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RESUMO

Empoderamento psicoldgico esta relacionado a uma sensac¢ao de motivagdo em relacao
ao ambiente de trabalho. E um processo pelo qual os trabalhadores sdo capazes de
identificar, analisar e propor solugdes aos problemas relacionados ao trabalho. Varias
intervencdes e estratégias amparam o processo de implementacdo do empoderamento
psicolégico. No contexto da enfermagem, o empoderamento psicoldgico contribui com o
aumento da satisfagdo no trabalho, do comprometimento organizacional, de
comportamentos inovadores e da qualidade da assisténcia ao paciente, e auxilia na
reducao do Burnout, do desgaste no ambiente de trabalho e do quadro de rotatividade de
profissionais. O Psychological Empowerment Instrument (PEI) é um instrumento que
avalia uma medida multidimensional de empoderamento psicolégico no contexto do
trabalho. Trata-se de um instrumento composto por 12 itens subdivididos em quatro
subescalas (Significado, Competéncia, Autodeterminagdo e Impacto). OBJETIVOS:
Realizar a adaptacao cultural do PEI para a lingua portuguesa do Brasil, assim como
verificar as propriedades psicométricas em uma amostra de enfermeiros brasileiros.
METODOS: Estudo metodolégico, de corte transversal, envolvendo 219 enfermeiros. O
processo de adaptacdo cultural se desenvolveu por meio de etapas recomendadas
internacionalmente:  tradugcdo, sintese, retrotraducdo e avaliacdo por comité de
especialistas e o pré-teste. A confiabilidade do PEI-Br foi analisada por meio da
consisténcia interna (alfa de Cronbach), Confiabilidade Composta (CC) e estabilidade
(teste-reteste). Realizou-se a avaliacdo da validade concorrente, utilizando correlagao de
Spearman, para verificar as relacdes entre o escore do PEI-Br e 0s escores das versoes
brasileiras do Questionario de satisfacdo no trabalho S20/23, Escala de Autoeficacia no
trabalho, Escala de Estresse no trabalho, Questionario de percepg¢ao da influéncia no setor
de trabalho e o Conditions of Work Effectiveness — Questionnaire Il. A validade da
estrutura fatorial foi avaliada por meio da analise fatorial confirmatéria, sendo verificado os
indices de ajuste do modelo e a saliéncia das cargas fatoriais. A validade convergente foi
estimada usando a Variancia Extraida Média (VEM). Foi também avaliado a validade

discriminante e efeito teto/chao. A praticabilidade foi verificada por meio de um instrumento



especifico desenvolvido e validado para esta finalidade. Para andlise dos dados foram
utilizado os programas SPSS versao 20.0 e 0 AMOS versao 20.0. Foi adotado um nivel
de 5% de significancia para os testes estatisticos. RESULTADOS: Pequenas
modificacées no PEI-Br foram realizadas com a finalidade de adaptar o instrumento para
o Brasil. A maioria dos sujeitos eram do sexo feminino (85,4%) e com média de 35,7 (7,8)
anos. Todas as subescalas apresentaram VEM, alfa de Cronbach e CC adequados, exceto
a subescala “Impacto” (VEMimp = 0,39; CC= 0,65; a= 0,63). Na avaliacao da estabilidade
(teste-reteste) ndo apresentaram os indices recomendados as subescalas “Competéncia”
e “Impacto”. Todas as correlacbes entre PEI-Br e os outros instrumentos foram
significativas. Os indices da estrutura fatorial do modelo hierarquico de segunda ordem
foram [A = 0,47 a 0,84; x2 / gl = 1,84; GFI = 0,93; CFl = 0,96; TLI = 0,94; RMSEA = 0,06
(IC 90% = 0,04-0,08). Nao houve necessidade de exclusao ou refinamento do modelo. Na
avaliacao do efeito teto/ch&o, observou-se que nao houve efeito chao para as subescalas
e pontuacao total, contudo, as subescalas “Significado” (42,5%) e “Competéncia” (32,0%)
apresentaram efeito teto. O instrumento foi considerado de facil compreensdo pelos
enfermeiros. CONCLUSAO: Esta pesquisa disponibilizou um instrumento com evidéncias
de confiabilidade e validade para avaliagdo do empoderamento psicolégico para a
populacdo de enfermeiros, podendo oferecer suporte para a aplicabilidade dessa
estratégia de gestao de recursos humanos.

Palavras-chave: Instrumentos para a Gestdo da Atividade Cientifica, Traducao,
Comparacéao Transcultural, Estudos de Validacao, Psicometria, Enfermeiros, Gestao de

pessoas, Poder (Psicologia).

Linha de pesquisa: Tecnologia e inovagao no cuidado de enfermagem e saude.



ABSTRACT

Psychological empowerment is related to a sense of motivation towards the work
environment. It is a process by which workers are able to identify, analyze and propose
solutions to work-related problems. Various interventions and strategies support the
process of implementing psychological empowerment. In the context of nursing,
psychological empowerment contributes to increased job satisfaction, organizational
commitment, innovative behaviors and quality of patient care, and helps to reduces
Burnout and turn over. The Psychological Empowerment Instrument (PEIl) is an
instrument that evaluates a multidimensional measure of psychological empowerment in
the context of work. It is a questionnaire composed of 12 items subdivided into four
subscales. AIMS: To perform a cultural adaptation of the PEI to a Portuguese language
in Brazil, as well as to verify the psychometric properties of a sample of Brazilian nurses.
METHODS: Methodological study, cross-sectional, involving 219 nurses. The process of
cultural adaptation has been developed through internationally recommended stages -
translation, synthesis, back-translation, evaluation by expert committee and pre-test. The
reliability of the PEI-Br was analyzed by internal consistency (Cronbach's alpha),
composite reliability (CR) and stability (test-retest). The concurrent validity evaluation
using Spearman correlation was used to verify the relationships between the PEI-Br score
and the scores of the Brazilian versions of the “Work Satisfaction Questionnaire S20/ 23,
the Occupational Self-efficacy Scale, the Job Stress Scale, The “Escala da percepcao da
influéncia no setor de trabalho and the Conditions of Work Effectiveness - Questionnaire
Il. The validity of the factorial structure was evaluated by confirmatory factor analysis, and
the adjustment indices of the model and the salience of the factor loads were verified. The
convergent validity was estimated using Average Variance Extracted (AVE). The
discriminant validity and the ceiling / floor effect were also evaluated. The practicality was
verified by a specific instrument developed and validated for this purpose. For data
analysis the SPSS version 20.0 and the AMOS version 20.0 were used. A 5% level of

significance was adopted for the statistical tests. RESULTS: Small modifications in PEI-



Br were performed with the purpose of adapting the instrument to Brazil. The majority of
the subjects were female (85.4%) and the mean was 35.7 (7.8) years old. All subscales
showed adequate AVE, Cronbach's alpha and CR, except the "Impact" subscale
(VEMImp = 0.39; CR = 0.65; a = 0.63). The stability evaluation (test-retest) did not present
the recommended indexes of the subscales "Competence" and "Impact”. All correlations
between PEI-Br and the other questionnaires were significant. The indexes of the factorial
structure of the second order hierarchical model were [A = 0.47 to 0.84; x2 / df = 1.84; GFI
=0.93; CFl = 0.96; TLI = 0.94; RMSEA = 0.06 (90% CI = 0.04-0.08). There was no need
to exclude or refine the model. In the evaluation of the ceiling / floor effect, it was observed
that there was no floor effect for the subscales and total score, however, the subscales
"Meaning" (42.5%) and "Competence" (32.0%) had a ceiling effect. The instrument was
considered easy to understand by nurses. CONCLUSION: This research provided an
instrument with evidence of reliability and validity for the evaluation of psychological
empowerment for the Brazilian population, being able to support the applicability of this

strategy of human resources management.

KEY-WORDS: Instruments for management of scientific activity, Translating, Cross-
cultural comparison, Validation studies, Psychometrics, Nurses, Power (Psychological),

Empowerment.
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INTRODUCAO

1.1 Empoderamento no ambiente de trabalho

Empowerment, do verbo inglés “to empower”, etimologicamente significa dar a
alguém mais controle ou poder sobre sua prépria vida ou alguma situagdo(). Os
diferentes sentidos do termo “empoderamento” ou “apoderamento”, mostram a
dificuldade de realizar a traducao fidedigna de empowerment para o portugués®.

O termo “empoderar” € um verbo transitivo e intransitivo. O verbo transitivo
empoderar, pode ser considerado com o significado de "dar poder a outros" e quando
intransitivo significa uma maneira de aumentar a autoestima e influenciar a vida das
préprias pessoas®).

Empoderamento € um conceito complexo que envolve definicbes de varios
campos de conhecimento. Esse conceito tem raizes nas lutas pelos direitos civis e no
movimento feminista presentes nos paises desenvolvidos do século XX. Na década de
1970, este conceito foi influenciado pelos movimentos de autoajuda, e, nos anos 1980,
pela psicologia comunitaria. Na década de 1990, recebeu a influéncia de movimentos que
tentavam afirmar o direito da cidadania, entre os quais a pratica médica, a educacao em
saude e o ambiente fisico®.

Empoderamento pode também ser definido como um conjunto de procedimentos
que buscam o envolvimento e a interagdo das pessoas com o trabalho e que as
impulsionam a tomar iniciativas e interferir com agdes no processo produtivo).

O empoderamento de trabalhadores tornou-se uma popular estratégia de gestao
de recursos humanos e uma tendéncia em muitas organizagoes® 6. Nos Ultimos anos,
mais de 70% delas tém adotado algum tipo de iniciativa de empoderamento na sua forca
de trabalho®).

Dentro do ambiente de trabalho existem duas perspectivas de empoderamento:
estrutural e psicolégico. O estrutural ocorre quando profissionais tém acesso a
informagdes, apoio, recursos e oportunidades para aprender e se desenvolver”). O
psicolégico é um processo que ocorre quando se tem um sentimento de motivacdo em

relagcdo ao ambiente de trabalho®).
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O empoderamento estrutural esta relacionado ao acesso a condicées que
permitem desempenhar a funcéo ideal, enquanto que o psicoldégico remete ao sentimento
dos funcionarios em resposta as condicdes de trabalho®).

O estrutural engloba elementos que podem facilitar o empoderamento
psicoldgico(% 1) e o psicolégico pode ser considerado uma reacgdo do trabalhador em
relagdo as condigdes do estrutural(™. Ou seja, o0 empoderamento estrutural antecede o
psicolégico e essa relagcdo culmina em resultados positivos organizacionais, como a
satisfagéo e a retencéo de trabalhadores(1d).

Considerado o conjunto, ambos, representam uma abordagem importante para
os locais de trabalho, que atraem e retém os individuos nas organizacdes, assim como
estdo associados a uma melhor satisfagido ocupacional e a um aumento da eficacia © 14).

Evidéncias sugerem ainda que o empoderamento psicolégico € uma variavel
interveniente entre o0 empoderamento estrutural e a eficacia dos trabalhadores®), ou seja,
o estrutural prediz o psicolégico e essas duas dimensdes de empoderamento sao
preditores independentes de satisfagdo no trabalho(®. Por exemplo, quando os
enfermeiros tém acesso ao empoderamento estrutural, eles podem ter crencas mais
positivas sobre sua capacidade de realizar o trabalho, trazendo mais sentido a sua
profissdo e maiores contribuicbes para a organizacdo, e esse processo resulta em
satisfacdo no trabalho(.

Conger e Kanungo('® foram os primeiros a desenvolver a teoria do
empoderamento psicolégico, a partir da perspectiva da teoria motivacional. Thomas e
Velthouse('”) e Spreitzer('® identificaram, de forma independente, quatro subescalas do
empoderamento psicoldgico: significado do trabalho, competéncia, autodeterminacao e
impacto nos resultados do trabalho, que juntos refletem uma proatividade no trabalho.

Thomas e Velthouse('”) explicam que o empoderamento psicoldgico € uma
motivacgao intrinseca do trabalhador. Trata-se de um termo com significado multifacetado
e sua esséncia ndo pode ser capturada por um Unico conceito'”). Spreitzer('®
complementa que o empoderamento psicolégico ndo € um tragco de personalidade
duradoura, mas é moldado por um ambiente de trabalho e por esse motivo € especifico

para o trabalho.
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O empoderamento psicolégico € um forte sentimento de autoeficacia, mais do
que uma delegagcdo de poder, € um construto motivacional(®), que pode elevar a
prontidao para as mudancas organizacionais!'®. Esse sentimento ndo decorre somente
das relacdo das atividades de trabalho dos profissionais, mas também depende de
fatores contextuais, tais como troca de superiores hierarquicos, funcionarios, colegas e
subordinados(1”).

Intervengdes relacionadas ao empoderamento psicolégico dos trabalhadores
contribuem para o seu engajamento®?. Além disso, € muito importante que se invista no
empoderamento para aumentar a autoconfianga dos trabalhadores®".

Mais do que repassar informagdes e induzir determinados comportamentos, o
empoderamento busca apoiar pessoas e coletividade a realizarem suas proprias
analises, para tomarem decisdes consideradas apropriadas e desenvolverem a
consciéncia critica e capacidade de intervencao sobre a sua realidade ().

O empoderamento é uma das ferramentas mais adequadas para evitar o
desperdicio dos talentos humanos nas instituicdes, contribuindo para uma visdo mais
humanistica no trabalho dos gestores, na medida em que descentraliza as decisdes
estratégicas®.

Os trabalhadores que vivenciam o empoderamento relatam um elevado
compromisso com a empresa, bom desempenho no trabalho e predisposicdo para
atitudes de cidadania organizacional®. O empoderamento pode ter impacto direto no
grau de tenséo vivenciada no trabalho('2).

Baixos niveis de empoderamento estrutural e psicoldgico estdo associados ao
distresse moral de profissionais, que € um alto grau de estresse relacionado a quando
um profissional sabe a coisa certa a fazer, mas as restricdes institucionais tornam quase
impossivel prosseguir o curso de agao correto®).

Funcionarios empoderados apresentam menos estresse, maior satisfacdo no
trabalho, sdo mais eficazes, produtivos e exibem comportamentos mais inovadores(19)
além de ter maior respeito e confianga no trabalho(@®),

Devido ao forte significado do trabalho na sua vida, as pessoas empoderadas sao
vistas como extremamente carismaticas pelos colegas de trabalho. Este carisma facilita a
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sua capacidade de propor mudancas para a organizacao®. Além disso, o empoderamento
€ considerado “contagioso”, ou seja, para empoderar os trabalhadores, os gerentes
também devem ser empoderados(??).

Algumas recomendacgdes podem ser aplicadas a equipe com a finalidade de
facilitar e propiciar a participacao ativa de todos os membros: liberdade para falhar,
enfocar as potencialidades, reconhecimento pela geréncia e colegas de trabalho,
oportunidades de progresso, com possibilidades de ascensdao a médio e longo prazo e
eliminacdo de trabalhos ndo produtivos®®. Assim, funcionarios empoderados para a
tomada de decisdo devem ser remunerados pelo aumento da responsabilidade e maior
cobranga por desempenho(®).

A descentralizagdo de poderes na cadeia hierarquica de uma organizagao
(processo do empoderamento estrutural), conferindo autonomia aos trabalhadores de
modo que eles se mostrem aptos a diagnosticar, analisar e propor solucdes diarias
(processo do empoderamento psicoldgico), faz com que os integrantes da equipe tenham
maior grau de envolvimento com o trabalho desenvolvido e que se estabelecam relagdes
de confianca entre eles(®).

Para implementar o empoderamento em uma organizacao é necessario iniciar as
atividades pelo maior nivel hierarquico, definindo a missao, visao e valores da instituicao,
especificar claramente as tarefas, papéis e recompensas para os funcionarios, delegar
responsabilidade e manter as pessoas responsaveis pelos resultados®).

Para que essa implementagédo possa gerar resultados satisfatérios, € necessaria
a adocao de algumas medidas como: fornecer feedbacks regularmente, inibir iniciativas
individuais, estimular a comunicacao entre os membros da equipe e estabelecer os limites
a serem respeitados. A eficacia do empoderamento, pode ser constatada pelas rapidas
respostas geradas aos clientes, pela motivacdo dos trabalhadores com suas funcoes, e
pela melhoria da imagem da instituigdo(®).

Quinn e Spreitzer® propdem a implementagdo do empoderamento psicoldgico

com base em varias etapas, como representado na Figura 1.
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Figura 1 - Ciclo do Empoderamento Psicoldgico.
Fonte: Quinn e Spreitzer, 1997.

Quando os trabalhadores se deparam com novas experiéncias e perspectivas,
eles redefinem seus papéis na organizacao, pensam profundamente sobre como
poderiam se reorganizar em relacéo ao seu trabalho. Eles comeg¢am a ver suas funcdes
de forma diferente, como parceiros da instituicdo. Esta primeira etapa do processo
envolve uma avaliacdo pessoal detalhada e reestruturagéo cognitiva, 0 que permite aos
trabalhadores visualizarem a si mesmos e aos seus ambientes de trabalho por uma
perspectiva distinta. Essa mudanca reflete uma transformacdo pessoal. Novas
abordagens de problemas antigos geralmente acompanham essa fase. Esta redefinicao
de papéis e atividades faz com que os trabalhadores se envolvam em novos padroes
de acao. Experimentam trabalhar com o pensamento e o comportamento “fora da caixa”,
assumindo riscos e tentando métodos menos tradicionais, e possibilitando maior

confiangca em si e na instituicéo.
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Esses novos padrdes de acao geram mudancas mais profundas se comparados
aquelas geradas em programas de capacitacao, trazendo resultados verdadeiramente
inovadores.

Quando os novos padrdes de agao sao bem-sucedidos e reforcados, estimulam
acOes futuras. J&4 nos casos em que esses novos padrdes ndao sdo bem-sucedidos,
aprende-se com 0s erros e ocorre um crescimento profissional. Se nesse momento ocorre
uma punicao frente ao erro, pode acontecer o desencantamento do trabalhador e
eliminacao do empoderamento.

No momento que os processos sao reforgcados, os trabalhadores reconhecem a
importdncia de uma mentalidade de aprendizagem continua e a necessidade de
permanecer flexivel e adaptavel em resposta a um ambiente mutavel, tornam-se mais
resilientes. Todo esse processo permite maior aprendizagem e crescimento. Esse
crescimento pessoal, por sua vez, leva a uma maior autoconfianca.

Normalmente, nesta fase do processo de empoderamento psicolégico, os
trabalhadores se sentem altamente integrados e comprometidos com a instituicdo. Além
do mais, aqueles que trabalham com a pessoa empoderada, provavelmente se
contagiam.

Esses colegas também ficam mais dispostos a participar da tomada de deciséo,
correr riscos, testar novas ideias e inspirar novos colegas de trabalho a fazer o mesmo.
Desta forma, o processo torna-se sinérgico.

Essa abordagem proporciona uma abrangente transmissdo de informacdes,
recursos e poder, permitindo maior influéncia do empregado na tomada de decisdo da
organizagao@).

