem uso de insulina®%, para
seguir o plano terapéutico que contempla mudangas
comportamentais nas atividades da vida diaria®.
Nessa perspectiva, a avaliacdo da capacidade pessoal
para engajar-se no autocuidado tem sido amplamente
estudada, com a finalidade de destacar o desempenho
da pessoa na prevencdo e no controle do diabetes
mellitus59,

No Brasil, foi adaptada e validada a versdo revista
da Escala de Avaliacao da Capacidade de Autocuidado,
denominada Appraisal of Self Care Agency Scale -
Revised (ASAS-R), em amostra de pessoas com DM
em uso de insulina, apesar de ndo ser uma escala
especifica®.

A base conceitual da elaboragdo dessa escala
foi a Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem®. Os
itens da escala foram construidos a partir dos tragos
capacitantes ou componentes do poder (capacidades
pessoais especificas para o desempenho de atividades
de autocuidado) e dos tragos operacionais (capacidades
para organizar recursos pessoais e ambientais que
poderiam ser significantes para o autocuidado) do
conceito de capacidade de autocuidado®19,

A escolha pela versdo revista, proposta por
Sousa?, para ser adaptada em amostra de brasileiros,
foi justificada por apresentar melhor indice de ajuste,
maior confiabilidade (alfa total de Cronbach de 0,89)
e melhores resultados de validacdo comparados a sua
versdo original®. As modificagdes realizadas, na versao
revista, foram a exclusdo de nove itens e a apresentagao
e nomeacgdo de trés fatores que ndo foram reportados
na sua versdo originalb,

O processo de tradugdo e de adaptagdo da
Escala ASAS-R no Brasil seguiu as etapas propostas
pela literatura®®. Depois do processo de tradugao
e de adaptacdo, a escala foi submetida as analises
de distribuicdo das frequéncias de respostas aos
(consisténcia interna e

itens, de confiabilidade

correlagdo produto e momento), de reprodutibilidade

(teste e teste de repeticdo e interobservadores)
e de validade de  construto (convergente
e discriminante)®,

Os resultados das andlises psicométricas

mostraram que a estrutura unidimensional da escala
adaptada é confiavel (alfa total de Cronbach de 0,74),
reprodutivel (teste e teste de repeticdo; p < 0,001 e
interobservadores; p < 0,001) e valida (afirmou as
hipoteses de correlagdo com os construtos de depresséo
e de estado de saude percebido e entre grupos
distintos)®. As hipoteses foram formuladas com base
no referencial tedrico de Orem, no que se refere aos
fatores que afetam o desenvolvimento e a manutengao
da capacidade de autocuidado®.

Desse modo, com o objetivo de dar continuidade
aos testes psicométricos da Escala ASAS-R, em uma
amostra de brasileiros com diabetes mellitus, prop0s-
se realizar a analise fatorial confirmatdria dessa Escala,
a fim de verificar se as suas dimensdes apresentam
representacbes confidveis e validas.

Métodos

O estudo é do tipo metodoldgico com abordagem
quantitativa e conduzido em uma amostra de 150
brasileiros com diabetes mellitus tipo 2 em uso de
insulina. A pesquisa foi desenvolvida em trés unidades
da Estratégia Saude da Familia (ESF) de um municipio do
interior mineiro, importante pdlo econémico, referéncia
regional em salde e em educacao.

O periodo da coleta de dados ocorreu no periodo
de setembro de 2011 a fevereiro de 2012. Os critérios
de inclusdo foram: ambos os sexos, ter idade superior
ou igual a 18 anos; tempos de diagnostico em diabetes
mellitus tipo 2, de cadastrado na ESF e de uso da
insulina superior a um ano e demonstrar capacidade
para responder as questdes dos instrumentos. A coleta
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de dados foi obtida por meio de entrevista durante as
visitas domiciliares ou consultas.