Portanto, o empoderamento psicolégico ndo € algo que a empresa faz aos
trabalhadores, mas sim uma mentalidade que eles tém sobre o seu papel na organizacao.
Embora a empresa possa criar um ambiente que permita 0 empoderamento psicoldgico,
os trabalhadores devem se permitir a ser empoderados. Eles devem sentir que possuem
liberdade, que sédo pessoalmente ligados a empresa, sentir-se confiantes sobre suas
habilidades para realizar o trabalho, e que sao capazes de ter um impacto sobre o sistema
em que estdo incorporados(®).
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Existem barreiras que podem ser encontradas nas organizagbes para a
implementagdo do empoderamento como: cultura burocratica, conflito de niveis
hierarquicos e limitacdo de tempo®. Sao descritas também praticas que possibilitam aos
lideres 0 empoderamento de seus funcionarios para a tomada de decisdo. Essas praticas
sdo: compartilhar informagdes, possibilitar nova estrutura organizacional, desenvolver
alternativas diferenciadas para a hierarquia (com base em equipes), oferecer
oportunidades de treinamento que sejam relevantes, e recompensar os trabalhadores

pelos riscos e iniciativas®).

1.2 O empoderamento na Enfermagem

A escassez de enfermeiros, a precarizacdo das condi¢cdes de trabalho e
insatisfacdo e falta de desenvolvimento no trabalho é um tema contemporaneo e de
preocupacédo mundial®'- 32, Por isso, identificar os fatores que melhoram o ambiente de
trabalho para os enfermeiros, a fim de aumentar a eficacia no trabalho, prestar assisténcia
de qualidade ao paciente e melhorar a relagcdo custo-beneficio é de extrema
importancia4).

Desde a década de 1980, o conceito de empoderamento tem sido amplamente
discutido na literatura de enfermagem. Essas discussdes dizem respeito ao
empoderamento de pacientes, enfermeiros e/ou gerentes. Na verdade, existe um
destaque para a natureza reciproca do empoderamento desses Qrupos, ou seja,
enfermeiros empoderados irdo empoderar 0s pacientes; os gerentes empoderados irdo
empoderar os enfermeiros, entre outros(3).

“‘Empoderamento” tornou-se um conceito amplamente utilizado em enfermagem,
mas, devido a sua complexidade, torna-se dificil de compreender, uma vez que assume
diferentes formas em diferentes contextos®4).

O empoderamento psicoldgico tem sido considerado uma chave para o sucesso
de muitas organizacbes que empregam uma gestdo moderna no seu ambiente de
trabalho, especialmente no setor de servicos, tais como na enfermagem®®. E uma
importante pratica gerencial para o trabalho na enfermagem, pois influencia as atitudes e

o comportamento da equipe®®),
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Em um estudo qualitativo observou-se que os enfermeiros ndao sabiam o
significado de empoderamento, embora alguns tenham relatado que a palavra soava
familiar. Os participantes que possuiam mestrado, treinamento de gerenciamento ou
lideranga estavam mais conscientes do significado da palavra. O empoderamento foi
entendido por eles como um envolvimento nos processos de tomada de decisao, apoio
para participar na governanca e politica interna do hospital, capacidade de expressar a
opinido e oportunidades para serem ouvidos®”).

No contexto da pesquisa em enfermagem, o empoderamento tem sido associado
ao desenvolvimento profissional de enfermeiros, a uma boa lideranca e satisfacdo no
trabalho(12- 38 Além disso, o empoderamento (estrutural e psicoldgico) foi negativamente
associado com estresse no trabalho e burnout®9.

O acesso ao empoderamento estrutural no local de trabalho possibilita o
sentimento de empoderamento psicoldgico, o que resulta na diminuicao de sintomas de
estresse e maior desempenho de gerenciamento e lideranga®?. Além disso, aqueles
enfermeiros que se percebem estrutural e psicologicamente empoderados sdo mais
propensos a se sentirem respeitados no local de trabalho e a mostrar maior
comprometimento com a organizagao“' 42

A interligacado entre o empoderamento estrutural e psicolégico pode explicar o
processo de empoderamento no ambiente de trabalho e como os fatores organizacionais
sdo capazes de influenciar esse sentimento pessoal dos enfermeiros nos locais de
trabalho(“3).

E possivel que caso as instituicdes de satide possibilitem o fortalecimento dos
sentimentos de empoderamento dos enfermeiros, esses seriam mais propensos a estarem
motivados e a dedicar mais energia aos cuidados de enfermagem4. Além disso, estudo
demonstra que a qualidade e a seguranca do paciente estdo diretamente relacionadas
com a forma como os enfermeiros empoderados influenciam os planos de cuidados e
contribuem para as decisbes organizacionais“®. No Quadro 1 podemos analisar as
qualidades do enfermeiro empoderado de acordo com os principios morais, integridade
pessoal, expertise, orientagao futura e sociabilidade, além das formas de atuagédo desse

enfermeiro.
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Quadro 1: Qualidades de um enfermeiro empoderado e "formas de atuar como um

enfermeiro empoderado”.

Qualidades de um enfermeiro
empoderado

Formas de atuar como um

enfermeiro empoderado

Principios morais

Respeito por individuos,
honesto e equitativo

Tratar os outros com respeito e agir
com honestidade e justica

Integridade Pessoal

Possui recursos mentais,
corajoso, assertivo, capaz de
agir sob presséo, flexivel e

mente aberta

Pensar no seu bem-estar, atrever-se a
dizer e agir, atuar efetivamente sob

pressao e agir de forma flexivel

Expertise

Competente, tem “poder”

pessoal e autonomia

Agir habilmente, tomar decisées, agir
de modo independente, consulta e
ensina parceiros de trabalho

Orientacao futura

Responsavel

Encontrar solugdes criativas, promover
novas ideias no trabalho, atuar ap6s o
planejamento e avaliar

efeitos

Sociabilidade

Respeitado por outros e

socialmente responsavel

Discutir abertamente, trabalha para um

objetivo comum, resolve problemas

Fonte: Kuokkanen and Leino-Kilpi (2001)“®.

O empoderamento psicoldgico tem forte efeito sobre o trabalho de enfermagem.

Quando habilitado adequadamente, os enfermeiros identificam o significado da sua

profissdo, sdo mais confiantes sobre suas habilidades e conhecimentos para realizar o

trabalho, além de atuarem de forma mais autbnoma e fortalecer o impacto do seu trabalho.

Com isso, 0 engajamento no trabalho aumenta. Esses enfermeiros mais empoderados e

envolvidos sd0 mais propensos a aceitar e prosperar em um novo ambiente de trabalho@%

47), Esse tipo de comportamento

7

€ importante pois pode gerar boas relacbes entre
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enfermeiros e gerentes de enfermagem, o que influencia a atitude geral desses
profissionais para com a organizagdo®“4.

Os gerentes de enfermagem devem garantir condices de trabalho que permitam
o empoderamento estrutural e psicologico para enfermeiros, a fim de melhorar as metas
de qualidade, promover a satisfacdo dos trabalhadores, seu compromisso com a
organizacao, a retencdo desses profissionais e melhorar a assisténcia ao paciente ),

Um bom gerente pode usar eficientemente todos os tipos de recursos fornecidos
pelo hospital para motivar os enfermeiros a se esforgarem no seu trabalho diario, e o
empoderamento psicolégico € um daqueles incentivos eficazes que influenciam as
atitudes dos enfermeiros em relagdo ao trabalho(?9).

Quando esses gerentes sdo empoderados e se sentem apoiados por suas
organiza¢des, sd0 mais propensos a permanecer nessas organizagdes, permanecem
empenhados em alcancar um atendimento de qualidade ao paciente e atuam como
modelos influenciadores para futuros lideres(“9).

Enfermeiros e gerentes que experimentam o empoderamento adquirem
qualidades que aumentam a autoestima, desenvolvem um desempenho profissional de
sucesso, e progridem em seu trabalho(®9).

Os enfermeiros valorizados pela organizagdo, inspiram-se a participar na
concretizacdo de suas metas de trabalho. Além disso, ha evidéncias do efeito do
empoderamento desses profissionais nos resultados de toda a equipe de enfermagem®1).

Dentre as contribuigbes do empoderamento em ambientes de trabalho de
enfermagem, destacam-se: o aumento da satisfagdo no trabalho, o comprometimento
organizacional, a reducdo do Burnout e do desacato®?. Ainda nota-se que lideres que
criam unidades de trabalho que empoderam seus trabalhadores podem ajudar a resolver
0 quadro de rotatividade dos trabalhadores de enfermagem®).

Além disso, o empoderamento pode contribuir para que os profissionais da
enfermagem deixem o quadro de passividade, desmotivagédo e baixa mobilizacéo, para
uma posicao ativa, criadora de novos espacos dentro da instituicdo, mostrando

resultados na relagéo equipe-equipe, equipe-profissional e equipe-comunidade(@?).
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Os resultados da aplicacdao da teoria do empoderamento indicaram que 0s
enfermeiros empoderados valorizam seu trabalho e encontram sentido no que fazem.
Além disso, profissionais que tem este perfil tendem a ter um forte senso de conex&o com
seu trabalho (14,

Ninguém pode realmente empoderar ninguém, no entanto, os gestores podem
fomentar o empoderamento criando um ambiente onde os trabalhadores estejam
envolvidos na tomada de decisdes e sem controle excessivo('?.

Os enfermeiros se sentem mais empoderados quando o0s gerentes usam
comportamentos de lideranca que promovem a percep¢ao de autonomia, confianca e
significado do trabalho. Assim, o acesso a informacao, apoio, recursos e oportunidades
facilitam a experiéncia de motivacao intrinseca para que as praticas gerenciais sejam
bem-sucedidas® 5. Os gerentes de enfermagem e o clima do ambiente de trabalho
foram considerados cruciais para iniciativas bem sucedidas de empoderamento,
enquanto que a falta de tempo e a grande demanda de trabalho foram consideradas
barreiras para a implementacdo®”).

E importante que os gerentes de enfermagem desenvolvam estratégias para
assegurar que o ambiente possua estrutura para desenvolver o empoderamento e
facilitem a percepcéo de empoderamento psicoldgico dos enfermeiros® 44). Além disso,
esses profissionais devem estar mais atentos ao processo de empoderamento dos
trabalhadores('®), trazendo mais motivagao e satisfacdo aos trabalhadores no ambiente
de trabalho e melhorando a qualidade da assisténcia prestada na enfermagem.

Um treinamento abordando lideranga para os gerentes de enfermagem pode
ajudar a desenvolver, nos ambientes de trabalho, o empoderamento exigido nas
organizagOes de salde, a fim de atrair e reter enfermeiros®4.

Para gerentes de enfermagem que desejam aumentar o envolvimento dos
enfermeiros e alcangar uma gestao eficaz, tanto o ambiente de trabalho como o
empoderamento psicoldgico séo fatores que precisam ser bem controlados no processo
de administragdo da enfermagem4).

Gerentes de enfermagem podem atuar de diversas maneiras para facilitar a
percepcao e o fortalecimento do empoderamento psicoldgico dos enfermeiros, como por
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exemplo: proporcionar autonomia na sua area de trabalho; oferecer treinamento para que
adquiram competéncia e confiancga; alternar os cargos para que todos conhecam as
atividades e incentiva-los a se engajar em seu trabalho, de modo a ter um impacto sobre
0s outros profissionais e assim adquirirem significado em seu trabalho e melhora do
comportamento coletivo(®°).

Incentivar a equipe de enfermagem a participar ativamente nos processos de
tomada de decisdo no local de trabalho também pode auxiliar a desenvolver o
empoderamento psicoldgico, assim como utilizar estratégias de gestado participativa,
como por exemplo, realizar reunides regulares dos trabalhadores, momento em que os
enfermeiros podem fazer sugestdes, levantar preocupacdes e responder a ideias
levantadas pelos gerentes de enfermagem®). Essas abordagens podem promover um
senso de autonomia, e uma crenca de que "eu posso fazer a diferenga", aspectos do
empoderamento psicoldgico que, por sua vez, pode aumentar a satisfagcdo no trabalho®6).

Como um meio de aumentar a satisfacdo do enfermeiro com a cultura e as
condicbes de trabalho, os gerentes podem ajudar a reconhecer areas em que 0S
enfermeiros tém mais autonomia, um potencial impacto e reconhecer onde tém mais
competéncia, ou seja, podem desenvolver o empoderamento psicoldgico(®®).

Para que os enfermeiros sejam empoderados, € necessario que eles estejam
envolvidos nas tomadas de decisdes, desenvolvam as suas areas de especializagéo,
cresgam profissionalmente, estejam motivados, e sejam responsaveis por suas praticas('4
51)_

Oliver, et al®® fornecem uma avaliagdo das percepgdes de empoderamento entre
enfermeiros em um grande sistema de saude. Os autores prevéem a necessidade de
fornecer um ambiente em que os enfermeiros sintam que possuem autonomia e por sua
vez, possam empoderar seus trabalhadores.

Um ambiente de trabalho que possua condi¢cées estruturais aumenta os
sentimentos de empoderamento psicolégico nos enfermeiros, 0 que resulta em maior
incentivo das estratégias para empoderar o paciente, € consequentemente acarreta

resultados de saude®@.
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Portanto, no ambiente de saude atual, com sua escassez de recursos humanos e
financeiros, € imperativo que os gerentes de enfermagem criem um ambiente de trabalho
que incentive a satisfagéo no trabalho, com o objetivo final de melhorar o atendimento ao
paciente e reduzir o turnover).

Considerando a relevancia do tema para a profissdo e para a melhoria dos
ambientes organizacionais e a inexisténcia no Brasil de instrumentos que permita
mensurar 0 empoderamento de enfermeiros em instituicbes de saude, optou-se por
realizar a traducao e adaptacao cultural do Psychological Empowerment Instrument para
a lingua portuguesa do Brasil.

Esse instrumento tem mostrado propriedades psicométricas validas e confiaveis

em outras pesquisas e apresenta um relevante suporte tedrico.

1.3 Psychological Empowerment Instrument (PEI)

O instrumento Psychological Empowerment Instrument (PEI) (Anexo 1) foi
desenvolvido e testado por Gretchen M. Spreitzer('®). Para ela, empoderamento
psicolégico pode ser caracterizado por um estado psicolégico em que os funcionarios
percebem quando seus valores, crengas e comportamentos sdo congruentes com seu
trabalho e quando eles tém confianca em suas habilidades e sentem um senso de controle
sobre seu trabalho('®),

Trata-se de um instrumento estruturado que tem a finalidade de obter uma
medida multidimensional de empoderamento psicoldgico no contexto de trabalho. Ele é
composto por 12 itens e utiliza uma escala tipo Likert de sete pontos que varia de discordo
totalmente até concordo totalmente.

Além de apresentar um suporte teérico relevante, o PEI ja foi traduzido, adaptado
e suas propriedades psicométricas foram avaliadas em diferentes contextos, tais como:
Estados Unidos da América®”), Suica®®, Turquia®® 89, China®", Espanhal®?), Arabia
Saudita®®, Canada®, Grécia®® e Portugal(®* 5.

O PEI é considerado um instrumento pratico, facil de entender as instrugoes e
interpretar os resultados, além de poder ser aplicado para profissionais de enfermagem.
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Nao leva muito tempo para ser preenchido (cerca de sete minutos) e é gratuito para uso,
ou seja, de dominio publico(®®.

O instrumento original, utilizou como base tedrica a teoria do empowerment do
modelo de Conger e Kanungo('®, que deram um grande passo para esclarecer esse
conceito. Entdo, Thomas e Velthouse(!”) estenderam essa teoria, articulando um quadro
teérico que envolveu a motivacao intrinseca do trabalhador, manifestada por quatro
subescalas que refletem na forma como cada trabalhador executa o seu trabalho e que
podem ser influenciadas pelo ambiente de trabalho. A partir disso, Spreitzer formulou o

seguinte modelo teodrico (Figura 2):

Locus de controle \
Empoderamento psicolégico Eficicia Gerencial
Autoestima
’ Significado
Competéncia
ArCesso a P Autodeterminacio
informacao Impacto — Inovacdo
Recompensas /
Desejabilidade Estabilidade ao
social longo do tempo

Figura 2 — Modelo teérico do empoderamento psicoldgico

Segundo Spreitzer('® o empoderamento psicoldgico é constituido de quatro
subescalas, sendo elas: significado, competéncia, autodeterminacao e impacto. O locus
de controle e autoestima, considerados tracos de personalidade, assim como 0 acesso a
informacdo e recompensas (praticas gerenciais relacionadas ao trabalho) séao
antecedentes do empoderamento.

Em um contexto gerencial, 0 empoderamento psicolégico tem um grande potencial

para contribuir com a eficacia e a inovag¢ao no processo de trabalho. Ou seja, a eficacia e
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a inovacao sao consequéncias do empoderamento. Além disso, dois fatores podem
influenciar na medida do empoderamento psicolégico, a desejabilidade social e a
estabilidade da gestao ao longo do tempo.

Para a construgéo do instrumento, o estudo original utilizou escalas que mediam
construtos similares aos presentes no PEI. S3o eles: “Escala de Tymon”®”) — subescala
significado; “Self Efficacy Scale”®® — subescala competéncia; “Autonomy Scale”®9 —
subescala autodeterminagéo e “Helplessness Scale”" — subescala impacto.

O instrumento foi testado quanto a validade, por meio da analise fatorial
confirmatéria, em duas amostra com um total de 393 gerentes. A respectiva amostra
apresentou idade média de 45,9 anos, sendo que 93% eram homens e mais de 85%
caucasianos. Os resultados apontaram para um adequado ajuste do modelo em ambas
as amostras coletadas (amostra das empresas industriais GFl= .93, RMSEA= .04, NCNFI=
.97) (amostra de funcionéarios de uma seguradora GFl= .87, RMSEA= .07, CFl=.98)(18,

Quanto a confiabilidade, o instrumento foi avaliado por meio da anadlise da
consisténcia interna e estabilidade (teste-reteste). Os valores de alfa de Cronbach
estiveram entre 0,62 para a amostra de funcionarios de uma seguradora e 0,72 para a
amostra de gerentes de diversas unidades de trabalho representando varias funcoes e
localizagdes geograficas de empresas industriais('®).

Devido ao fato de ndo ter na literatura estudos sobre avaliagdo da estabilidade ao
longo do tempo sobre empoderamento, a autora do instrumento optou, arbitrariamente,
por um intervalo de cinco meses na amostra de funcionarios de uma seguradora”", pelo
fato de ndo haver literatura que baseasse a avaliacdo da estabilidade do empoderamento
ao longo do tempo. Acreditou-se que ndao houve mudangas organizacionais suficientes
gue alterasse os resultados durante esse periodo de tempo. Nao foi realizado o calculo do
ICC, apenas correlacdo de Pearson entre os dois tempos e os resultados foram
considerados moderados.

Assim, a estrutura do instrumento se apresentou em quatro subescalas, os quais

contribuem para uma construcao geral do empoderamento psicologico (Figura 3):
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EMPODERAMENTOQ PSICOLOGICO

VRN

Significado Competéncia Auto determinacéo Impacto
(ltens 2.5,10) (ltens 1,9,12) (Itens 3,7,8) (ltens 4 .6,11)

Figura 3 — Subescalas do PEI.

Portanto, o construto motivacional de empoderamento psicolégico é o reflexo de
quatros subescalas. A auséncia de qualquer uma delas pode prejudicar o construto geral
de empoderamento:

¢ Significado (Itens 2,5,10): representa o propédsito do trabalho, julgado em relacéo a
um ideal ou padrdes préprios do individuo. Envolve um ajuste entre as exigéncias de uma
funcao de trabalho e as crencas, valores e comportamentos do trabalhador(18).

e Competéncia (ltens 1,9,12): avalia o quanto o individuo acredita na sua
capacidade de realizar uma atividade com habilidade, atuando de acordo com as
expectativas da empresa(®),

e Autodeterminacao (ltens 3,7,8): assim como competéncia, € uma subescala de
comportamento e mensura um senso individual de ter iniciativa e realizar as atividades.
Reflete autonomia no processo de trabalho, por exemplo, a tomada de decisdo sobre o
método de trabalho('®.

e Impacto (ltens 4,6,11): avalia o grau com que o individuo pode influenciar
resultados estratégicos, administrativos ou operacionais no trabalho. O impacto é
influenciado pelo contexto de trabalho(18).
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Segundo a autora do estudo original a analise dos resultados do PEI pode ser
realizada de duas formas: pelo escore total ou pelos escores de cada subescala, sendo

necessario o célculo da média das respostas('®.

2. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

No Brasil poucos sao os estudos relacionados a tematica “empoderamento
psicoldgico” e nao foi encontrado estudo que propusesse um instrumento para avaliar o
nivel de empoderamento em ambientes de trabalho. Ressalta-se também a escassa
literatura a respeito desse tema na area da enfermagem.

Considerando, portanto, que ndo foram encontrados instrumentos destinados a
medida de empoderamento psicolégico na lingua portuguesa e a importancia dessa
ferramenta para um bom desempenho da equipe de enfermagem, este estudo se propds
disponibilizar uma versao do PEI para a populacao brasileira, por meio da realizacao do
processo de adaptacdo cultural e da avaliacao de suas propriedades psicométricas.

Ao longo das ultimas décadas, o numero de instrumentos de medida tem
aumentado exponencialmente em varios campos da ciéncia, uma vez que sao faceis de
aplicar, e requerem um menor investimento de tempo e financeiro em comparacéao a outros
métodos.

Optou-se pelo PEI pois esse instrumento tem sido utilizado com sucesso em
muitos estudos e contextos, apresenta propriedades psicométricas satisfatorias para
diversas amostras e pode ser utilizado na enfermagem.

Esta escolha também se justifica pelo fato de ser um instrumento de facil aplicacdo
e compreensao e que nao demanda muito tempo para ser respondido. Ao mesmo tempo,
permite avaliar ndo somente o nivel de empoderamento psicolégico, mas também utilizar
suas subescalas para estimar o significado do trabalho para o individuo, o impacto do
servigo realizado pelo trabalhador no seu ambiente de trabalho, a autodeterminagéo
(iniciativa, autonomia) do sujeito em realizar o trabalho e a sua competéncia, ou seja, sua

capacidade de realizar uma atividade com habilidade.
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Ao disponibilizar esse instrumento, espera-se auxiliar gestores a identificar o nivel
de empoderamento dos trabalhadores em seu ambiente de trabalho e, posteriormente,
subsidiar estratégias gerenciais que possibilitem manter ou aumentar o empoderamento
psicolégico desses trabalhadores, para atuarem com mais motivacdo e satisfagao,
melhorando a assisténcia prestada ao paciente.

Varios estudos demonstram a importdncia e resultados positivos quando o
empoderamento psicologico € aplicado na enfermagem, isto possibilita o aumento da
satisfagdo no trabalho, maior comprometimento organizacional, reducao da sindrome de
Burnout e do desgaste nos ambientes de trabalho da enfermagem.

Espera-se que esse estudo possa preencher algumas lacunas existentes, quanto
a avaliacdo e mensuragao do nivel de empoderamento em instituicoes da area da saude

brasileiras.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

- Realizar a adaptacao cultural do Psychological Empowerment Instrument para
a lingua portuguesa do Brasil, assim como verificar o0 seu desempenho psicométrico em

uma amostra de enfermeiros brasileiros.

3.1.1 Objetivos Especificos

- Realizar a traducdo e adaptagdo cultural do Psychological Empowerment
Instrument para o contexto brasileiro;

- Avaliar a confiabilidade do PEI-Br por meio da verificagdo da consisténcia
interna, estabilidade (teste-reteste) e confiabilidade composta;

- Verificar a validade concorrente, por meio da correlacdo do PEI-Br com outras
escalas de medida validadas no Brasil;
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- Estimar a validade estrutural do PEI-Br, por meio de analise fatorial
confirmatoria;

- Verificar o efeito teto/chdao PEI-Br;

- Verificar a praticabilidade do PEI-Br, utilizando escala de avaliagdo da
praticabilidade de instrumentos.

3.2 Hipoteses a serem testadas para cumprimento dos objetivos

H1 — A verséao brasileira do Psychological empowerment Instrument apresenta
equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual se comparada a versao
original do instrumento;

H2 — A versao brasileira do PEI quando aplicada a enfermeiros, demonstra
indices satisfatérios de:

H2 (a) — Consisténcia Interna/Homogeneidade (a = 0,7; CC=0,70);
H2 (b) — Estabilidade (teste-reteste) (ICC = 0,7);
H2 (c) — Validade concorrente (r> 0,3);
H2 (d) — Validade da estrutura fatorial (x*/gl < 2,0; GFI = 0,90; CFI = 0,90,
TLI 20,90, RMSEA [IC 90%] < 0,10; cargas fatoriais = 0,40; VEM=0,50)
H3 — A versao brasileira do PEI ndo apresenta efeito teto/chao.
H4 — A verséao brasileira do PEI apresenta indices satisfatérios de

praticabilidade para o uso.

4. METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico com delineamento transversal que se refere
as investigacdes dos métodos de obtencéo, organizacao e analise de dados, tratando da
elaboracgao, adaptacgao, validagao e avaliagédo dos instrumentos de pesquisa‘’?.

O objeto de interesse desse estudo é o processo de adaptagao cultural para a
lingua portuguesa do Brasil e a avaliagao das propriedades psicométricas do PEI-Br para

uma amostra de enfermeiros.



38
4.1 Procedimentos metodoldgicos de adaptacao cultural
Neste estudo o procedimento metodoldgico de adaptacao cultural do instrumento

PEI foi realizado de acordo com as recomendacdes de alguns estudiosos deste
processo’37%) conforme fluxograma representado a seguir (Figura 4).

Traducao
Nativo da lingua alvo Nativo da lingua alvo
N&o conhece conceitos, Tradugdo T1 Tradugdo T2 Conhece conceitos,
finalidades e objetivos finalidades e objetivos
Debatidas pelos Sintese das tradugdes
pesquisadores e por um T-1.2
mediador

Retrotradugéo

Nativo da lingua fonte
N&do conhece conceitos,
finalidades e objetivos

Nativo da lingua fonte
Ndo conhece conceitos,
finalidades e objetivos

Retrotradugdo Retrotradugdo

BT1 BT2
A , Avaliagdo das
Comité de Juizes equivaléncias: Semantica,

idiomatica e cultural

Figura 4 - Fluxograma das etapas do processo de Adaptagéo Cultural.

4.1.1 Traducéao do Psychological Empowerment Instrument para a
lingua portuguesa

Ap6s o consentimento formal do autor (Anexo 2), realizou-se a traducao da versao
original do PEI para a lingua portuguesa do Brasil por dois tradutores bilingues, de forma
independente, que tinham como lingua materna, a lingua portuguesa do Brasil.
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Como a traducgao pode induzir a viés e afetar a equivaléncia, € aconselhavel que
mais de um tradutor seja envolvido no processo, fornecendo diversas perspectivas(’.
Desta forma, um dos tradutores foi informado sobre os conceitos e os objetivos da escala
a ser traduzida e o outro realizou a tradugdo sem o conhecimento do seu objetivo, assim
como preconizado(’®).

Ao final dessa etapa, obteve-se duas versdes do instrumento em portugués,

caracterizando-se como Traducado 1 (T1) e Tradugéao 2 (T2).

4.1.2 Sintese das versoes traduzidas do Psychological Empowerment
Instrument

As traducbes foram comparadas para identificar discrepancias e
ambiguidades(””). Esta fase teve como objetivo a deteccédo de erros e de interpretagdes
ambiguas ou divergentes entre os tradutores(’3.

A traducdo 1 (T1) e a traducao 2 (T2) foram analisadas e debatidas pelos
pesquisadores e por trés mediadores (um tradutor profissional e duas enfermeiras com
experiéncia em pesquisa envolvendo adaptagéo cultural de escalas de medida), com a
finalidade de se obter um consenso entre itens que estavam discrepantes. Obteve-se
uma unica versao, denominada sintese das traducdées do Psychological Empowerment
Instrument (T-1.2)

4.1.3 Elaboracao da Retrotraducao (back-translation)

Durante esse processo a sintese das traduc¢des do PEI-Br (T-1.2) foi submetida
a retrotraducdo. A retrotraducéo, acontece quando a versdo sintese é vertida para o
inglés, que € o idioma de origem do instrumento. Foi realizada por dois outros tradutores
bilingues, que néo participaram da primeira etapa de tradugao, cuja lingua materna era a
inglesa. Destaca-se que estes tradutores ndo foram informados a respeito dos conceitos,
finalidades e objetivos do instrumento.

Alguns autores consideram essa fase como uma parte essencial do processo de
adaptacgao cultural, pois permite aos pesquisadores ter um certo controle sobre a versao
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final do instrumento traduzido, por meio da andlise do instrumento original e das versdes
back-translation, podendo fazer inferéncias sobre a qualidade da tradugéo(”®).

Dessa forma, apds o término desse processo, foram obtidas duas versdes back-
translation 1 (BT1) e back-translation 2 (BT2).

4.1.4 Avaliacao pelo Comité de Especialistas

A fase seguinte do processo de adaptacéo cultural consistiu na avaliagao do
instrumento por especialistas(”®. O papel de um comité de especialistas é crucial para
rever todas as tradugdes, tomar decisdes criticas, obter consenso a respeito de
discrepancia, e consolidar a nova verséo do instrumento ().

O objetivo desta etapa foi avaliar as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural
e conceitual do PEI-Br, por meio da comparacao e avaliacao das tradug¢des iniciais (T1 e
T2), a versao sintese (T-1.2) e as retrotraducdes (BT1 e BT2) com a finalidade de obter
a versao final para aplicacdo do pré-teste(’6).

O Comité de Juizes foi composto por oito peritos bilingues com reconhecido
saber na area, que atenderam a pelo menos um dos seguintes critérios: conhecimento
em adaptacdo cultural, experiéncia ou atuagcdo na tematica, experiéncia em pesquisa
envolvendo aplicacdo de instrumentos de medida e habilidade no reconhecimento de
expressdes na lingua inglesa, assim como desenvoltura com a lingua portuguesa do
Brasil.

A partir desses critérios, segue a formacao académica dos juizes:

e Juiz 1: Enfermeira, Doutora, com experiéncia em pesquisa envolvendo adaptacao
cultural de instrumentos de medida;

e Juiz 2: Advogada, Master in Bussiness Administration com enfoque em gestédo de
pessoas, Professora da Fundacao Getulio Vargas;

e Juiz 3: Enfermeira, Professora Doutora, com experiéncia em pesquisa envolvendo

adaptacgao cultural de instrumentos de medida;
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e Juiz 4: Enfermeira, Professora Doutora, com experiéncia em pesquisa envolvendo

adaptacao cultural de instrumentos de medida;

e Juiz 5: Enfermeira, Professora Doutora, com ampla experiéncia em ensino,

assisténcia e pesquisa na area da administracao;
e Juiz 6: Enfermeira, Doutora, com experiéncia na area de Gestao Hospitalar;

e Juiz 7: Enfermeira, Doutoranda, com experiéncia em pesquisa envolvendo

adaptacao cultural de instrumentos de medida e area de administracao;

e Juiz 8: Linguista, com experiéncia em tradugéo e adaptacao de instrumentos para
a cultura do Brasil.

Os membros do comité de especialistas receberam uma carta convite com
instrucbes sobre o instrumento a ser validado, além de informacdes a respeito das
equivaléncias: semantica idiomatica, cultural e conceitual (Apéndice 1). Posteriormente
ao aceite, os especialistas receberam um instrumento construido especificamente para
analise dessas equivaléncias do PEI-Br (Apéndice 2). O preenchimento do instrumento
foi realizado de forma individual e independente.

4.1.5 Validade de Conteudo

Para a avaliagdo das equivaléncias do PEI-Br, foi empregado o célculo do indice
de Validade de Conteudo (IVC), que mede a propor¢ao ou percentagem de juizes que
estdo em concordancia sobre os itens e aspectos gerais avaliados(’®.

O Calculo do IVC possibilita analisar cada um dos itens que compdem o
instrumento de forma individual e, apds essa analise, avaliar o instrumento como um todo.
Foi avaliada a equivaléncia dos itens por meio de uma escala tipo Likert com pontuacao
que varia de 1 a 4. Sendo:
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1 — Sentenca nao equivalente;
2 - Sentenca impossivel de analisar a equivaléncia sem que o item seja revisado;
3 — Sentenca equivalente, porém serao necessarias pequenas alteragoes;

4 — Sentenca absolutamente equivalente.

Caso o especialista analisasse um item com um escore menor que quatro,
solicitou-se que anotasse sugestdes, comentarios ou modificacdes pertinentes a sua
avaliagcdo em um espacgo disponivel abaixo de cada item.

O IVC é calculado por meio da soma de concordancia dos itens que receberam

pontuacéo “3” ou “4”, dividido pelo nimero total de respostas(’®).

IVC = Numero de respostas “3” ou “4”

Numero total de respostas

Os itens que apresentaram escore “2” foram revisados e aqueles que obtiveram
IVC 2 0,8 foram considerados adequados(’®. Aqueles que apresentaram um escore
menor que esse valor foram alterados com base nas sugestoes dos especialistas(’9.

Ap6s essa andlise, elaborou-se uma versdo brasileira do “Psychological

Empowerment Instrument”, que foi utilizada no pré-teste (Apéndice 3).

4.1.6 Pré-teste

Apés as avaliagdes pelo comité de especialistas, um pré-teste foi conduzido com
31 enfermeiros de uma Faculdade de Enfermagem de uma Universidade Estadual do
interior de S&o Paulo, que estavam cursando disciplinas como alunos especiais ou
cursando especializagdo. Ao concordarem em participar desta fase do estudo, os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice
4). Os referidos sujeitos nao participaram da avaliacao das propriedades psicométricas
do instrumento.

O pré-teste foi realizado nos meses de outubro e novembro de 2015. Apds

responder a cada item do instrumento, os participantes foram entrevistados
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individualmente pela pesquisadora com a finalidade de investigar as dificuldades
relacionadas ao entendimento de cada enunciado, assim como detectar termos de dificil
compreensao e verificar aspectos praticos da aplicacao.

Alguns termos do instrumento que apresentaram dificuldades de compreensao
foram analisados pela pesquisadora e pelo comité de especialistas, sendo realizado
adequacodes. Dessa forma foi obtida a versao final do PEI-Br para avaliagao da validade
e confiabilidade (Apéndice 5).

4.2 Procedimentos metodoldgicos para avaliacao das propriedades
psicométricas
Os procedimentos metodoldgicos para avaliagdo das propriedades psicométricas
sd0 essenciais para profissionais da area de saude e pesquisadores preocupados em
utilizar medidas e instrumentos apropriados e de qualidade para determinada
populacdo(”8).

4.2.1 Cenario do Estudo

A amostragem foi recrutada em quatro instituicdes de saude: uma privada, duas
publicas e uma filantropica.

As instituicdes publicas e filantrépicas caracterizam-se por atender pacientes do
Sistema Unico de Saude, visando prestar assisténcia voltada a procedimentos de
pequena, média e alta complexidade para populagdo pertencente aos municipios que
integram a sua area de cobertura. Os servigcos participantes foram: atengédo primaria,
servico de atendimento mével de urgéncia, vigilancia epidemiolégica e sanitaria. Todos
pertencentes a uma cidade do interior do estado de Sao Paulo.

A instituicdo privada oferece assisténcia médica, servigos complementares e
hospitalares. Caracteriza-se por atender pacientes conveniados, visando prestar
assisténcia voltada a procedimentos de pequena, média e alta complexidade.
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4.2.2 Sujeitos

A amostra foi constituida pela inclusédo sequencial dos participantes que
trabalhavam nas instituicbes mencionadas, segundo os critérios de inclusdo e exclusao,
arrolados para a pesquisa em um periodo pré-determinado para a coleta de dados.

Critérios de Inclusao

Fizeram parte dessa pesquisa enfermeiros que tinham vinculo empregaticio nas
instituicdes por um periodo maior do que seis meses, para assegurar uma vivéncia
profissional na instituigéo.

Critérios de Excluséao

Foram excluidos os que estavam em algum tipo de afastamento, férias, licenga
saude ou que estavam ausentes de suas atividades do trabalho no periodo da coleta de
dados.

4.2.3 Tamanho amostral

O tamanho amostral foi calculado considerando trés técnicas:

Para avaliar a confiabilidade pelo teste-reteste considerou-se a metodologia para
determinacado de um tamanho amostral para a estimagédo de um intervalo de confianga
para o coeficiente de correlagao intraclasse®) . Nesse célculo, foi assumido um nivel de
significancia de 5%, a amplitude do intervalo de confianga igual a 0,20. O calculo resultou
em uma amostra de 73 participantes. Para a realizacdo deste célculo foi utilizado o
software PASS 13.

A mensuragdo da validade concorrente do PEI-Br foi realizada por meio da
estimacao da correlacao entre o escore do PEI-Br e os escores de outros instrumentos.
Considerou-se a metodologia do calculo amostral para estimar um coeficiente de
correlagéo de Pearson. Nesse calculo foi assumido um nivel de significancia de 5% e um
poder do teste de 80%. O calculo resultou em uma amostra de 84 participantes. Para a
realizacao deste calculo amostral foi utilizado o software G*Power 3.1.9.2.

O calculo da validade de construto pelo método de analise fatorial confirmatdria
considerou a recomendacéo de Hair, et al®!). Os autores sugerem que para a realizagéo

das analises fatoriais, a amostra seja composta de pelo menos cinco sujeitos por



45

parametro, ou idealmente dez sujeitos por parametro do modelo. O PEI-Br possui 28
parametros (PEI-Br: 12 itens, 12 erros e 4 subescalas), nesse caso estimou-se como
valor do tamanho amostral 140-280 sujeitos. A partir desse valor estimado, considerando
uma taxa de perda amostral de 20%, foi estimado pelo menos 168-336 participantes.