A escala ASAS-R é do tipo Likert e contém 15
itens com cinco opgGes de respostas, das quais uma é
a correta. O escore de pontuacao das respostas varia
de um a cinco, sendo atribuido o valor um, quando a
opgao for “discordo totalmente”, dois para “discordo”,
trés para “ndo sei”, quatro para “concordo” e cinco para
a opcao “concordo totalmente”. Das 15 questdes, quatro
se referem a aspectos negativos (ASAS-R 4, 11, 14 e
15)@1),

O valor total a ser obtido podera ser de 15 a 75,
e quanto mais proximo o escore total for de 75, ha
indicagdo de que maior sera a capacidade de autocuidado
operacionalizada®. Os trés fatores foram nomeados de
“Tendo poder para o autocuidado”, composto pelos itens
de numeros 1, 2, 3, 5, 6 e 10; “Desenvolvendo poder
para o autocuidado”, itens 7, 8, 9, 12 e 13 e “Faltando
poder para o autocuidado”, itens 4, 11, 14 e 1509,

Os dados coletados foram codificados, categorizados
e digitados em planilha do Programa Microsoft Excel,
exportados e processados no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences versao 16.0,
para calculo das analises descritivas, de variabilidade
(desvio-padrdo (DP), minimo e maximo), de tendéncia
central (média e mediana) e das analises psicométricas
(confiabilidade e validacao fatorial).

Para a analise de confiabilidade, foi utilizado o
calculo do coeficiente alfa de Cronbach, cujos valores
aceitaveis para uma escala com numero reduzido de
itens foram entre 0,50 e 0,903, Considerando-se que,
para a analise dos valores dos coeficientes de correlagdo
produto e momento de Pearson, foram considerados os
valores menores que 0,30 como correlagdes fracas e de
pouca aplicabilidade clinica; os valores entre 0,30 € 0,50,
como moderadas e acima de 0,50, como correlagdes
fortes!. O nivel de significancia estabelecido foi de
0,05.

Na analise fatorial confirmatéria, foram analisados
0 ajustamento global do modelo fatorial hipotetizado
e a estimagdao da magnitude do efeito dos construtos
sobre as variaveis mensuradas. O teste de hipotese da
composicao fatorial da Escala ASAS-R foi realizado via
modelo de equagbes estruturais para varidveis latentes.

Para os testes de ajustes do modelo proposto, foram
analisados os seguintes indices*®: teste qui-quadrado
(x?) com nivel de significancia maior que 0,05; razdo
qui-quadrado (%?/g.l) com valor de aceitagdo menor que
2,0; Goodness of Fit Index (GFI) com valor de aceitagdo
maior ou igual a 0,85; GFI Adjusted for Degrees of
Freedom (AGFI) com valor de aceitagdo maior ou igual
a 0,80; Root Mean Square Residual (RMR) com valor
de aceitagdao menor ou igual a 0,10; Root Mean Square

Error of Aproximation (RMSEA) com valor de aceitagdo
menor ou igual a 0,08; Bentler’s Comparative Fit Index
(CFI) com valor de aceitagdo maior ou igual a 0,90 e
Bentler & Bonett’s Non-normed Fit Index (NNFI) com
valor de aceitagdo maior ou igual a 0,90.

Na anadlise de qualidade do ajuste dos dados aos
fatores propostos, foram considerados, pelo menos, trés
indicadores de adequagao com valores superiores aos de
suas referéncias®. O método de estimacgdo utilizado foi
o de maxima verossimilhanga que respeitou o minimo
de dez observagdes por item e a normalidade univariada
dos itens®7).

Testes adicionais para a analise da Escala adaptada
(testes de Wald e do multiplicador de Lagrange e analise
exploratoria) foram utilizados para identificar uma
estrutura fatorial com resultados mais robustos, caso
houvesse fraca correlagdo item e fator, baixa consisténcia
interna dos fatores ou um ajustamento global do modelo
fatorial hipotetizado com valores insatisfatorios ou
modestos comparados aos da versdo original.

O teste de Wald verifica o quanto a retirada do item
influencia na reducdo da estatistica qui-quadrado do
modelo, e se essa mudanga nao for significativa, entdo a
retirada do item pode ser feita sem afetar os resultados
futuros*®. O teste do multiplicador de Lagrange verifica
a necessidade de realocagdo de um item para outro fator,
a fim de melhorar a correlagdo entre os itens, dentro do
mesmo fator. Semelhantemente ao teste de Wald, ele
mostra o quanto haverd de modificagdo na estatistica
qui-quadrado, ao se realocar este item ao novo fator(®,