Considerando todos os critérios descritos acima, os potenciais sujeitos do
presente estudo foram 296 enfermeiros. Destes, 261 atenderam aos critérios de inclusao
e foram convidados a participar do estudo. Entre os sujeitos que aceitaram, 219 (taxa de
resposta de 83,9%) responderam aos instrumentos, juntamente com o PEl e 86
participantes foram convidados a responder ao PEI pela segunda vez para a avaliagcao
da confiabilidade teste-reteste.

4.2.4 Avaliacao das propriedades psicométricas

Cada item PEI-Br foi avaliado por meio de estatisticas descritivas (média, mediana,
moda e desvio padrao) e forma (assimetria e curtose). A sensibilidade psicométrica foi
considerada adequada quando os valores absolutos da assimetria e curtose foram

menores do que 3 e 7 respectivamente®2 83),

4.2.4.1 Confiabilidade

A confiabilidade foi verificada por meio da consisténcia interna e estabilidade
(teste-reteste). A consisténcia interna foi avaliada por meio dos valores de Confiabilidade
Composta (CC) gerada com base nos pesos fatoriais de cada item do PEI-Br @4 e
também pelo coeficiente alfa de Cronbach padronizado (a)®®. Estes critérios foram
considerados adequados quando CC 20,701.86) ¢ 0=0,70®"), Para avaliar a estabilidade
(teste-reteste), o PEI-Br foi administrado duas vezes em um intervalo de 10 a 15 dias(®®
e foi analisado por meio do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) para cada
subescala separadamente e foi considerado adequado quando ICC = 0,7(6),
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4.2.4.2 Validade Concorrente

A validade concorrente é calculada com objetivo de avaliar a aproximacao teérica
entre os fatores/instrumentos. Neste estudo, foi estimada pela analise correlacional entre
as subescalas do PEI-Br e de outros instrumentos que avaliam construtos similares da
seguinte maneira:

e Autodeterminacido = Escala de Estresse no Trabalho subescala “Controle

— autoridade sobre as decisbes’;

o Competéncia > Escala de Autoeficacia no Trabalho;

e Significado > Questionario de Satisfacdo no Trabalho S20/23 subescala
“Satisfacao intrinseca no trabalho”;

e Impacto > Escala de Percepcdo da Influéncia no setor de Trabalho
subescala “Conhecimento e especializacdo como sistema de influéncia”.

e Escore total > Conditions of Work Effectiveness Questionnarie-Il subescala
“‘Empoderamento global”.

A defini¢cdo do coeficiente de analise de correlacao de Spearman (r), foi baseada
na distribuicdo dos dados. Este coeficiente varia de -1 a 1, onde valores mais préximos
de -1 indicam uma relagdo negativa ou inversa entre as variaveis, valores proximos a 1
uma relagdo positiva e valores proximos a 0 indicam auséncia de correlagdo. Foi
considerada para andlise a classificacdo dos coeficientes de correlacdo: 0,1 a 0,29
(fraca), 0,30 a 0,49 (moderada) e maior ou igual a 0,50 (forte)(®.

O Quadro 2 mostra as relagdes que serdo analisadas para verificar a validade
concorrente do PEI-Br.
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Quadro 2 - Relacbes entre as subescalas do PEI-Br e dos instrumentos para avaliar a

validade concorrente.

PEI-Br Instrumentos Validade Concorrente Correlacao esperada*
L Escala de Estresse no Controle - Autoridade
Autodeterminacéo Trabalho sobre as decises Fraca (r< 0,3)
Competéncia Escala de autoeficacia no Escore Total Moderada (r> 0,3)

trabalho

Questionario de satisfagdo no Satisfacao Intrinseca no

Significado trabalho (S20/23) rabalho Moderada (> 0,3)
Impacto Questionario de percepgdo da eSnggﬁ;iamggth?no Moderada (r> 0,3)
P influéncia no setor de trabalho P ¢ oderada {r> 1,

sistema de influéncia

Conditions of Work

Escore Total Effectiveness Questionnaire |l

Escore total Moderada (r> 0,3)

* andlise de correlacdo de Spearman (r)®®

N&ao foi encontrado na literatura um instrumento validado que mensure 0 mesmo
construto e pudesse ser utilizado para avaliar a validade concorrente do PEI-Br. Por esse
motivo, foram utilizados esses cincos instrumentos e ndo se esperou uma correlagao de

forte magnitude.

4.2.4.3 Validade da Estrutura Fatorial

Para verificar o grau com que o PEI-Br atende a mesma estrutura fatorial da
versdo original(™®, conduziu-se uma andlise fatorial confirmatéria pelo método de
Estimagédo da Maxima Verossimilhanca. Foram considerados como indices de avaliagéo
quanto a qualidade do ajustamento do modelo os seguintes parametros: razdo do qui-
quadrado pelos graus de liberdade (X*/gl), Goodness of Fit Index (GFI), Comparative Fit
Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI) e Root Mean Square Error of Aproximation
(RMSEA) com intervalo de 90% de confianga (IC90%). Estes parametros foram
considerados adequados quando: ¥*/gl < 2,0; GFI =2 0,90; CFI = 0,90, TLI 20,90, RMSEA
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[IC 90%] < 0,10®'. 8) As cargas fatoriais (A) dos itens também foram avaliadas e
consideradas adequadas quando maiores ou iguais a 0,401 82),

A validade convergente dos fatores foi estimada por meio da Variancia Extraida
Média (VEM) e Confiabilidade Composta (CC) que foram consideradas adequadas se
VEM20,50 e CC=20,70®1. 84,

O modelo também foi verificado quanto a validade discriminante dos seus fatores.
Essa validade avalia se os itens que refletem um fator ndo estdo fortemente
correlacionados com outro fator. A validade discriminante foi avaliada por meio da
comparacéo da VEM de cada fator com o quadrado da correlagdo entre os fatores (pij?).
Neste caso, se VEMie VEM,; 2 pij?, considera-se que ha validade discriminante®2 84),

4.2.4.4 Efeito teto e chao

O efeito teto e chao indica a extensao pela qual o escore esta localizado na parte
inferior (ch&o) ou superior (teto) da escala. Como indicativo de efeito de teto ou chéo, foi
utilizado um critério comumente utilizado de 15% para identificar a porcentagem da
amostra que teve a menor e a maior pontuacdo no escore geral do PElI e em suas

respectivas subescalas(®©®).

4.2.4.5 Praticabilidade

A praticabilidade do PEI-Br foi avaliada pela utilizacdo de um instrumento

desenvolvido e validado por outros autores para este fim®% (Apéndice 6).

4.3 Procedimento de Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora em um periodo de seis meses.
Todos os participantes que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao (261
individuos) foram convidados a responder aos instrumentos durante as respectivas horas
de trabalho, em um ambiente privado. No primeiro contato com o potencial participante,
foram explicados os objetivos do estudo. O instrumento foi autoadministrado e o tempo
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médio gasto por participante para responder aos instrumentos foi de aproximadamente

20 minutos.

4.4 Instrumentos para coleta de dados

Além do PEI-Br, a pesquisa incluiu outros seis instrumentos, sendo um referente
a caracterizagéo sociodemografica®® e outros cinco com construtos similares, a fim de
avaliar a validade concorrente das quatro subescalas do PEI-Br: Questionario de
Satisfagdo no Trabalho (S20/23)©". 92), a Escala de percepgdes de Influéncia no setor de
Trabalho (EPIST)®3 94 a Escala de Autoeficacia no Trabalho — versédo abreviada (EAT-
VB)®5 %) a Escala de Estresse no Trabalho (JSS)©7 %) e o instrumento Conditions of
work effectiveness (CWEQ [1)(©9 100),

Para serem selecionados para este estudo, todas os instrumentos deviam estar
adaptados culturalmente para uso no Brasil e suas propriedades psicométricas

previamente testadas em pelo menos uma amostra brasileira.

4.4.1 Caracterizacao sécio-demografica e ocupacional

Foi utilizado um instrumento validado que foi adaptado com a finalidade de
atender as necessidades desse estudo®® (Apéndice 7). Contém nove itens e aborda a
caracterizagdo pessoal, profissional e do ambiente de trabalho para enfermeiros,
contemplando questbes como idade, sexo, data de conclusdo da graduacgéo, formacao
profissional complementar, tipo de gestdo da instituicio em que trabalha, turno de
trabalho e tempo de trabalho na unidade e na instituig&o.

4.4.2 Escala de Estresse no Trabalho (Job Stress Scale)

A Escala de Estresse no trabalho (Job stress Scale — JSS) é uma versao reduzida
de um instrumento criado por Karasek®® na Suécia (Anexo 3).
Esse instrumento foi traduzido e validado para o Brasil e apresenta propriedades
psicométricas adequadas em trabalhadores técnico-administrativos.
A versao reduzida é composta por 17 itens, divididas em trés subescalas:
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1- Demanda psicolégica (itens 1 a 5) - engloba itens referentes ao tempo e
velocidade para cumprimento de uma atividade, e ao conflito no processo de
trabalho com relacao as diferentes demandas;

2- Controle (subdividido em: “Discernimento intelectual” - itens de 6 a 9 e
“Autoridade sobre as decisdes” - itens 10 e 11) — aborda questdes sobre o
desenvolvimento e aplicacdo de habilidades e sobre a autonomia em relagao
ao processo de trabalho;

3- Apoio social (itens 12 a 17) — Engloba itens relativos as relagdes entre os
trabalhadores e chefia.

As escalas de resposta sao do tipo Likert de 4 pontos (1-4) e cada subescala é
calculada de maneira individual. O escore € determinado pela soma dos itens, atribuindo
0 escore 4 para muita autoridade e 1 para pouca autoridade. Esta pesquisa utilizou
somente o0s itens da subescala “Controle” — subescala “Autoridade sobre as

decisdes”(101),

4.4.3 Escala de autoeficacia no trabalho - versao abreviada (EAT-VB)

A escala de autoeficacia no trabalho - versao abreviada (EAT-VB) é uma versao
do instrumento elaborado por Rigotti, et al®* (Anexo 4).

O instrumento foi adaptado e testado para o contexto brasileiro e apresentou
adequadas propriedades psicométricas para avaliacdo da autoeficacia ocupacional em
profissionais que trabalhavam com criangas e adolescentes.

O instrumento nao é dividido em subescalas. E composto por seis itens que sdo
respondidos em uma escala tipo Likert de cinco pontos, variando de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente)®). A medida do escore é unidimensional e
determinada pela média dos itens, variando de 1 a 5, sendo que quanto maior a médias
do escore, maior o nivel de autoeficacia no trabalho.

4.4.4 Questionario de satisfacao no trabalho (S20/23)

O Questionario de satisfacdo no trabalho S20/23 é uma versao reduzida do
Questionario S4/82 desenvolvido por Melia, Peird e Calatayud®? (Anexo 5).
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O instrumento foi adaptado e testado para o contexto brasileiro e demonstrou
propriedades psicométricas adequadas para a populagcédo de trabalhadores da area da
educacao e da saude.

A versao reduzida € composta por 23 itens e apds uma distribuigdo fatorial, a
escala foi distribuida em trés subescalas:

1 — Satisfacao com relagdes hierarquicas: 11 itens (13, 14, 15,16, 17, 18, 19, 20,
21, 22 e 23);

2- Satisfacdo com o Ambiente Fisico de Trabalho: 5 itens (06, 07, 08, 09 e 10);

3 - Satisfagao Intrinseca no Trabalho: 4 itens (01,02,03 e 05).

As escalas de resposta sédo do tipo Likert de cinco pontos (0-4) e cada subescala
é calculada de maneira individual. Esta pesquisa utilizou somente os itens da subescala
“Satisfacao Intrinseca no Trabalho”.

O escore é determinado pela média dos itens e pode variar de 0 (totalmente
insatisfeito) a 4 (totalmente satisfeito), de acordo com o grau de satisfacdo ou insatisfacao
que o trabalho proporciona.

4.4.5 Escala de percepcao da influéncia no setor de trabalho

A escala de percepgédo da influéncia no setor de trabalho é um instrumento
elaborado por Neiva®¥, com base na teoria de poder de Mintzberg®") (Anexo 6).

A escala foi desenvolvida e testada para o contexto brasileiro e apresentou
adequadas propriedades psicométricas para avaliacdo da influéncia do individuo no
ambiente profissional em trabalhadores de duas institui¢des.

Apresenta 40 questdes, divididas em 4 subescalas:

1- Uso da ideologia/crencas como meio de influéncia: 7 itens (01, 04, 05, 09, 10, 19 e 27);

2- Uso de jogos politicos como mecanismo de influéncia: 8 itens (08, 16, 20, 22, 24, 26, 29
e 31);

3- Uso da autoridade, posicao como mecanismo de influéncia: 7 itens (03,06 32, 33, 34,
35 e 36);
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4- Uso do conhecimento e especializacdo como sistema de influéncia: 8 itens (12, 15, 21,
23, 25, 38, 39 e 40).

As escalas de resposta sao do tipo Likert de 5 pontos, variando de 0 (o item n&o
se aplica) a 4 (o item se aplica totalmente) e cada subescala é calculada de maneira
individual. Esta pesquisa utilizou somente os itens da subescala “Uso do conhecimento
e especializagdo como sistema de influéncia”.

Apoés atribuir o escore de cada item dessa subescala, calcula-se a média. Quanto

maior o escore, mais o sujeito se percebe influente no ambiente de trabalho.

4.4.6 Conditions of Work Effectiveness (Questionnaire Il)

O instrumento Conditions for Work Effectiveness — Questionnaire (CWEQ) foi
baseado na teoria do poder estrutural de Kanter®”). Uma primeira versdo (CWEQ-I), foi
adaptada para a enfermagem, em 1986, por Chandler(102),

Em 2001, foi testado um modelo ampliado da teoria do poder estrutural de Kanter,
tendo como base os instrumentos: “The Conditions of Work Effectiveness Questionnaire
— CWEQ-I" e “Psychological Empowerment’. A partir dessa analise, criou-se o “The
Conditions of Work Effectiveness Questionnaire — CWEQ-II” (19) (Anexo 7).

O CWEQ-II apresentou adequadas propriedades psicométricas para avaliar a
compreensao de mecanismos de intervencdo entre as condicbes de trabalho e o
processo de empoderamento organizacional em uma amostra de enfermeiros(00).

O instrumento € composto por 20 itens, divididos em 6 subescalas:

1- Empoderamento estrutural (3 itens cada subescala):

e Oportunidade - (1.1, 1.2, 1.3);
e Informagéo - (2.1, 2.2, 2.3);

e Suporte - (3.1, 3.2, 3.3);

e Recursos - (4.1, 4.2, 4.3);

e Poder formal - (5.1, 5.2, 5.3);
e Poder informal - (6.1, 6.2, 6.3);
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2- Empoderamento global (2 itens):

e Ambiente e local de trabalho - (1 € 2).

As escalas de resposta sao do tipo Likert de 5 pontos, que variam de 1 (nenhuma)
a 5 (muita). Esta pesquisa utilizou somente os itens da subescala “Empoderamento
global”. A medida do escore é unidimensional e determinada pela média dos itens, sendo

gue quanto maior a média do escore, maior o nivel de empoderamento estrutural.

4.4.7 Questionario de Praticabilidade do Instrumento

O Questionério de avaliacdo da praticabilidade foi desenvolvido e validado para
o contexto brasileiro por Colucci e Alexandre(@8) (89) (89) (89) (89) (89) (89) (89) (89) (89) (89) (89) (89) (89),
O instrumento apresentou adequadas propriedades psicométricas para avaliagdo da
praticabilidade de um instrumento, ou seja, a facilidade encontrada pelos sujeitos para
respondé-los.

Essa versao apresenta trés itens, relacionados a compreensdo dos sujeitos
diante das instrucdes, das questdes e das respostas do instrumento. As escalas de
resposta sdo do tipo Likert de cinco pontos, variando de 1 (discordo totalmente) a 5
(concordo totalmente).

4.5 Analise dos Dados

Além das analises jA mencionadas anteriormente, a analise descritiva também foi
utilizada para apresentar as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos
participantes e para itens do PEI-Br, verificando-se a frequéncia, medidas de posigéo (por
meio da média, mediana, minima e maximo) e dispersao (por meio do desvio-padrao).

Todos os dados coletados foram inseridos uma planilha eletrénica (Software Excel,
2010) e foram utilizados os softwares estatisticos Statistical Analysis System - SAS
versdo 9.4, Statistical Package for the Social Sciences - SPSS (v.22, SPSS e IMB
Company, Chicago, IL) e AMOS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Para todos os testes
estatisticos, o nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja: p-valor <0.05.
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4.6 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP (n°® 1.276.729)
(Anexo 8) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericérdia
de Limeira (n® 1.367.020 e emenda n? 2.021.706) (Anexos 9,10). Todos os pacientes
arrolados assinaram duas copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme determinado pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta a realizacao de pesquisas com seres humanos no Brasil.

Obteve-se a autorizacao da autora do “Psychological Empowerment Instrument”
para realizar a traducao, adaptagéo cultural e avaliagdo das propriedades psicométricas
para o uso no Brasil. As instituigbes envolvidas também autorizaram a coleta de dados
(Anexos 11,12, 13 e 14).

5. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados, sob a forma de dois artigos,
sendo que um ja foi publicado e o outro submetido para a publicacao.
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ARTIGO 1 - Procedimento de adaptacao cultural do PEI-Br.

TITULO: Traducéo e adaptacéo cultural do Psychological Empowerment Instrument
para o contexto brasileiro.

TITLE: Translation and cultural adaptation of the Psychological Empowerment
Instrument for the Brazilian context.

TITULO: La traduccién y adaptacién cultural de Psychological Empoderamiento

Instrumento para el contexto brasileno.

Publicado em 03/07/2017: Revista Mineira de Enfermagem 2017;21:e-1020. DOI:
10.5935/1415-2762.20170030. Declaragao de direitos autorais no Anexo 15.

RESUMO

Empoderamento psicoldgico esta relacionado a uma sensagao de motivacao referente
ao ambiente de trabalho. E um processo pelo qual os trabalhadores ganham o controle,
expressam e satisfazem suas necessidades e sdo capazes de identificar, analisar e
propor solugdes aos problemas relacionados ao trabalho. Estudos comprovam que
quando utilizado nos ambientes de trabalho de enfermagem, proporcionam resultados
positivos, como: 0 aumento da satisfacao no trabalho, comprometimento organizacional
e reducao do Burnout. O Psychological Empowerment Instrument (PEI) € um instrumento
que avalia uma medida multidimensional de empoderamento psicologico no contexto do
trabalho. Trata-se de um instrumento composto de 12 itens e subdivido em quatro
dominios (significado, competéncia, autodeterminacdo e impacto) com uma escala de
medida do tipo Likert. OBJETIVO: discutir a importancia da aplicagao do empoderamento
psicolégico no ambiente da enfermagem, bem como disponibilizar uma versao do PEI
para a lingua portuguesa do Brasil, traduzindo e adaptando culturalmente o instrumento.
METODOS: estudo metodolégico, de corte transversal. O processo de adaptacéo cultural
desenvolveu-se por meio de etapas recomendadas internacionalmente - traducéo,
sintese, retrotraducdo, avaliacdo por comité de especialistas e o0 pré-teste.
RESULTADOS: o indice de validade de conteudo foi considerado adequado (0,95). Os
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itens foram analisados pelos membros do comité de especialistas que sugeriram
alteracoes com o objetivo de facilitar a compreensao pela populagdo. Foi também
realizado um pré-teste com 31 sujeitos. CONCLUSAO: o PEI se mostrou adequado para
a populacdo brasileira. E necessario que outros estudos avaliem as propriedades
psicométricas do instrumento.

Palavras-chave: Traducao; Estudos de Validacdo; Questionarios; Enfermagem; Poder

(Psicologia).

ABSTRACT

Psychological empowerment is related to a sense of motivation in the work environment.
It is a process that workers have their control increased, can express and satisfy their
needs and are able to identify, analyze and propose solutions to problems related to their
work. Studies show that when used in nursing work environments it provides positive
results, such as increased job satisfaction, organizational commitment, and reduced
burnout. The Psychological Empowerment Instrument (PEI) is an instrument that
evaluates a multidimensional measure of empowerment in work context. This is a
questionnaire consisting of 12 items, subdivided into 4 domain (meaning, competence,
self-determination and impact) with a measurement scale Likert-type. AIMS: To discuss
the importance of application of psychological empowerment in nursing environment, as
well as provide a version of PEI in Portuguese of Brazil, translating and culturally adapting
the instrument. METHODS: Methodological study, cross-sectional. The adaptation
process was developed through internationally recommended steps - translation,
synthesis, back-translation, evaluation by the expert committee and the pretest.
RESULTS: The content validity index was considered appropriate (0,95). The items were
analyzed by members of the expert committee, and they suggested some changes in
order to facilitate understanding by the population. It was also performed a pretest with 31
subjects. CONCLUSION: The PEI was adequate for the Brazilian population. It is
necessary for further studies to evaluate the psychometric properties of the instrument.
Keywords: Translation; Validation Studies; Questionnaires; Nursing; Power
(Psychology).
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RESUMEN

Empoderamiento psicologico se relaciona con un sentido de motivacién para el ambiente
de trabajo. Es un proceso mediante el cual los trabajadores ganan control y satisfacer
sus necesidades, son capaces de identificary proponer soluciones a los problemas
relacionados con el trabajo. Los estudios demuestran que cuando se utiliza en entornos
de trabajo de enfermeria, proporcionan resultados positivos, como una mayor
satisfaccion en el trabajo, compromiso con la organizacién, y el desgaste reducida. El
Empoderamiento Instrumento de Psicologia (PEI) es un instrumento que evalua una
medida multidimensional de empoderamiento en el contexto del trabajo. Este es un
cuestionario que consta de 12 articulos y se subdivide en 4 areas (significado,
competencia, autodeterminacion e impacto) con un rango de medicién de Likert. META:
Para hablar sobre la importancia de la aplicacidén de la potenciacién psicologica, asi como
proporcionar una version de la PEI al portugués de Brasil, traducir y adaptar culturalmente
el instrumento. METODOS: Estudio metodoldgico, en seccion transversal. El proceso de
adaptacién se desarrolla a través de los pasos recomendados a nivel internacional -
traduccion, sintesis, retrotraduccion, evaluacidén por el comité de expertos y la prueba
previa. RESULTADOS: El indice de validez de contenido se consideré apropiado (0,95).
Los articulos fueron analizados por los miembros del comité de expertos sugieren que
los cambios en el fin de facilitar la comprensién. También se realizé una prueba piloto
con 31 sujetos. CONCLUSION: El PEI era adecuado para la poblacién brasilefia. Es
necesario mas estudios para evaluar las propiedades psicométricas del instrumento.
Palabra clave: Traduccion; Estudios de Validacion; Cuestionarios; Enfermeria; Poder

(Psicologia).
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INTRODUCAO

“‘Empoderamento” € um conceito complexo que envolve definicbes de varios
campos de conhecimento. Esse conceito tem raizes nas lutas pelos direitos civis e no
movimento feminista presentes nos paises desenvolvidos do século XX. Na década de
70, essa definigao foi influenciada pelos movimentos de autoajuda, e, nos anos 80, pela
psicologia comunitaria e pela area da gestdo.'? Empowerment, do verbo inglés “to
empower’, etimologicamente significa dar a alguém mais controle ou poder sobre sua
prépria vida ou alguma situagio.?

Nos ultimos anos, o empoderamento tem sido considerado uma chave para o
sucesso de muitas organizagdes que empregam uma gestdo moderna no seu ambiente
de trabalho, especialmente no setor de servigos, tais como na enfermagem*. Nesse
contexto, o empoderamento tem sido associado ao desenvolvimento profissional de
enfermeiros, a uma boa lideranca e satisfagdo no trabalho.%8

Essa abordagem pode ajudar os enfermeiros a identificar o significado do
trabalho de enfermagem, aumentar a sua confiancga e fortalecer seu impacto no trabalho.
Esse tipo de associacao é importante porque boas relacoes entre enfermeiros e gerentes
de enfermagem podem influenciar a atitude geral para com a organizagdo.” Além disso,
o0 empoderamento pode contribuir para que os profissionais da enfermagem deixem o
quadro de passividade, desmotivacao e baixa mobilizacdo, para uma posicédo ativa,
criadora de novos espacos dentro da instituicdo, mostrando resultados na relacéo equipe-
equipe, equipe-profissional e equipe-comunidade.?

Existem duas perspectivas de empoderamento no ambiente de trabalho:
empoderamento estrutural e empoderamento psicoldgico. O estrutural ocorre quando
pessoas tém acesso a informacdes, apoio, recursos e oportunidades para aprender e
crescer.® Ja o psicolégico € um processo que ocorre quando o profissional possui um
sentido de motivagcdo em relagdo ao ambiente de trabalho.’® Considerado o conjunto,
empoderamento estrutural e psicolégico representam uma abordagem poderosa para 0s
locais de trabalho, atraindo e retendo os individuos nas organizacdes, além de melhorar
a satisfacdo e eficacia no trabalho.®
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Para implementar essa estratégia de gestdo em uma organizacao, € necessario
iniciar as atividades pelo maior nivel hierarquico; definindo a misséo, visao e valores da
instituicdo; especificar claramente as tarefas, papéis e recompensas para O0s
colaboradores; delegar responsabilidade e manter as pessoas responsaveis por
resultados''. E para que possa trazer os resultados satisfatorios, faz-se necessaria a
adocao de algumas medidas como: fornecer feedbacks regularmente, inibir iniciativas
individuais, estimular a comunicac¢ao entre os membros da equipe e estabelecer os limites
a serem respeitados.’

Algumas sugestdes podem ser aplicadas a equipe de enfermagem com a
finalidade de facilitar e propiciar a participacao ativa de todos os membros: liberdade para
falhar, enfocar as potencialidades; reconhecimento pela geréncia e colegas de trabalho,
oportunidades de progresso, com possibilidades de ascensdo a médio e longo prazo; e
eliminar trabalhos nao produtivos."" Essa abordagem permite mais influéncia do
empregado na tomada de decisdo da organizacdo.'? Assim, empregados capacitados
para a tomada de decisdo devem ser remunerados pelo aumento da responsabilidade e
mais cobranca por desempenho.’"

Considerando-se a relevancia do tema para a profissao e para a melhoria dos
ambientes organizacionais e a inexisténcia no Brasil de instrumentos, que permita
mensurar o empoderamento de enfermeiros em instituicdes de saude, optou-se por
realizar a traducao e adaptagéo cultural do Psychological Empowerment Instrument para
a lingua portuguesa do Brasil.

Esse instrumento tem sido utilizado com sucesso em mais de 50 diferentes
estudos e contextos.® Além disso, tem mostrado propriedades psicométricas validas e
confiaveis em outras pesquisas'? e trata-se de instrumento que apresenta relevante
suporte tedrico, que pode ser utilizado com enfermeiros, de facil aplicacdo, compreensao
e obtencado do escore, ser de dominio publico e ndo demanda muito tempo para ser
respondido.

Espera-se que a disponibilizacdo desse instrumento e a futura implementacao do
empoderamento psicolégico em diferentes instituicbes de saude contribuam para a
melhoria da pratica, retencao e diminuicao da rotatividade dos trabalhadores e prevencao
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do Burnout. Além disso, a implementacdo do empoderamento psicoldgico no trabalhador
permite mais motivacao e satisfacdo e consequente melhoria na qualidade dos cuidados
ao paciente.

Este estudo teve como objetivo disponibilizar uma versado brasileira do
Instrumento de Empoderamento Psicol6gico, por meio da traducao e adaptacéao cultural
do Psychological Empowerment Instrument e divulgar a importancia dessa ferramenta de

gestao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo metodolégico que realizou a adaptacado cultural de um

instrumento da lingua inglesa para o portugués do Brasil.

Psychological Empowerment Instrument (PEI)

O instrumento Psychological Empowerment Instrument foi desenvolvido e
validado pela Universidade do Michigan.'® Trata-se de um instrumento estruturado que
tem a finalidade de obter uma medida multidimensional de empoderamento psicolégico
no contexto de trabalho. Ele é composto de 12 itens e utiliza uma escala tipo Likert de
sete pontos.

O instrumento original utilizou como base te6rica o empowerment do modelo de
Thomas and Velthouse'®, que definem o empoderamento psicolégico como uma
motivacao intrinseca do trabalhador, manifestada por quatro dominios que se refletem na
forma como cada trabalhador executa o seu trabalho. Portanto, o PEI é subdivido nesses
quatro dominios: significado, competéncia, autodeterminacao e impacto.

O dominio significado representa o propdésito do trabalho. Envolve um ajuste
entre as exigéncias de uma funcao de trabalho e as crencas, valores e comportamentos
do colaborador.'3

Competéncia € o quanto o individuo acredita na sua capacidade de realizar uma

atividade com habilidade, atuando de acordo com as expectativas da empresa.’®
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O dominio autodeterminacdo, assim como competéncia, € um dominio de
comportamento. A autodeterminacdo € um senso individual de escolher ter iniciativa e
realizar as atividades. Reflete autonomia no processo de trabalhos. Ex. tomada de
decisdo sobre método de trabalho.’®

Ja o dominio impacto representa o grau com o qual o individuo pode influenciar
resultados estratégicos, administrativos ou operacionais no trabalho. O impacto é
influenciado pelo contexto de trabalho.'

Procedimento de adaptacao cultural

Neste estudo o procedimento metodoldgico de adaptagéo cultural do instrumento
PEI foi realizado de acordo com as recomendagbes de alguns estudiosos desse
processo.%18
Para validar o instrumento, utilizou-se a analise fatorial confirmatoria,
demonstrando-se que cada item estd apropriado ao seu dominio e que os quatro
dominios contribuem para uma construcéo geral do empoderamento psicoldgico.
A analise dos resultados do PEI pode ser realizada de duas formas: pelo escore
total ou pelos escores de cada dominio, sendo necessario o célculo da média das

respostas.
Empowerment
Significado Competéncia Autodeterminacao Impacto
(Itens 2,5,10) (Itens 1,9,12) (Itens 3,7,8) (Itens 4,6,11)

Figura 1 — Dimensdes do Instrumento de Empowerment Psicolégico.
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Traducao

Nativo da lingua alvo
Nao conhece
conceitos, finalidades e Tradugdo T1

objetivos

Nativo da lingua alvo
Nao conhece
Tradugao T2 conceitos, finalidades e

objetivos

Debatidas pelos Sintese das traducoes
pesquisadores e por T-1.2
um mediador

Retrotraducéo

Nativo da lingua fonte Nativo da lingua fonte
Ndo conhece Retrotraducéo Retrotradugéao Nao conhece
conceitos, finalidades e BT1 BT2 conceitos, finalidades e

objetivos objetivos
v , Avaliagdo das
Comité de Juizes equivaléncias: Semantica,

idiomatica e cultural

Figura 2 - Fluxograma das etapas do processo de Adaptacao Cultural.

Traducao para a lingua portuguesa

Apés o consentimento formal do autor, foi realizada a tradugéo da versao original
do PEI para a lingua portuguesa do Brasil por dois tradutores bilingues, de forma

independente, que tém como lingua materna o portugués do Brasil.
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Um dos tradutores foi informado sobre os conceitos e os objetivos da escala a
ser traduzida e o outro realizou a tradugao sem o conhecimento do seu objetivo, assim
como preconizado.®

Ao final dessa etapa, obtiveram-se duas versdes do instrumento em portugués,
caracterizando-se como traducao 1 (T1) e traducéo 2 (T2)

Sintese das versoes traduzidas

A traducdo 1 (T1) e a traducao 2 (T2) foram analisadas e debatidas pelos
pesquisadores e por trés mediadores (um tradutor profissional e duas enfermeiras com
experiéncia em pesquisa envolvendo adaptacdo cultural de escalas de medida). Com a
finalidade de se conseguir consenso entre itens que estavam discrepantes, obteve-se
uma Unica versao, denominada sintese das tradugdes do PEI-Br (T-1.2)

Retrotraducao

A sintese das traducdes do PEI-Br (T-1.2) foi submetida a retrotraducédo. A
retrotraducéo acontece quando a versao sintese € vertida para o inglés (idioma de origem
do instrumento), sendo realizada por dois outros tradutores bilingues, que néao
participaram da primeira etapa de traducédo, cuja lingua materna foi a inglesa. Destaca-
se que esses tradutores ndo foram informados a respeito dos conceitos, finalidades e
objetivos do instrumento.

Dessa forma, apds o término desse processo, foram obtidas duas versdes (back-
translation 1 (BT1) e back-translation 2 (BT2).

Avaliacao pelo Comité de Especialistas

A proxima fase do processo de adaptacao cultural consistiu na avaliacdo do

instrumento por especialistas.
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O objetivo dessa etapa foi avaliar as equivaléncias semantica, idiomatica,
conceitual e cultural do PEI-Br por meio da comparacéao e avaliacdo das tradugdes iniciais
(T1 e T2), a versao sintese (T-1.2) e as retrotraducdes (BT1 e BT2), com a finalidade de
obter-se a verséo final para aplicacédo do pré-teste.™

O Comité de Juizes para avaliacdo das equivaléncias semantico-idiomatica,
cultural e conceitual foi composto por oito peritos bilingues, sendo: quatro enfermeiras
doutoras com experiéncia em pesquisa envolvendo adaptacao cultural de instrumentos
de medida, duas enfermeiras doutoras com experiéncia na area de administracdo, uma
linguista com experiéncia em traducao e adaptacao de questionarios para a cultura do
Brasil e uma advogada Master in Business Administration com enfoque em gestao de
pessoas.

Os membros do comité de especialistas receberam uma carta-convite com
instrucbes sobre o instrumento a ser validado, além de informacdes a respeito das
equivaléncias. Posteriormente ao aceite, os especialistas receberam um instrumento
construido especificamente para a andlise das equivaléncias do PEI-Br, contendo: a
versao original, duas versodes traduzidas para o portugués, versao da sintese e versdes
retrotraduzidas. O preenchimento do instrumento foi realizado de forma individual e
independente.

Apo6s a avaliagdo do comité de especialistas, foi verificada a validade de
contelido. Para a avaliagdo das equivaléncias foi empregado o célculo do indice de
Validade de Conteudo (IVC), que mede a proporcao ou percentagem de juizes que estao
em concordancia sobre os itens e aspectos gerais avaliados.?°

Foram considerados itens adequados aqueles que obtiveram o célculo do indice
de Validade de Conteudo igual ou superior a 0,8. O que obteve escore menor que esse
valor foi alterado com base nas sugestoes dos especialistas.?’

Pré-teste

Finalizada a etapa de validagao linguistica, foi conduzido um pré-teste para
avaliar a compreensao dos itens pelos sujeitos.
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A amostra foi constituida pela inclusao sequencial dos participantes, segundo os
critérios de inclusdo e exclusao, arrolados para a pesquisa em um periodo

predeterminado para a coleta de dados.

Critério de Inclusao

Fizeram parte desta pesquisa enfermeiros que estavam cursando disciplinas
como alunos especiais da pds-graduacao ou cursando especializagdo na faculdade de
enfermagem de uma universidade estadual do interior de Sdo Paulo.

Critério de exclusao

Foram excluidos os que estavam em algum tipo de afastamento, licenca saude
ou que faltaram as aulas no periodo da coleta de dados.

O pré-teste foi realizado nos meses de outubro e novembro de 2015. A coleta de
dados foi realizada por uma das pesquisadoras durante o periodo de aula, de forma
individual e em ambiente privativo.

No primeiro contato com o potencial participante da pesquisa foram explicados
0s objetivos do estudo, apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e coletadas as informacbes sobre caracterizacdo pessoal e profissional.
Posteriormente, o0s sujeitos responderam a versao brasileira do instrumento PEI. O tempo
médio despendido para cada participante responder o instrumento foi de
aproximadamente sete minutos.

Apoés responder cada item do instrumento, os participantes foram entrevistados
individualmente pela pesquisadora, com a finalidade de investigar as dificuldades
percebidas relacionadas ao entendimento de cada enunciado, assim como detectar
termos de dificil compreensao.
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Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), com parecer n?
1.276.729. Obteve-se ainda a autorizacdo da autora do PEI, para realizar a traducéao e
adaptacao cultural para uso no Brasil.