Na analise fatorial exploratdria, o indice Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett
(BTS) sado utilizados para avaliar a adequacidade do
tamanho amostral e da analise fatorial e para testar
a hipétese nula da matriz identidade, ou seja, de que,
além da correlagdo perfeita (diagonal principal), ndo ha
correlagdo entre as varidveis. Os valores esperados para
os testes de KMO sdo entre 0,5 e 1 e de BTS, p menor
que 0,547,

Na analise dos componentes principais, s&o
selecionados os fatores que obtiveram valores de
eingenvalues ou autovalores (variancia total explicada
para cada fator) superiores a um, interpretados no scree
plot. A extragdo dos fatores principais é efetuada depois
da rotacdo ortogonal Varimax e critério de Kaiser(?),

Os programas utilizados para as analises fatoriais
confirmatéria e exploratéria foram Statistical Analysis
System (SAS) for Windows, versdao 8.02 e Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 16.0,
respectivamente.

O desenvolvimento do estudo foi aprovado pela
Coordenacdo da ESF do municipio e pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
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Federal do Triangulo Mineiro, Protocolo 1602/2010.
As pessoas entrevistadas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo a coleta
de dados e o uso de suas informagdes.

A autorizagdo para a adaptagao da Escala ASAS-R
para o Brasil foi concedida pelo autor Dr. Valmi D Sousa,
em 2009, por meio de um formulario de acordo assinado.

Resultados

Na andlise das
da ASAS-R,
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, descritas

propriedades psicométricas

participaram 150 pessoas, com as

na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das pessoas com diabetes mellitus 2 que fazem o uso de insulina acompanhadas pela Estratégia

Saude da Familia, segundo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas (n = 150). Uberaba, MG, Brasil, 2012

Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas n % Intervalo Mediana Média DP
Sexo

Feminino 83 55,3

Masculino 67 447
Faixa etaria (anos) 18 -94 64 58,6 16,4

<60 56 37,3

=60 94 62,7
Estado Civil

Casado/amasiado 72 48,0

Solteiro 39 26,0

Viivo 33 22,0

Divorciado/separado 6 4,0
Ocupagao

Aposentado/pensionista 76 50,7

Ativo 48 32,0

Do lar 20 13,3

Desempregado 1 0,7

Estudante 5 3,3
Escolaridade

Analfabeto 17 11,3

Sem escolaridade/sabe ler e escrever 14 9,3

1-9 anos de estudo 74 49,4

=9 anos de estudo 45 30,0
Renda (salario-minimo*) familiar mensal 0-2.200,00 1.000,00 924,63 556,75
Tempo de DM (anos) 1-41 13 10,5 8,78
Tempo de uso de insulina (anos) 1-40 5 6,41 6,24

* valor do saldrio-minimo vigente no periodo de 545,00 reais

Pode ser destacado, na Tabela 1, o predominio
de pessoas idosas, aposentadas, casadas e com baixa
escolaridade e renda. Na Tabela 2, observam-se os
resultados dos coeficientes de correlagao item e fator e
de confiabilidade dos fatores.

Ao se analisar a confiabilidade dos itens da escala,
conforme descrito na Tabela 2, foi observada uma
consisténcia interna satisfatéria para os fatores 1 e
3 (alfa de 0,69). A maioria das correlagdes, entre os
itens de cada um dos trés fatores, foi de moderada
a forte magnitude (r = 0,34 a r = 0,58), exceto para
os itens ASAS-R 6, 8, 9 e 13. Entre esses quatro itens
que apresentaram fracos valores de correlagdo (r <
0,30), trés (ASAS-R 8, 9 e 13) estdo contidos no fator 2
“Desenvolvendo poder” (Tabela 2).

Na analise de correlacdao entre os fatores, foram
identificadas correlagdes de fraca magnitude entre os
fatores “Tendo poder” e “Faltando poder” (r = 0,21) e
de moderada magnitude entre os fatores “Tendo poder”
e “Desenvolvendo poder” e entre “Desenvolvendo
poder” e “Faltando poder” (r = 0,44). Por outro lado,
as correlagdes de cada um dos trés fatores (Tendo,
Desenvolvendo e Faltando poder) com o total de itens
apresentaram resultados de forte magnitude (0,71;
0,80 e 0,76), respectivamente.