RESULTADOS

Participaram do pré-teste 31 enfermeiros com média de idade de 32,8 anos e
com caracteristicas pessoal e profissional representadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra do pré-teste do Psychological
Empowerment Instrument adaptado para o Brasil

Variavel Categoria n %
Género Feminino 30 96,7
Masculino 1 3,3
Disciplina/Curso Especializacao 14 45,2
Pés-graduacéao 17 54,8
Tempo de Graduado 0 - 10 anos 20 64,6
11 - 20 anos 9 29,0
21 - 30 anos 1 3,2
> 30 anos 1 3,2
Total 31 100,0

No geral, os itens analisados apresentaram adequados valores de IVC, sendo
que 73,3% (11 itens) IVC = 1,00; 20,0% (trés itens) IVC = 0,87; e 6,7% (um item)
mostraram IVC = 0,75. O indice geral de validade de conteudo do instrumento foi de 0,95.
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Tabela 2 - Avaliacdo do comité de especialistas quanto a equivaléncia e ao indice de
validade de conteudo

PEI E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 ES8 IVC
Titulo 4 3 4 4 4 3 4 4 1,00
Instrucées 2 4 4 3 4 3 4 4 0,87
Escala tipo Likert| 4 4 3 4 4 4 3 4 1,00
ltem 1 3 4 4 4 4 3 4 4 1,00
ltem 2 4 4 4 4 4 3 4 4 1,00
Item 3 3 4 4 3 4 3 4 4 1,00
ltem 4 3 4 4 3 4 2 4 4 0,87
ltem 5 2 2 3 3 4 3 4 4 0,75
ltem 6 4 4 4 4 4 3 4 4 1,00
ltem 7 4 4 4 3 4 3 4 4 1,00
Item 8 3 4 4 4 4 3 4 4 1,00
ltem 9 4 4 4 4 4 3 4 4 1,00
ltem 10 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
ltem 11 4 4 4 4 4 3 4 4 1,00
ltem 12 2 3 3 4 4 3 4 4 0,87

Legenda: PEI - Psychological Empowerment Instrument. E- Especialista. IVC — indice de Validade de Contetido

Os especialistas sugeriram alterar a tradugao da escala tipo Likert de “discordo
ou concordo fortemente” para “discordo ou concordo parcialmente” e da palavra
“‘departamento” para “setor”, termo mais utilizado para relacionar o ambiente de trabalho
no Brasil.

Houve duvida quanto ao item 5 em relagéo a palavra “meaningful’, e apos contato
com a autora do instrumento original optou-se pelo termo “gratificantes”.

Pequenas modificagcdes foram sugeridas pelos especialistas em outros itens,
com a finalidade de facilitar o entendimento dos sujeitos. As sugestbes estavam,
principalmente, relacionadas a substituicdo de palavras por sinbnimos, anastrofe ou
ordem gramatical.

Alguns especialistas sugeriram a alteragédo do /ayout do instrumento, modificando
a forma de apresentacao, sendo que a escala tipo Likert foi colocada apds cada questéo.
Apoés essa decisdo do comité, a autora do instrumento original foi contatada e autorizou

a alteracgao.
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Durante o pré-teste houve dois itens que ocasionaram duvidas nos sujeitos,

relacionados aos itens 4 e 11, quanto ao termo “eu tenho “. Foram substituidos por “eu

exerco”.

No quadro 1 - Principais alteragdes sugeridas pelos especialistas e realizadas apo6s o

pré-teste.
ltem Versao original Verséo Sintese Verséo pré-teste Versao Final
Psychological Psychological Psychological Empowerment | Psychological Empowerment
Titulo Empowerment Instrument Empowerment Instrument Instrument - versé@o Instrument - vers&o brasileira
brasileira
Listed below are a number | Segue abaixo uma lista com Segue abaixo, algumas Segue abaixo, algumas
of self-orientations that afirmages que se pode ter | afirmagdes que podem estar | afirmacdes que podem estar
people may have with com relagédo ao seu papel | relacionadas ao seu papel no | relacionadas ao seu papel no
regard to their work role. | no trabalho. De acordo com | trabalho. Utilizando a escala a | trabalho. Utilizando a escala a
Instrugdes Using the following scale, a sua auto percepgao, seguir e de acordo com a sua | seguir e de acordo com a sua
Gerais please indicate the extent to | utilizando a escala a seguir, auto percepgao, por favor, auto percepgao, por favor,
which you agree or indique, por favor, o quanto indigque o quanto vocé indigque o quanto vocé
disagree that each one vocé concorda ou discorda concorda ou discorda com concorda ou discorda com
describes your self- com cada uma delas. cada uma dessas afirmagodes. | cada uma dessas afirmagoes.
orientation.
Escala tipo Strongly Disagree / Discordo Bastante / Discordo Parcialmente / Discordo Parcialmente /
Likert Strongly Agree Concordo Bastante Concordo Parcialmente Concordo Parcialmente
My impact on what happens | E relevante o impacto que | O impacto que eu tenho sobre O impacto que eu exerco
4 in my department is large. | tenho sobre o que acontece | o que acontece no meu setor | sobre o que acontece no meu
no meu setor. é relevante. setor é relevante.
My job activities are Minhas atividades de Minhas atividades de trabalho | Minhas atividades de trabalho
personally meaningful to trabalho séo sdo particularmente sdo particularmente
5 me. particularmente gratificantes para mim. gratificantes para mim.
gratificantes para mim.
| can decide on my own Eu mesmo (a) posso decidir | Eu posso tomar as minhas Eu posso tomar as minhas
7 how to go about doing my como proceder para fazer préprias decisdes de como préprias decisdes de como
own work. meu proprio trabalho. fazer o meu trabalho. fazer o meu trabalho.
| have considerable Eu tenho consideravel Eu tenho consideravel Eu tenho consideravel
opportunity for oportunidade para oportunidade para_fazer meu | oportunidade para fazer meu
8 independence and freedom | desenvolver meu trabalho | trabalho com independéncia e | trabalho com independéncia e
in how | do my job. com independéncia e liberdade. liberdade.
liberdade.
| have mastered the skills Eu domino as habilidades Eu tenho dominio das Eu tenho dominio das
9 necessary for my job. necessarias para o meu habilidades necessérias para | habilidades necessérias para
trabalho. 0 meu trabalho. 0 meu trabalho.
| have significant influence Eu tenho significativa Eu tenho significativa P
11 over what happens in my influéncia sobre o que influéncia sobre o que ?nﬂlﬁ;gpg'gag:}’:
department. acontece em meu setor. acontece em meu setor acontece em meu setor
| am self-assured about my Eu tenho confianga em Eu estou seguro quanto a Eu estou seguro quanto a
12 capabilities to perform my minhas habilidades para minha capacidade para minha capacidade para
work activities. executar minhas atividades | realizar minhas atividades de | realizar minhas atividades de
de trabalho. trabalho. trabalho.

Apés as alteracoes realizadas pelo comité de especialistas e sugestoes durante

o pré-teste, obteve-se a versao final do PEI para o Brasil.




Psychological Empowerment Instrument — versdo brasileira

Segue abaixo, algumas afirmacdes gue podem estar relacionadas ao seu papel no trabalho. Utilizando
a escala a seguir e de acordo com a sua auto percepcao, por favor, indique o quanto vocé concorda ou discorda
com cada uma dessas afirmacbes.

1. Eu estou confiante quanto & minha capacidade de fazer meu frabalho.

Figura 3 — Versao final do Instrumento de Empowerment.

A B. C. 0. E. F. G
Discordo Discordo Discordo MNem concordo, mem | Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente discordo Parcialmente Totalmente
2. O frabalho gue eu fago € importante para mim.

A BE. C. D. E. F. G,
Discordo Dizcordo Discordo MNem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalments Parcialmente nem discordo Parcialmente Totalments

3. Eu tenho significativa autonomia em decidir como faco o meu trabalho.

A B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo MNem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente Totalmente

4. 0 impacto gue eu exerco sobre o gue acontece no meu setor & relevante.

A B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo MNem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente Totalmente

5. Minhas atividades de trabalho s80 particularmente gratificantes para mim.
A B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Mem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente Totalmente
6. Eu tenho grande confrole sobre o que acontece no meu setor.

A B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo MNem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente Totalmente

7. Eu posso tomar as minhas proprias decisfes de como fazer o meu trabalho.

A B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Mem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente Totalmente

&. Eu tenho consideravel oportunidade para fazer meu trabalho com independéncia e liberdade.

a B C. D E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Mem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalments Parcialmente nem discordo Parcialmente Totalments

9. Eu tenho dominio das habilidades necessarias para o meu trabalho.

A B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Mem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalments Parcialmente nem discordo Parcialmente Totalments

10. O trabalho que faco & significativo para mim.

a B C. D E. F. G.
Discordo Discordo Discordo MNem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente Totalmente

11. Eu exerco significativa influéncia sobre o gue acontece em meu setor.

a B C. D E. F. G.
Discordo Discordo Discordo MNem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalments Parcialmente nem discordo Parcialmente Totalments

12. Eu estou sequro gquanto & minha capacidade para realizar minhas atividades de trabalho.
a B C. D E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Mem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalments Parcialmente nem discordo Parcialmente Totalments
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DISCUSSAO

Os instrumentos de medida sao faceis de aplicar e requerem baixo investimento
em tempo e dinheiro em comparacao a outros métodos. Por esse motivo, os instrumentos
vém sendo utilizados em ampla escala e escolhemos realizar a tradugdo e adaptacao
cultural do PEI, pois n&o existe no contexto brasileiro outro instrumento para avaliar o
nivel de empoderamento psicolégico em um ambiente de trabalho.

O empoderamento psicoldgico € multifacetado, sendo manifestado por quatro
dominios: significado, competéncia, autodeterminagéo e impacto. Esse instrumento néo
avalia somente o nivel de empoderamento psicolégico, mas também utiliza seus
dominios para estimar-se o significado do trabalho para o individuo, o impacto do servigco
realizado pelo colaborador no seu ambiente de trabalho, a autodeterminacao (iniciativa,
autonomia) do sujeito em realizar o trabalho e a sua competéncia, ou seja, a sua
capacidade em realizar uma atividade com habilidade. Contudo, o instrumento ndo avalia
o nivel de empoderamento estrutural.

A aplicacdo do PEIl podera auxiliar gestores como uma ferramenta de
administragdo importante para identificar o nivel de empoderamento psicolégico de seu
ambiente de trabalho e posteriormente atuar com estratégias gerenciais que possibilitem
prestar assisténcia de qualidade ao paciente ou melhorar a relacdo custo-beneficio da
empresa.

Durante o procedimento de adaptacao cultural do PEI foram alterados termos do
instrumento que apresentaram dificuldades de compreenséo, sendo analisados pela
pesquisadora e pelo comité de especialistas, realizando adequagdes que respeitassem
as particularidades da populagédo-alvo do instrumento. As alteragbes realizadas
permitiram a melhoria no entendimento de alguns itens.

Ainda que tenham sido realizadas essas pequenas alteragdes, devido a algumas
diferengas de cenarios entre o Brasil e os Estados Unidos da América, o processo de
traducao e adaptacao transcultural do PEI para uso no Brasil foi prospero, realizado de
forma sistematizada e acompanhou todas as etapas preconizadas.
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N&o houve eliminacdo de itens do instrumento original e o instrumento
apresentou valores satisfatérios de validade de conteudo. Sendo assim, o comité de
especialistas concluiu que os conceitos do instrumento sao pertinentes a cultura.

A versao brasileira do instrumento apresentou equivaléncias satisfatérias e
apresenta-se adequada para a verificacao das propriedades psicométricas. A versao
brasileira do PEI encontra-se em processo de avaliacdo das propriedades psicométricas.

CONCLUSAO

O presente estudo discutiu a importancia da aplicagdo do empoderamento
psicolégico no ambiente da enfermagem, bem como disponibilizou uma versao do PEI
para o ambito brasileiro, traduzindo e adaptando culturalmente o instrumento.

O instrumento apresentou satisfatérias equivaléncias: conceitual, semantica,
cultural e idiomatica entre a versao brasileira e a original. Dessa forma, o instrumento
demonstra relevancia e esta pronto para avaliar o nivel de empoderamento psicologico

em um ambiente de trabalho.
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the psychometric properties of the Psychological Empowerment
Instrument (PEI-Br) among Brazilian nurses. Background: The PEI-Br is a structured
questionnaire that aims to measure the psychological empowerment in the work
environment. Method: A methodological study involving 219 nurses. Confirmatory factor
analysis was conducted to evaluate the factor structure validity of the PEI-Br. Model fit
indices and saliences of factor loadings were assessed. The convergent validity was
estimated using the Average Variance Extracted (AVE) and Composite Reliability (CR).
The correlational analysis was verified using the Spearman Correlation between the PEI-
Br and other specific tools. Discriminant validity, internal consistency, test-retest and
floor/ceiling effects were also assessed. Results: The factor structure indices of the
second-order hierarchical model were [A=.47 to .84; x2/df=1.84, GFI=.93, CFI=.96,
TLI=.94, RMSEA=.06 (90% Cl=.04-.08)]. Model refinement was not required. All
subscales presented suitable AVE, CR and Cronbach’s Alpha, except the Impact
subscale (AVEimp=.39; CR=.65, a=.63). All correlations between PEI-Br and the other
questionnaires were significant. Conclusion The psychometric properties of the PEI-Br
were suitable when applied to Brazilian nurses. Implications for nursing management:
The PEI-Br supports the evaluation of the empowerment level, as well as the applicability

of the psychological empowerment in the work environment of Brazilian nurses.

Keywords: validation studies, psychometrics, nursing team, power (psychology),

empowerment.
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INTRODUCTION

Empowerment can be stated as a set of procedures that seek people’s
involvement and interaction with their work environment. This practice stimulate them to
be proactive and take actions in order to interfere in the productive process (Herrenkohl
et al. 1999)

The two empowerment perspectives are Structural and Psychological. The
structural empowerment preceded the Psychological and occurs when people have
access to information, support, resources and opportunities to learn and develop
themselves (Laschinger et al. 2004). The Psychological empowerment is a process that
happens when people have a sense of motivation regarding their work environment
(Manojlovich 2007).

Psychological empowerment has a strong effect on nursing workplace. When
properly empowered, nurses are more confident about their knowledge and skills to
perform their job, are able to act in a more autonomous manner and, hence, they increase
the engagement at work and are more likely to thrive in the workplace (Dinapoli et al.
2016).

In order for nurses to feel more motivated and to put more energy into their work,
we sought to promote and strengthen these nurses’ sense of empowerment (Fan et al.
2016). Studies discuss that assistance quality and patient safety are directly related to the
way which empowered nurses plan the assistance and contribute to organizational
decisions (Institute of Medicine 2004).

Among the empowerment contributions in the nursing work environment, the
following aspects stand out: increased job satisfaction, organizational commitment,
innovative behaviors (Spreitzer & Doneson 2005), improved quality of the goals and of
the patient assistance care (Goedhart et al. 2017), burnout decrease, and the reduction
of professional turnovers (Laschinger et al. 2014).

In this context, some measurement instruments were developed aiming to
evaluate the empowerment in several professional categories. Among these instruments

we cite the Psychological Empowerment Instrument (PEI) (Spreitzer 1995).
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The PEI consists of a 12 items instrument that uses 7-point Likert response
scales. It is based on the theoretical model of Thomas & Velthouse (1990). This model is
structured into four subscales (Meaning, Competence, Self-Determination and Impact)
that contribute together to a general construction of the empowerment. In order to develop
PEI, Spreitzer (1995) was based in the following instrument/constructs: Scale of Tymon
(Tymon Jr 1988) originated Meaning subscale; Self Efficacy Scale (Jones 1986) yielded
the Competence; Autonomy Scale (Hackman & Oldham 1980) generated the Self-
determination and the Helplessness Scale (Ashforth 1990) rendered the Impact subscale.

The Meaning subscale (items 2, 5 and 10) represents the work meaning or the
purpose. This is evaluated regarding an ideal or by individual patterns and involves an
adjustment between the function of work demands, beliefs, values and worker behaviors.
The Competence subscale (items 1, 9 and 12) evaluates how much the workers believe in
their skills to perform actions/activities in order to meet the company’s expectations. The
Self-Determination (items 3, 7 and 8) as well as Competence, is a behavioral subscale and
measures the subject’s sense of taking initiative and carrying out the activities. This
subscale reflects the workers autonomy in the work process, for example, the decision-
making about the method to be used in their work. The Impact subscale (items 4, 6 and
11) assesses the degree to which the subject can act in strategic, administrative or
operational results at work. It is influenced by the work environment context (Spreitzer
1995).

In addition to presenting a relevant theoretical support, the PEI has already been
translated, cross-culture adapted and tested for its psychometric properties in different
contexts such as: USA (Kraimer et al. 1999), Sweden (Hochwélder & Brucefors 2005),
Turkey (Dimitriades & Kufidu 2004, Uner & Turan 2010), China (Sun et al. 2011), Spain
(Albar et al. 2012), Saudi Arabia (Alqurashi 2015) and Portugal (Santos et al. 2014,
Teixeira et al. 2016).

The results of all these mentioned studies reproduced the four-factor structure
obtained by Spreitzer (1995). Few differences were perceived regarding the PEI in the
Spain context, which excluded an item from the Impact subscale (Albar et al. 2012). One
of the Turkey's study has also removed items in order to improve the structure fit (an item
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from Competence and other from Meaning) (Dimitriades & Kufidu 2004). Also, in the USA
setting, it was suggested an inclusion of a correlation between the self-determination and
impact subscales in order to retain a best-fitting of the factor structure (Kraimer et al. 1999).

PEI is considered a practical instrument, free for use (public domain), easy to
understand, and that can be applied to the nursing personnel. In a previous pilot carried
out in Brazil, the time to be filled was about 7 minutes (Schumaher & Alexandre 2017).

Considering the relevance of the theme for the improvement of the organizational
environment, added to the lack of instruments to measure the nurses’ empowerment in
Brazilian health institution, the cross-cultural translation and adaptation of the PEI was
carried out for use in Brazil (PEI-Br) (Schumaher & Alexandre 2017). This process followed
all five steps of the methodological standards recommended: translation 1 and 2, synthesis,
back-translation 1 and 2, experts committee evaluation and pre-test (Beaton et al. 2000,
Alexandre & Guirardello 2002, Epstein et al. 2015).

Since different population’s characteristics may influence directly the way an
instrument is able to assess a construct, it is important to evaluate the psychometric
properties for that population and its desired purpose before using an adapted tool
(Terwee et al. 2011). Prior to this study the psychometric properties of the PEI-Br had not
been conducted in the Brazilian context. Thus, this study aimed to evaluate the

psychometric properties of the PEI-Br in Brazilian nurses.

METHODS

Design, Settings and Subjects

This is a methodological, cross-sectional study with a non-probabilistic sampling
recruited in four health institutions such: a private one, two public-funded and in a non-
profit funded hospital. These institutions covered hospitals, municipalities’ primary care,
emergency medical services, epidemiological and health surveillance services. The
subjects were Brazilian Registered Nurses working in primary, secondary and tertiary

health care levels, who met the following eligibility criteria: to have more than six months
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of employment relationship in the same institution. Those subjects who were away from

work by any reason (vacation, sick-leave and reward-leave) were excluded.

Data Collection Procedures

All who met the eligibility criteria (261 subjects) were invited to answer a series of
questionnaires during their working time in a private room. Some participants were also
invited to answer the PEI-Br a second time. The questionnaires were self-administered
(paper) and the mean time spent by each participant was about 20 minutes.

Sample Size

The minimum sample size was estimated based on the recommendations of Hair
et al. (2009) They suggest to be required from 5 to 10 subjects per item of the instrument
to conduct confirmatory factorial analysis (CFA). Given that PEI-Br has 12 items, the
sample should have at least 120 respondents.

Considering the requirement, the potential participants for this study were 296
nurses. Those who attended the eligibility criteria (261 subjects) were invited to participate
in the study and a total of 219 (response rate 83.9%) accepted. In order to check the test-
retest reliability, 86 nurses who participated in the first round were also invited to complete
the PEI-Br a second time.