A expressdo grafica do diagrama de caminhos (path
diagram), Figura 1, permitiu visualizar as cargas fatoriais
das varidveis observadas (ASAS-R 1 a ASAS-R 15) nas
varidveis latentes (Tendo, Desenvolvendo e Faltando
poder para o autocuidado), assim como as covariancias
entre os fatores e as variancias dos itens. Os resultados
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das cargas fatoriais, de modo geral, apresentaram
valores bons, ou seja, maiores que 0,40 no seu fator. O

simbolo representado pela letra e, denominado de erro,
ndo estd representado por valores numéricos.

Tabela 2 - Apresentacdo dos resultados da analise fatorial confirmatdria da versdao adaptada Appraisal of Self Care

Agency Scale-Revised. Uberaba, MG, Brasil, 2012

Correlagao a de Cronbach
Fator/ltem . . .
item e fator se item excluido
Fator 1: Tendo poder para o autocuidado
Dyt = 0,69
ltem 1 0,41 0,61
ltem 2 0,40 0,62
ltem 3 0,58 0,55
ltem 5 0,48 0,58
ltem 6 0,25 0,72
Iltem 10 0,34 0,65
Fator 2. Desenvolvendo poder para o autocuidado
Aigta = 0'38
ltem 7 0,44 0,07
ltem 8 0,25 0,30
ltem 9 0,17 0,36
ltem 12 0,39 0,20
ltem 13 -0,18 0,56
Fator 3. Faltando poder para o autocuidado
Aot = 0’69
ltem 4 0,40 0,70
Item 11 0,43 0,60
ltem 14 0,48 0,57
Item 15 0,51 0,51
cargas fatoriais variancias
/ ASAS-R1 Fom
0,56/ ASAS-R2 Fo,gz
0,40
Tondo 0.70 /ﬂ ASAS-R3 Fo,n
Poder 0,69
’ ASAS-R5 FO;?Z&
0,30 \b{
0,43\ﬁ ASAS-R6 Fo,ge
0,69 \ ASAS-R10 0,90 *
/ ASAS-R7 Fo,so
/ﬁ ASAS-RS Fo,m
0,31 Covariancias Faltand
altando
atand ] ASAS-R9 %0,97
o 1N ASAS-R12 Fo,sz
ol \ﬂ ASAS-R13 Fo,gg
/ ASAS-R4 Fo,go
0,43
ASAS-R11 }4;0;79
Desenvolvendo 0,61/#
Poder
073\% ASAS-R14 F*O,GQ
0,60
\ﬁ ASAS-R15 Fo,eo

Figure 1 - Path diagram of the confirmatory analysis results concerning the adapted version of the Appraisal of Self-Care

Agency Scale-Revised.Solto in inest? Obus, norum. Ote, sena, et con hicatim istiem, abem hos audeatris cones publiis

p.usp.br/rlae
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Os resultados do ajustamento global foram y2
de 259,19; 4?/g.l de 2,97, p < 0,001; GFI = 0,85;
AGFI = 0,77; RMR = 0,07; RMSEA = 0,09; CFI = 0,68
e NNFI = 0,61. Esses resultados reportaram a um
ajuste satisfatério do modelo, a partir dos critérios
de adequagdo GFI, RMR e RMSEA. O critério AGFI
aproximou-se do valor de referéncia 0,80.

No teste de Wald, foi observado que a exclusao do
item 13 “Eu peco ajuda quando ndo consigo cuidar de
mim” influenciou na reducgdo da estatistica qui-quadrado
do modelo (¥?/g.l = 2,714), sem afetar os resultados
futuros, por mostrar uma mudanca nao significativa (p
de 0,099). Pelo teste dos multiplicadores de Lagrange,
foi sugerida a realocagao do item ASAS-R 8 no fator 1 e
do item ASAS-R 10 no fator 2.

Reportando a wuma nova analise fatorial
confirmatdria, com as modificacbes resultantes dos
testes de Wald e Lagrange, observou-se um aumento
das cargas fatoriais dos itens nos fatores, mas nao
de maneira significativa. Foram observadas poucas

alteragGes na estatistica y2 (y?> de 200,33; y%/g.l de

2,707; p < 0,001) e nas medidas de adequacgdo
de ajuste (GFI = 0,86; AGFI = 0,80; RMR = 0,07;
RMSEA = 0,10; CFI = 0,76 e NNFI = 0,70).