Instruments

Besides the PEI-Br, the survey included a questionnaire on sociodemographic,
work characteristics data and other five measures with similar constructs to PEI-Br named:
(1) The Work Satisfaction Questionnaire (S20/23) (Melia et al. 1986, Carlotto & Camara
2008) which consists of three subscales and 20 items. (2) The “Escala da percepcédo da
influéncia no setor de trabalho (EPIST)” (Mintzberg 1983, Neiva 1999) is a 30-item
Brazilian instrument with four subscales; (3) The Occupational Self-Efficacy Scale — Short
Form (OSS-SF) (Rigotti et al. 2008, Damasio et al. 2014) is a unidimensional scale
composed of 6 items; (4) The Job Stress scale (JSS ) (Karasek et al. 1998, Alves et al.
2004) is composed of 17 items combined into three subscales; (5) The Conditions for
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Work Effectiveness — Questionnaire (CWEQ Il) Laschinger 1996, Bernardino et al. 2013)
consists of 20 items across six subscales.f All of these scales mentioned have been
properly cross-culturally adapted for use in Brazil and their psychometric properties have
been previously tested in at least one Brazilian sample.

Psychometric Analyses

For all statistical tests, the significance level adopted was 5%. Statistical analyses
were performed using IBM SPSS Statistics (v.20, SPSS an IBM Company, Chicago, IL)
and AMOS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).
Descriptive statistics were used to present the participants’ sociodemographic

characteristics and the items of the PEI-Br.

Psychometric Sensitivity

Each PEI-Br item was evaluated via summary descriptive statistics (mean, median,
mode, and standard deviation) and form (skewness and kurtosis). The psychometric
sensitivity was considered adequate when the absolute value of skewness was less than
3 and kurtosis was less than 7 (Kline 2011, Maroco 2014).

Floor/Ceiling Effects

Floor and Ceiling effects indicate the extent to which a score is located at the
bottom or top of the scale range. The commonly used 15% threshold was adopted to
identify the percentage of the sample that have the lowest and the highest scores of
overall PEI-Br and its subscales were adopted to define a ceiling and floor effect (Terwee
et al. 2007).

Reliability

Reliability was assessed by internal consistency and stability (test-retest). The
internal consistency was assessed using the Composite Reliability (CR) (Terwee et al.
2007) and the standardized Cronbach’s alpha coefficient (a) (Fornell & Larcker 1981).

These criteria were considered adequate when CR=.70 (Terwee et al. 2007, Hair et al.
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2009) and 0=.70 (Kim 2005). The PEI-Br was administered twice over an interval from 10
to 15 days, with no anticipated change in the construct to be measured between both
occasions (Terwee et al. 2007). This criterion was assessed using the Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) for each subscale separately and was considered adequate
when ICC=.70 (Terwee et al. 2007).

Construct Validity

Construct validity of the PEI-Br was assessed using factor structure, convergent
validity and discriminant validity. In order to verify the degree to which the PEI-Br satisfied
the same four-factor second-order structure model as the original questionnaire, we
performed a CFA using the Maximum Likelihood parameter estimation method. According
to Spreitzer (1995), the 12 items of PEI are combined into four dimensions which
contribute to the overall construct of empowerment.

The adequacy of the model was assessed using the following Goodness-of-fit
indices: Chi square by degrees of freedom ratio (x2/df), Goodness of Fit Index (GFI),
Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI) and Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) with confidence intervals of 90% [90% CI]. These parameters
were considered adequate when x2/df<2.0; GFI1=.90; CFI=.90, TLI=.90 and RMSEA (90%
Cl)<.10 (Hair et al. 2009, Maroco 2014). In addition, factor loadings were assessed for
salience [Standardized estimates (A=.40)] and statistical significance (p<.05 expected).

The convergent validity was estimated by the Average Variance Extracted (AVE)
and Composite Reliability (CR). Values of AVE=2.50 and CR2.70 were considered
adequate (Fornell & Larcker 1981, Hair et al. 2009). The discriminant validity assesses
whether the items that reflect a factor are not strongly correlated with another factor
(Fornell & Larcker 1981, Maroco 2014). The four-factors model was computed by
correlational analysis and was considered adequate if AVEi and AVEj = pij2 (Fornell &
Larcker 1981, Maroco 2014).
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Concurrent Validity

The concurrent validity is calculated to evaluate the theoretical approximation
between factors/instruments. It was estimated by correlational analysis between PEI-Br
subscales and other measurement instruments that present similar constructs, namely:
PEI-Br Self-determination with JSS Control subscale; PEI-Br Competence with OSS-SF;
PEI-Br Meaning with S20/23; PEI-Br Impact with EPIST- “Uso do conhecimento e
especializacdo como sistema de influéncia” subscale. To the overall score of the PEI-Br,
the correlational analysis was performed with the Global empowerment subscale of the
CWEQ II. For this assessment we used the Spearman Correlation analysis (r) and for
each paired construct, at least a moderate magnitude correlation was expected (r>.30)
but preferably a strong correlation (r>.50) (Cohen 1988) as an indicator of concurrent
validity.

The four dimension scores of the PEI-Br and the overall score of the Empowerment.

According to the study that developed the PEIl (Spreitzer 1995), in the
measurement model, each one of the four dimensions contributes to an overall construct
of empowerment in a second-order factor. Then, aiming to obtain a global score on the
empowerment as originally proposed, but preserving the theoretical differentiation of
items, we proposed an algorithm.

Factor scores and global score for the PEI-Br were estimated using a regression
weights matrix of the model obtained in the CFA (Maroco 2014). Each item weight of the
PEI-Br, in its different dimension structure, should be multiplied by the given response to
the item, and in order to generate an overall score for each subscale or to perceive the
Psychological Empowerment, the items must to be summed.

Ethical Aspects

The research project was submitted and approved by the University Ethics
Committee/UNICAMP (1.276.729 and 2.021.706) and by the Irmandade Santa Casa de
Misericérdia Hospital Commitee (1.367.020). Participants signed two copies of the

consent form. The PEI's developer authorized (by email contact) its use in Brazil.
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RESULTS

Sample characteristics

The mean age (SD) was 35.7 (7.87) years. The mean time in the same work
station was 3.93 (4.49) years and the work-time in the same institution was 6.66 (5.83)
years. Sociodemographic data of the participants are shown in Table 1.

Table 1. Sociodemographic data of the participants (n=219).

n %
Gender
Female 188 85.8
Male 31 14.2
Professional Qualifications
Bachelor 53 24.2
Especialization Course 164 74.8
Residence 1 0.5
Master degree or PhD 1 0.5
Type of institution
Publicly funded 104 47.5
Non-Profit funded 70 32.0
Private funded 45 20,5

Psychometric Properties

Psychometric Sensitivity

Descriptive characteristics of the PEI-Br items are presented in Table 2. There was
no missing data. Although the responses to some item options were not endorsed (for
example, the “A” option to the items 1, 2, 3, 5, 6, 9, 10 and 12; the “B” option in the items
11 and 12) there was not an extreme high frequency (90%) of responses at floor or ceiling
for any item. In all dimensions, the items had skewness (sk=|0.6—1.5]) and kurtosis (ku=|0-
2.4|) values close to the normal distribution, therefore, presenting no considerable
sensitivity or normality issues in order to attend requirements to conduct the CFA using
Maximum likelihood (Maroco 2014).
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Table 2. Descriptive characteristics of the PEI-Br items, mean, standard deviation (SD), Skewness (Sk), Kurtosis (Ku) and

frequency distribution of the items (n=219).

Frequency Distribution (%)

Item* Mean SD Sk Ku A B C D E F G

1. I am confident about my ability to do my job 6.2 1.0 -1.0 04 0 0.5 14 05 306 119 553
2. The work that I do is important to me 6.4 09 -12 07 0 0.5 0 05 269 41 68.0
3. I have significant autonomy in determining how I do my job 5.6 12 -15 24 09 32 46 27 247 46.1 178
4. My impact on what happens in my department is large 5.7 12 09 13 09 05 27 50 379 178 352
5. My job activities are personally meaningful to me 6.2 1.0 -1.1 1.1 0 09 05 27 260 187 51.1
6. I have a great deal of control over what happens in my department 54 1.3 09 02 0 37 87 78 224 411 164
7.1 can decide on my own how to go about doing my own work 53 14 -11 05 14 23 119 78 178 489 10.1
8. I have considerable opportunity for independence and freedom in how I do my job 54 13 -1.1 09 09 27 78 78 233 425 151
9. I have mastered the skills necessary for my job 6.0 1.0 -0.6 -0.0 0 05 09 1.8 347 20.1 420
10. The work I do is meaningful to me 6.4 1.0 -12 07 0 0.5 0 05 269 41 68.0
11. I have significant influence over what happens in my department 5.8 1.0 -08 13 05 0 23 41 329 292 311
12 I am self-assured about my capabilities to perform my work activities. 6.1 1.0 -0.7 -0.6 0 0 1.4 1.4 315 137 521

* There was no missing data for any item
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Floor and Ceiling effects

The floor and ceiling effects were verified and the results are displayed in Table 3.
There was no floor effect for any subscale nor for the total score. However, the Meaning
(42.5%) and Competence (32.0%) subscales presented substantial ceiling effect.

Reliability

The internal consistency of the Impact subscale was below the desired level
(aimp=.63; CRmp=.65), and was adequate for the other subscales. Test-retest evaluation
was adequate to Meaning (ICCwmean=.70) and Self-determination (ICCseir=.73) but did not
achieve acceptable levels to Competence (ICCcom=.52) and Impact (ICCimp=.59)

subscales. Data on reliability results are displayed in Table 3.
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Table 3. Confirmatory Factor Analysis, Model fit statistics, Average Variance Extracted, Composite Reliability,

Cronbach’s alpha, Test-retest and Floor/ceiling effects of PEI-Br.

Modelo AFC Confiabilidade Efeito Teto/Chao
PEI-Br Iy ydf GFI CFI TLI RMSEA 90% CI) VEM CC a ICC EC ET

n (%) n (%)
Modelo segunda ordem 1.84 093 096 0.94  0.06 (0.04 —0.08) 0(0) 2(0.9)
Significado 0.70 - 0.82 0.59 0.81 0.80 0.70 0(0) 93 (42.5)
Competéncia 0.67 -0.84 0.59 0.81 0.81 0.52 0(0) 70 (32.0)
Autodeterminacio 0.69 - 0.71 0.49 074 074 0.73 0(0) 13 (5.9)

Impacto 0.47-0.75 0.39 0.65 0.63 0.59 0(@0) 18 (8.2)
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Construct validity

CFA was performed to test the structure and assess the construct validity of the
PEI-Br. The results are presented in Table 3.

The factor structure of the PEI-Br represented by four-factor first-order model (Fig
1a) was a satisfactory fit to the Brazilian nurses’ sample [A=.43 to .83; x2/df=1.40,
GFI=.95, CFI=.98, TLI=.97, RMSEA=.043(90%CI=.01-.07)].

Seeking to preserve the proposal to develop an overall score from the four
different theoretical factors, the second-order model was also assessed (Fig.1b) and has
also presented satisfactory fit indices [A=.47 to .84; x2/df=1.84, GFI=.93, CFI=.96,
TLI=0.94, RMSEA=.062 (90%CI=.04-.08)].

The convergent validity results (Table 3) showed adequate values for the
subscales: Meaning (AVEwMean=.58; CRmean=.81), Competence (AVEcom=.60; CRcom=.82)
and Self-determination (AVEsel=.49; CRsei=.74). The Impact subscale presented AVE and
CR below the recommended (AVEimp=.39; CRimp=.65). Discriminant validity was adequate
for all pairs of factors except between Self-Determination and Impact factors (AVEimp=.39;
AVEseii=.49; p2i1s=.72).
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Figure 1ab - Structural Model of the Psychological Empowerment Instrument.

Concurrent Validity

The correlational analysis between the PEI-Br subscales and other
questionnaires is presented in Table 4. As hypothesized, all PEI-Br subscales presented
correlations of moderate magnitude with the questionnaires that evaluated similar
constructs, except for the Self-Determination subscale, which presented weak magnitude
correlation with the JSS scale (r=-.26).
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Table 4. Spearman correlation coefficient of the PEI-Br’'s subscales and subscales of

other instruments

PEI-Br subescalas OSS-SF JSS EPIST S20/23 CWEQ-II

Competéncia 0.40*
Autodeterminacgao -0.26%
Impacto 0.38*
Significado 0.41*

Total 0.43*
* p-value <0,0001

The overall score of PEI-Br

Based on the significant correlations between the primary factors (Fig 1a) and on
a strong theory which explains and justifies the framework, the second-order hierarchical
model was expected. It is noteworthy that all factors made a great contribution to the
operationalization of the PEI-Br construct.

Higher order hierarchical models allow estimating a score for each questionnaire’s
subscale, as well as an overall score of the PEI-Br construct from an algorithm. This
algorithm considers the weight (W) of each item (Table 5). To generate a score for each
subscale and/or an overall score for PEI-Br, the weights should be multiplied by the values
of the answers obtained for each of the items and then be summed together.

Therefore, for this study sample, the overall score of Psychological Empowerment
can be obtained from the following equation: PEI-Br= (item1*0.034) + (item2*0.058) +
(item3*0.047) + (item4*0.026) + (item5*0.075) + (item6*0.042) + (item770.045) +
(item870.047) + (item9*0.058) + (item10*0.106) + (item11*0.084) + (item12*0.078).
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Table 5. Weights (W) of each item to be considered for calculating the overall score of

PEI-Br’'s subscales or of Psychological Empowerment overall

W
Item Modelo hierarquico de segunda ordem — PEI-Br

Significado =~ Competéncia Autodeterminacao Impacto PEI-Br (total)
PEI 2 0.145 0.018 0.035 0.028 0.058
PEI_5 0.187 0.024 0.045 0.036 0.075
PEI_10 0.262 0.033 0.064 0.051 0.106
PEI_1 0.015 0.125 0.02 0.016 0.034
PEI_9 0.026 0.216 0.035 0.028 0.058
PEI_12 0.035 0.293 0.047 0.037 0.078
PEI_3 0.021 0.015 0.187 0.022 0.047
PEI_7 0.020 0.014 0.180 0.021 0.045
PEI_8 0.021 0.015 0.190 0.023 0.047
PEI_4 0.012 0.008 0.016 0.065 0.026
PEI_ 6 0.019 0.013 0.025 0.105 0.042
PEI 11 0.037 0.027 0.051 0.209 0.084

"Matriz de pesos do modelo de regresséo

DISCUSSION

The psychometric properties of the PEI-Br were evaluated in a Brazilian nurse’s
sample and the items responses presented a ceiling effect for the Competence and
Meaning subscales. These results were similar to the Spreitzer's study (Spreitzer 1995)
and to other contexts (Kraimer et al.1999, Hochwalder & Brucefors 2005, Uner & Turan
2010). The ceiling effect may occur due to the social desirability tendency. This is a
limitation of self-report research in which some distortions can be present in participants’
answers. These answers may be in a positive direction in order to deny undesirable traits
and behaviors (Furnham 1986). In this study, the PEI-Br responses might have been
influenced by the institutional context where the nurses work.

Similar to other studies (Spreitzer 1995, Kraimer et al. 1999, Uner & Turan 2010,
Sun et al. 2011, Santos et al. 2014, Teixeira et al. 2016), the internal consistency
evaluation presented suitable values. This means the items of the instrument are
consistent between themselves and predictive of the same construct. The Impact
subscale was an exception and presented values below the recommended. This same
finding was presented in one of the samples of Spreitzer’s study (Spreitzer 1995).



90

It is noteworthy that Cronbach’s alpha coefficient is directly influenced by the items
number of a scale. Therefore, the real reliability would be penalized due to the reduced
items number in the subscale (Green et al. 1977). On the other hand, the CR is a better
index of reliability than Cronbach’s alpha since it depends on the factor loads of the
structural model. The CR values indicated adequate reliability for all subscales, but slightly
below the desirable for the “Impact” subscale. Values on reliability below the
recommended statements can indicate/ reflect a wrong coding of items or a mixing of
items of the different subscales. This means that the theoretical framework which the
subscales are based need to be reassessed (Maroco & Garcia-Marques 2006). Although,
“Impact” subscale has also presented some reliability limitations in other studies (Johnson
2009, Kanai-Pak 2009, Ginsburg et al. 2016). Some researchers advocate that a possible
failure of an original scale in a new setting can also be due to changes in society over
time, specialy if it is in a different culture society (Gjersing et al. 2010).

As well as in the findings of Spreitzer’s study (Spreitzer 1995), the test-retest
stability evaluation showed moderate indices for “Competence” and “Impact” subscales.
However, this comparison might not be solid, since the methods used for the analysis
were different between both studies.

The factor structure validity of the PEI-Br was evaluated by CFA, which confirmed
the second-order hierarchical model as originally proposed by Thomas & Velthouse
(1990) and reformulated by Spreitzer (1995). As other studies conducted in different
contexts and samples (Spreitzer 1995, Kraimer et al. 1999, Hochwalder & Brucefors 2005,
Sun et al. 2011, Santos et al. 2014), there was no need to exclude items or refine them
for the PEI-Br's model. These results reinforce the theory that the “Meaning”,
“Competence”, “Self Determination” and “Impact” subscales explain the psychological
empowerment experience.

The convergent validity presented suitable values for most of the factors, except
for the “Impact” subscale, which showed levels below the recommended. Regarding the
discriminant validity evaluation, only the Self-Determination and Impact subscales did not
discriminate themselves. The Kraimer study (1999) confirms this finding and discuss that
although it is not possible to determine causality with cross-sectional data, the self-
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determination subscale must be present for impact to occur. This would mean that self-
determination is an antecedent of impact.

Generally, the convergent and discriminant validity limitations can be explained
due to the high correlations presence between the items of the subscales, or due to the
items cross-loadings.

The “Impact” subscale was also discussed in other studies as being the least
representative of the empowerment t (Cline 2001, Decicco et al. 2006, Sun et al. 2011).

It is worth mentioning that the convergent validity limitation does not concern the
model fit indices. A plausible solution to improve the convergent validity would be to
increase the items number in the subscale. Researchers recommend that at least three,
but preferably four measured variables are included for each factor of an instrument
(Fabrigar et al. 1999). Besides, factors with five or more strongly loading items (A=0.5) are
desirable and more solid (Costello & Osborne 2005).

The correlational analysis between the PEI-Br subscales and the other
instruments were all significant and ranged from weak to moderate magnitude. Similar
results were found in a study that evaluated the PEI in a Portuguese sample (Santos et
al. 2014) . The unavailability of other adapted and validated instruments or subscales that
evaluated the empowerment construct in Brazil could have reflected the findings on
strength magnitude correlations of this study.