Para a analise fatorial exploratéria, o teste de
esferecidade de Bartlett rejeitou a hipdtese nula de
que a matriz de correlagdo dos dados fosse uma matriz
identidade (p < 0,001), e o indice de Kaiser-Meyer-0Olkin
(KMO) foi de 0,643. Esses resultados demonstraram uma
boa adequagdo da matriz dos dados a analise fatorial,
indicando que a analise dos componentes principais
poderia ser realizada.

A analise dos componentes principais pelo teste
do scree plot resultou em trés fatores que explicaram
48,6% da variancia total, sendo que cada um mostrou
autovalores maiores do que 1 (2,20, 1,32 e 3,80) e
que explicaram 14,48%, 8,74% e 25,28% da variancia
da escala, respectivamente. A Tabela 3 apresenta os
resultados da analise fatorial exploratoria, considerando
o numero de fatores identificados no teste scree plot. A
apresentagao das cargas fatoriais foi por ordem do item
no fator.

Tabela 3 - Analise das cargas fatoriais exploratorias, da comunalidade (h?), dos autovalores e das variancias explicadas

para o total e para cada fator da versdo adaptada Appraisal of Self Care Agency Scale-Revised (n = 150). Uberaba,

MG, Brasil, 2012

Cargas Fatoriais

Itens da Escala 1 2 3 h?
Item 1 0,76 0,06 -0,05 0,58
Item 2 0,55 -0,45 0,07 0,50
Item 3 0,75 0,02 0,10 0,57
Item 5 0,64 -0,04 0,36 0,54
Item 6 0,12 -0,017 0,49 0,28
Item 10 0,41 -0,004 0,40 0,33
Item 7 0,39 0,30 0,63 0,64
Item 8 0,71 0,12 0,07 0,52
Item 9 -0,03 0,64 0,14 0,44
Item 12 0,20 0,27 0,54 0,41
Item 13 -0,17 -0,64 0,11 0,45
Item 4 -0,05 0,63 0,17 0,45
Item 11 0,02 0,06 0,68 0,46
Item 14 -0,01 0,07 0,83 0,70
Item 15 0,01 0,35 0,57 0,45
Autovalores 2,20 1,32 3,80
Variancia Explicada para Cada Fator 14,48% 8,74% 25,28%
Variancia Total Explicada 48,6%

Método de extragdo: Analise de componentes principais; Método de rotagdo: Varimax com normalizagdo Kaiser; Rotagdo A convergiu em cinco interagdes

De acordo com a analise fatorial exploratéria, as
realocacles dos itens nos fatores ficaram da seguinte
fator 1 ‘“itens ASAS-R 1,2,3,5,8,10"; fator
2 “itens ASAS-R 4,9,13” e fator 3 “itens ASAS-R
6,7,11,12,14,15". O fator 2 “Desenvolvendo poder para
o autocuidado” foi o que apresentou menor variancia

forma:

explicada para cada fator (8,74%) e o menor numero
de itens alocados no fator teoricamente proposto
(Tabela 3).

Os valores das cargas fatoriais foram maiores do
que 0,40 para todos os itens. Os itens ASAS-R 2 e 10
deveriam ser desconsiderados por obter carga alta em
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mais de um fator, contudo foi alocado no fator de maior
carga. O item ASAS-R 14 foi o de maior comunalidade,
isto é, teve 70,0% de sua variabilidade explicada pelos
fatores (Tabela 3).

Reportando a analise fatorial confirmatéria dos
itens nos fatores obtidos na analise fatorial exploratoria,
quanto aos valores de alfa dos itens nos trés fatores
e os coeficientes de correlagdo item e fator, os
resultados foram um pouco melhores, comparando-se
aos obtidos durante a analise fatorial confirmatdria da
estrutura original.

Os valores de analise de consisténcia interna foram:
fator 1 alfa total = 0,75; fator 2 alfa total= 0,47 e fator
3 alfa total = 0,75. A maioria das correlagdes entre os
itens de cada um dos trés fatores foi de moderada a
forte magnitude (r = 0,37 a r = 0,64), exceto para os
itens do fator 2 “Desenvolvendo poder” (ASAS-R 4, 9
e 13) que apresentaram valores inferiores a 0,30. Vale
a pena destacar que o valor de alfa e os coeficientes
de correlagao item e fator do fator 2 “Desenvolvendo

poder” mantiveram-se com valores ndo satisfatorios.

Discussao

A primeira versdao da Escala de Avaliacdo da
Capacidade de Autocuidado, traduzida do inglés
Appraisal of Self Care Agency Scale (ASAS), foi
desenvolvida por um grupo de pesquisadores americanos
e holandeses, pertencentes ao Grupo de Conferéncia
em Desenvolvimento em Enfermagem (NDCG), para
mensurar o conceito central da Teoria do Déficit de
Autocuidado de Orem, em 198619,

Embora a Escala ASAS seja baseada nos dez
componentes de poder, ela ndo menciona quais sao
as dimensdes. A mensuracgdo € feita de maneira global
e inespecifica e pode ser aplicada e comparada a
diferentes grupos de idades e em diversas condicoes
de salde(®, Desde entdo, pesquisas para estudar a
estrutura fatorial e de consisténcia interna dos itens da
escala, em diferentes paises, vém sendo desenvolvidas,
a fim de atingir todos os critérios para a validade de
construto(*11,18-21),

Um estudo, conduzido em amostra de pessoas
americanas com diabetes mellitus em uso de insulina,
observou que a correlagbes fracas encontradas entre
alguns itens sugeriram que a escala poderia ter mais
de uma dimensdo®. Dando continuidade as pesquisas,
esses autores propuseram-se a estudar a estrutura
fatorial exploratdria e confirmatéria da Escala ASAS
com 24 itens em uma amostra de 389 americanos da
populagdo geral®V,

Os resultados desse Ultimo estudo reportaram a

uma nova estrutura com excelente indice de ajuste,

depois da exclusdo de 9 itens e a descricdo e nomeagao
de trés fatoresV. A partir da comparagdo dos resultados
da analise fatorial confirmatéria entre as versdoes ASAS
24 itens com Unico fator, ASAS 24 itens com trés fatores
e ASAS 15 itens com trés fatores, foi observado que
a ultima versdo apresentou o melhor indice de ajuste,
como também, melhor validade de construto, cargas
fatoriais mais fortes, alta variancia explicada para
todos os itens e alta confiabilidade, além de apresentar
forte correlagdo linear com a versao original (r = 0,98;
p < 0,001)aD,

Dessa forma, a Escala ASAS, a partir de analises
psicométricas de validagdo e de confiabilidade, resultou
em uma nova versao de 15 itens, nomeada de Appraisal
of Self Care Agency-Revised (ASAS-R).
conclusGes deste estudo foi a necessidade de avangar

Uma das

nas pesquisas de avaliagdo psicométrica entre pessoas
com doencgas crbnicas, especialmente, aquelas com
diabetes mellitusV,

Nessa diregdo, a partir da versao revista ASAS-R
em amostra de brasileiros com diabetes mellitus®,
o presente estudo se propds a dar continuidade ao
processo de validacdo dessa Escala, analisando as
correlagdes, a consisténcia interna e os resultados do
ajustamento global do modelo fatorial hipotetizado,
permitindo, assim, comparar esses resultados aos do
estudo da versdo original®b.

No presente estudo, as correlagdes entre os itens
de cada um dos trés fatores foram de moderada a forte
magnitude, com excecdo dos itens contidos no fator 2
“Desenvolvendo o poder para o autocuidado”. No estudo
com a versao original, as correlagdes também foram de
moderada a forte magnitude, mas entre os itens dos
trés fatores (r=0,41ar=0,60,der=0,34ar=0,61
eder=0,40 ar = 0,57, respectivamente)®V,

Na andlise da consisténcia interna total dos itens
da versdo ASAS-R adaptada (alfa de Cronbach de 0,74)
e dos fatores 1 “Tendo poder para o autocuidado” e 3
“Faltando poder para o autocuidado” (alfas de Cronbach
de 0,69), os resultados foram considerados satisfatérios,
exceto para o fator 2 “Desenvolvendo poder para o
autocuidado” (alfa de Cronbach de 0,38).

Na versdo ASAS-R original, os resultados da
consisténcia interna foram: alfa total de 0,89 e os alfas
entre os fatores de 0,86, 0,83 e 0,79, respectivamente®,
sendo o valor do alfa total o mais alto, comparado aos
estudos que utilizaram a versdao ASAS com 24 itens (alfa
total de 0,59 a 0,80)1D,

Quanto a analise fatorial confirmatdria da Escala
adaptada, apesar das correlagdes fracas e do valor
insatisfatdrio de alfa contidos no fator 2 “Desenvolvendo
poder para o autocuidado”, os resultados configuraram-
se em ajustes satisfatérios para a aceitacdo do modelo
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tedrico proposto, por meio do teste y2 e de outros
trés testes de adequacdo (yx*/g.l = 2,97 GFI = 0,85;
RMR = 0,07 RMSEA =
apresentaram valores acima de 0,40, exceto nos itens
ASAS-R 9 e ASAS-R 13.

No estudo com a versdo original®?, os resultados

0,09). As cargas fatoriais

apresentaram um modelo com valores de ajustes
mais elevados e em todos os testes de adequagao
(x?/g. = 1,97; GFI = 0,94; AGFI = 0,92; CFI = 0,96;
TLI = 0,95; RMSEA = 0,05; RMR = 0,05), com cargas
fatoriais de 0,58 a 0,73 e variancia explicada de 0,34 a
0,55. Vale a pena destacar que todos os itens da versao
original apresentaram cargas fatoriais elevadas, assim
como resultados satisfatérios de correlacdo item e fator,
inclusive para o item ASAS-R 13.

Na expectativa de identificar os itens que
poderiam estar influenciando na obtencdo de melhores
valores de confiabilidade e de qualidade dos ajustes
do modelo, foram realizados os testes estatisticos de
Wald e de multiplicador de Lagrange e a analise fatorial
exploratoria. Porém, mesmo realocando ou excluindo
alguns itens, os resultados da estimagdo das cargas dos
fatores e as diferencgas na estatistica y? e nas medidas de
ajustes, obtidas em nova analise fatorial confirmatéria,
nao foram significativas, a ponto de propor adequagdes
no modelo fatorial hipotetizado.

Na analise fatorial exploratoria, o teste scree plot
sugeriu trés fatores, o mesmo nimero apresentado na
versao original®V, mas o fator 2 manteve as correlagdes
mais fracas e uma baixa consisténcia interna, como
também, teve uma menor variancia explicada para cada
fator (8,74%).

Diante do exposto, julgou-se desejavel que essa
Escala seja aplicada em amostras da populagdo geral
para avangar no seu desenvolvimento e trazer mais
evidéncias para fortalecer as analises de consisténcia
interna e de dimensionalidade da estrutura fatorial.
Justifica-se o fato de ndo se conhecer até que ponto
a homogeneidade da amostra, tanto no que se refere
as caracteristicas sociodemograficas, culturais, clinicas
e de acessibilidade aos servigos publicos de saude,
poderia ter contribuido nos resultados de confiabilidade
e de ajustes dessa Escala.

Conclusao

As andlises de correlagdo produto e momento
e de confiabilidade da estrutura fatorial da Escala
ASAS-R adaptada foram satisfatdrias, exceto no
fator 2 “Desenvolvendo poder para o autocuidado”. A
validade de construto, obtida a partir da analise fatorial
resultados satisfatérios

confirmatodria, apresentou

para a aceitacdo do modelo tedrico proposto, em trés

indices de ajuste do modelo (GFI, RMR e RMSEA). As
cargas fatoriais foram superiores a 0,40, exceto em
dois itens.

Testes estatisticos adicionais foram utilizados para
aumentar a performance da estrutura fatorial, mas
os valores de estimagdo das cargas dos fatores e das
medidas de ajuste sugeriram privilegiar os resultados do
modelo proposto pelos autores da versao original.

Portanto, concluiu-se que a estrutura fatorial

inicial da Escala adaptada apresentou resultados
satisfatorios de confiabilidade e de validade, mas que
existe a necessidade de avangar em mais pesquisas.
Espera-se que este estudo possa contribuir com estudos
que trabalham com o construto de capacidade de
autocuidado e no desenvolvimento da escala ASAS-R
e que venha somar esforgos ao acompanhamento das
pessoas com DM na proposta do modelo assistencial do

Sistema Unico de Satde.
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