The PEl original study proposes a final score of empowerment based on the mean
of the items responses. However, since the psychometric properties of an instrument are
influenced by different sample characteristics, this strategy is not the best (Maroco 2014).
Thus, we recommend calculating the psychological empowerment overall score using the
regression weights matrix of each instrument item. Since the item weights are calculated
for each sample, this method increases the accuracy of the estimation performed and
maintains an adequate validity and reliability of the obtained data (Maroco 2014).
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LIMITATION OF THE STUDY AND FUTURE RESEARCH

The cross-sectional nature of this study did not accommodate an evaluation of
the PEI-Br predictive validity. Also, the study relied on self-reported data that are subjected
to social desirability effects and other types of response bias.

New studies need to be conducted to verify the factor structure of the PEI-Br
(mainly the Impact dimension) in other Brazilian samples. We recommend that future
studies use different environment settings, different workers’ categories and even larger
samples in order to evaluate the stability of the PEI’'s structural model by the invariance
method analysis and thus, confirm the accuracy of the scale. Additionally, it is important
that studies evaluate the relationship between psychological empowerment and other

organizational processes.

IMPLICATIONS FOR NURSING MANAGEMENT

When using the PEI, managers can assess the psychological empowerment level
of workers in their working environment. Thus, they can offer strategies in order to maintain
or increase this empowerment. It is noteworthy that the psychological empowerment
implementation in health environments may increase motivation, work satisfaction and
improve the quality of patients’ care. Thus, this study aims at adding to new research

development issues in Brazilian health institutions related to empowerment evaluation.

CONCLUSION

The psychometric properties of the PEI-Br evaluated in this study were suitable
when applied to nurses’ sample. The instrument was reliable, simple to be administered

and can be used to assess the psychological empowerment level of nursing workers.
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6. DISCUSSAO

6.1 Procedimento de adaptacao cultural do PEI-Br

Esse estudo teve como objetivos realizar a traducao e adaptacao cultural do PEI
para o contexto brasileiro e verificar suas propriedades psicométricas para uma amostra
de enfermeiros.

O processo de traducdo e adaptacao cultural do PEI-Br para uso no Brasil foi
realizado de forma sistematizada e acompanhou todas as etapas preconizadas
internacionalmente, permitindo a reprodutividade dos achados e possibilitando a analogia
entre outras amostras(?).

Ainda que tenham sido realizadas pequenas alteragbes que respeitaram as
particularidades da amostra, devido algumas diferencas de contextos entre o Brasil e os
Estados Unidos da América, confirmou-se a hipétese H1, ou seja, a versao brasileira do
PEl apresenta equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual, quando
comparada a versao original do instrumento.

Durante o procedimento de adaptacdo cultural do PEI-Br alguns termos do
instrumento, que os sujeitos relataram apresentar dificuldades de compreensao, foram
analisados pelas pesquisadoras e pelo comité de especialistas e foram realizadas
adequacdes que respeitaram as particularidades da amostra. Essas alteracdes
permitiram a melhoria no entendimento de itens, com o intuito de que o instrumento fosse
melhor compreendido pelos sujeitos.

No pré-teste do instrumento, realizado com 31 enfermeiros, evidenciou-se a
facilidade de compreensao pelos sujeitos, demonstrando o rigor metodol6gico durante o
processo de traducao e adaptacao.

Nao houve eliminacdo de nenhum dos itens do instrumento original que
apresentou valores satisfatorios de validade de conteddo. Sendo assim, o comité de
especialistas concluiu que os conceitos do instrumento sdo pertinentes a cultura.

A partir disso, disponibilizou-se um instrumento traduzido e adaptado
culturalmente para o contexto brasileiro e adequado para a verificacao das propriedades
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psicométricas na amostra de enfermeiros.

6.2 Propriedades Psicométricas do PEI-BR

O PEI-Br foi avaliado por meio de uma amostra de 219 enfermeiros de um
brasileiro, seguindo as recomendagdes de autores internacionais (/3.

Segundo recomendacdes e critérios estabelecidos por estudiosos®'), pode-se
considerar que a amostra foi heterogénea, incluiu enfermeiros de diferentes areas de
atuacdo e de diferentes instituicbes (publico/privado) e pdde-se considerar
representativa para o objetivo do estudo, segundo recomendacbes e critérios
estabelecidos por estudiosos®),

Quanto ao perfil dos sujeitos, a maioria era do sexo feminino e com média de
idade de 35,7 (7,87) anos, seguindo o perfil dos enfermeiros brasileiros relatado em outro
estudo'%. As médias de resposta do PEI-Br foram mais altas nos itens que
correspondem as subescalas "Significado" e "Competéncia". Estes dados corroboram
com outros estudos(@® 24 47, 57, 58, 60) g demonstram que os enfermeiros tém um forte
sentimento de significado em seu trabalho e acreditam na sua capacidade de realizar as
atividades propostas com habilidades. Analisando a teoria dos antecedentes do
empoderamento psicoldgico, observa-se que os tracos de personalidade (Locus de
controle e autoestima) sao os fatores que mais se relacionam com o Significado e a
Competéncia, ou seja, sentimentos intrinsecos do individuo foram os que demonstraram
maiores valores.

Com relacédo ao construto empoderamento psicoldégico encontrou-se um valor

médio de 5,86 (0,71), indicando que os sujeitos se sentiam parcialmente empoderados
(58, 60)

Na avaliagdo de confiabilidade, a consisténcia interna apresentou valores
adequados para as subescalas, mostrando que o instrumento é composto de itens
consistentes entre si e preditivos da mesma questio, como ocorreu em outros estudos('®
24,57,58,61) Somente a subescala “Impacto” apresentou valores abaixo do recomendado

em termos de confiabilidade, com um coeficiente alfa de 0,63. Resultado similar também
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foi observado por Spreitzer('®, no referido estudo a amostra dos funcionarios da
seguradora apresentou alfa 0,62. E importante ressaltar que o coeficiente alfa é o limite
inferior da verdadeira confiabilidade e que é penalizado por um numero reduzido de itens
por subescala4). J& a confiabilidade composta (CC) ¢ um melhor estimador da
confiabilidade do construto, uma vez que depende das cargas fatoriais do modelo
estrutural. Os valores de CC indicaram confiabilidade adequada para todas as
subescalas, mas discretamente abaixo do desejavel para a subescala “Impacto”. Deste
modo, a hipétese H2(a) foi confirmada parcialmente.

Os valores de confiabilidade abaixo do recomendado podem indicar uma
codificagdo incorreta de itens ou uma mistura de itens das diferentes subescalas. 1sso
significa que o quadro tedrico em que as subescalas estdo baseadas, precisa ser
reavaliado('®. A subescala “Impacto” também apresentou algumas limitagbes de
confiabilidade em outros estudos(®4 106.107),

Alguns pesquisadores defendem que uma possivel falha de uma escala original
em uma nova configuracado pode acontecer devido a mudangas na sociedade ao longo
do tempo, especialmente se estiver em uma cultura diferente('%8).

A avaliacao da estabilidade teste-reteste indicou que as respostas foram estaveis
para as subescalas “autodeterminagéo” e “significado”, em um intervalo de 10 a 15 dias,
e moderados para a subescala “competéncia” e “impacto”, corroborando com o estudo
original(®. No entanto, essa comparacdo pode nao ser consistente, uma vez que 0s
métodos utilizados para a analise foram diferentes entre os dois estudos. Nesse estudo
a analise da estabilidade foi realizada por meio do Coeficiente de Correlacao Intraclasse
e no estudo original foi utilizado a correlagédo de Pearson entre as subescalas. A hipbtese
H2(b) foi entao parcialmente confirmada.

As correlagdes entre as subescalas do PEI-Br e os instrumentos utilizados foram
significantes, variando de magnitude fraca a moderada, assim como na amostra
portuguesa do PEI ?4. No estudo portugués observou-se correlagdes significantes entre
as diferentes subescalas e a medida global do PEI, também variando de fraca a
moderada magnitude.
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N&o se esperou uma forte correlagdo (r>0,5) entre os instrumentos, devido a
indisponibilidade de instrumentos com o construto empoderamento psicolégico ou com
subescalas relacionadas as do PEI-Br adaptadas e validadas para o Brasil. Com esses
resultados a hipétese H2(c) foi confirmada parcialmente.

Outros estudos®® 61-63) em que foram avaliadas as propriedades psicométricas
do PEI, n&o foi realizado a validade concorrente. Assim, nenhum deles mencionou outro
instrumento que poderia ser comparado ao PEI.

A validade da estrutura fatorial da escala foi avaliada por andlise fatorial
confirmatoéria, a qual revelou ndo haver necessidade de exclusdo ou refinamento do
modelo. A andlise reproduziu um modelo de segunda ordem com o0s quatro fatores,
também encontrada no modelo de Thomas e Velthouse('”), reformulado por Spreitzer(1®)
e reiterada em outras amostras('® 24 57-59. 61) reforcando que as quatro subescalas
indicam a experiéncia psicolégica do empoderamento. Apenas o estudo portugués®@*
reproduziu um modelo de primeira ordem.

Percebeu-se algumas pequenas diferengas no contexto da Espanha®? e
Canada®¥, que excluiram um item da subescala Impacto. Em estudo realizado na
Grécia®® também foram removidos um item da subescala Competéncia e um item da
subescala Significado, a fim de melhorar o ajuste da estrutura®®. Além disso, na
configuragdo dos Estados Unidos, foi sugerida a inclusdo de uma correlagcdo entre as
subescalas de autodeterminacéo e impacto, a fim de reter o melhor ajuste da estrutura
de fatores®”).

A validade convergente da estrutura dos fatores apresentou valores adequados
para a maioria das subescalas, exceto para a subescala “Impacto”, que demonstrou
niveis abaixo do corte. Essa limitagao pode ser atribuida a alta variabilidade demonstrada
nos pesos dos fatores dos itens.

Essa subescala foi percebida como sendo a que menos representa o
empoderamento, assim como outros estudos®! 199 110) - As condigdes financeiras das
instituicdes de saude do pais pressionam os enfermeiros a trabalharem com recursos

muito limitados. Como resultado, os enfermeiros tém pouca influéncia em relacdo aos
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materiais necessarios para realizar o trabalho, numero de funcionarios e outras situagoes.
Isso também pode explicar suas percepcoes de falta de impacto na instituicao.

Em uma das pesquisas realizadas no Canada®¥ foi questionado se o nome
Impacto € mais adequado para a subescala. Os pesquisadores discutem que o item
quatro do instrumento “O impacto que eu tenho sobre o que acontece no meu setor é
relevante” é o mais estreitamente alinhado com o conceito, mas ndo é bem explicado
pelo modelo nas amostras do estudo e sugerem que este ndo € um problema especifico
do contexto ou da configuragdo. Os pesquisadores ainda relatam que os outros dois itens
(seis e onze) da subescala Impacto “Eu tenho grande controle sobre o que acontece no
meu setor e eu tenho significativa influéncia sobre o que acontece em meu setor”,
respectivamente, parecem estar mais relacionados ao controle do trabalho do que o
impacto no ambiente de trabalho.

E importante ressaltar que a limitagdo de validade convergente ndo afeta o
modelo de ajuste. Uma solugéo plausivel para melhorar a validade convergente pode ser
aumentar o numero de itens na subescala. Pesquisadores recomendam que pelo menos
trés, mas preferencialmente, quatro itens sejam incluidos para cada subescala de um
instrumento!').

Quando avaliado a validade discriminante do instrumento, observou-se que
apenas as subescalas “autodeterminagdo” e “impacto” ndo apresentaram validade
discriminante entre si, corroborando com o estudo de Kraimer®”). Geralmente, as
limitacdes de validade convergentes e discriminantes podem ser explicadas pelo fato da
AVE ser inferior a 0,50 nesses fatores e a correlagdo entre os mesmos ser
consideravelmente forte, ou devido aos itens de cross-loadings. Kraimer®”) discute que,
embora ndo seja possivel determinar a causalidade com dados transversais, a subescala
de autodeterminacéo deve estar presente para o impacto ocorrer. Isso significaria que a
autodeterminag&o € um antecedente de impacto.

A analise da pontuagéo das subescalas do PEI-Br demonstraram um efeito teto
nas subescalas “competéncia” e “significado”, o que confirma parcialmente a hipétese
H3. Esse resultado também foi encontrado na verséo original('® e em outros estudos®”:

58,60). O efeito teto acontece quando a distribuicido do escore é assimétrica e determinada
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pela percentagem da populacdo que pontua nos mais elevados niveis da medida, ou
seja, escore 7. Esse efeito pode ocorrer devido a tendéncia de desejabilidade social.
Esta é uma limitacdo de uma pesquisa de autorrelato em que algumas distorcbes podem
estar presentes nas respostas dos participantes. Essas respostas podem tender a uma
direcéo positiva para negar tragos indesejaveis de comportamentos(!12).

Em relacdo a praticabilidade do PEI-Br, observa-se que 72,1% dos sujeitos
tiveram facilidade em entender as instru¢des do instrumento, 69,9% relataram
compreender os enunciados das questdes do instrumento e 80,4% informaram que nao
tiveram dificuldades para assinalar as respostas aos itens do PEI-Br. Esses dados
sugerem que se trata de um instrumento com facilidade de compreenséo e aplicacao,
confirmando a hip6tese H4. O tempo médio de resposta foi de 7 minutos durante o pré-
teste. Optou-se por ndo cronometrar durante a coleta de dados, pois observou-se que a
autoaplicacao traria respostas mais fidedignas, por se tratar de dados que envolviam a
gestéo da instituicao.

De acordo com o estudo original do PEI"®, cada uma das quatro subescalas
(Autodeterminacao, Significado, Competéncia e Impacto) contribui para uma construcéao
geral do empoderamento em um fator de segunda ordem. Essa versdo propdée uma
pontuacao final com base na média das respostas dos itens. No entanto, essa pontuagao
nao parece ser a melhor estratégia, uma vez que as propriedades psicométricas de um
instrumento sao influenciadas pelas caracteristicas da amostra e, portanto, podem se
alterar em diferentes contextos(®2). Para preservar a diferenciagdo tedrica dos itens, foi
proposto um algoritmo para o calculo da pontuacao das subescalas e da pontuacao geral
do instrumento. Para isso, utilizou-se a matriz de pesos de regressdo do modelo obtido
na andlise fatorial confirmatéria®), assim como a matriz de covaridncia entre variaveis
latentes e manifestas, e a matriz de covariancia entre as variaveis manifestas conforme
a seguinte equacéo: W= BS', em que: W= matriz dos pesos de regressio; B= matriz de
covariancias entre as variaveis latentes e manifestas; S= matriz de covariancias entre as
variaveis manifestas. Dessa forma, para esta amostra do estudo, o resultado geral do

empoderamento psicolégico pode ser obtido a partir da seguinte equacgéao:
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PEI-Br = (item1 * 0,034) + (item2 * 0,058) + (item3 * 0,047) + (item4 * 0,026) +
(item5 * 0,075) + (item6 * 0,042) + (item7 * 0,045) + (item8 * 0,047) + (item9 * 0,058) +
(item10 * 0,106) + (item11 * 0,084) + (item12 * 0,078).

Assim, a inclusdo ou exclusao de itens nao afetara o calculo do resultado final, ja
que os pesos dos itens sdo calculados para cada amostra, aumentando a precisdo da
estimativa realizada e mantendo a adequada validade e confiabilidade dos dados
obtidos(®2).

6.3 Potencialidades, limitacoes e futuros estudos

O PEI-Br foi avaliado quanto as propriedades psicométricas em uma amostra de
enfermeiros de um estado do Brasil.

Sugere-se, estudos com amostras de diferentes realidades profissionais,
configuragdes de ambiente e categorias de trabalhadores, para analisar se a validade e
confiabilidade do instrumento se mantém. Essa estrutura pode constituir um cenario
profissional especifico e levemente distinto de outros ambientes de trabalho. Reitera-se,
ainda, a necessidade de continuar o estudo sobre esta tematica, sobretudo a sua relacao
com outros processos organizacionais e em amostras maiores. Isto viabilizaria de
maneira a viabilizar a andlise da estabilidade por meio da invaridncia assim como
verificaria se a estrutura fatorial do PEI-Br (principalmente a subescala Impacto) se

mantém em outras amostras brasileiras.

7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que a versao brasileira do PEl apresentou
equivaléncias conceitual, semantica, cultural e idiomatica satisfatérias quando comparado
com a versao original. A avaliagdo do comité de especialistas e o pré-teste revelaram que
os itens do PEI-Br sdo apropriados para a cultura brasileira.

A confiabilidade do instrumento demonstrou resultados satisfatorios, verificados
por meio da consisténcia interna e confiabilidade composta, contudo a subescala
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“Impacto” apresentou valores discretamente abaixo do desejavel. A estabilidade (teste-
reteste) apresentou indices moderados para a subescala “Competéncia” e “Impacto”.

Quanto a avaliacao da validade concorrente, as correlacdes entre as subescalas
do PEI-Br e os instrumentos utilizados variaram de magnitude fraca a moderada. Esse
resultado pode ser justificado pelo fato de ndo haver outros instrumentos com o construto
empoderamento psicolégico adaptados e validados para o Brasil.

A analise fatorial confirmatdria da versao brasileira do PEI-Br revelou ndo haver
necessidade de exclusao ou refinamento do modelo, apresentando adequada validade e
confiabilidade para a amostra. A validade convergente da estrutura dos fatores apresentou
valores adequados para a maioria das subescalas, exceto para a subescala “Impacto”,
que demonstrou niveis abaixo do corte.

Os itens das subescalas “Competéncia” e “Significado” demonstraram efeito teto.

Constatou-se a facilidade de compreenséao das instru¢des, dos itens e das escalas
de respostas do instrumento, demonstrando a sua praticabilidade.

O PEI-Br apresentou propriedades psicométricas adequadas para a amostra de
enfermeiros. Disponibilizou-se, portanto, um instrumento inédito no Brasil para avaliagao
do construto de empoderamento psicolégico, que pode ser utilizado para pesquisas
futuras de trabalhadores, incluindo a enfermagem. Essa ferramenta pode contribuir para
a andlise da autonomia, significado, competéncia e impacto do ambiente de trabalho no
colaborador e permitir, com isso, a implementacao de novas estratégias e avancos na area
de gestao de pessoas no Brasil.
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APENDICE 1

Carta Convite — Comité de Especialistas

Instrucoes ao comité de especialistas para preenchimento do formulario
de avaliacao das equivaléncias das versoes original e traduzida do
“Psychological Empowerment Instrument”

Prezado(a)  Sr.(a), ,

gostariamos de convida-lo a participar do Comité de Juizes da pesquisa em

desenvolvimento no Curso de Doutorado junto ao Programa de Pés Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem (FEnf) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP). Trata-se da adaptacao cultural e avaliacdo do desempenho
psicométrico do “Psychological Empowerment Instrument”, um instrumento
desenvolvido nos Estados Unidos e que tem como objetivo medir o nivel de
“Empowerment’, que é uma ferramenta gerencial para se evitar o desperdicio dos
recursos humanos nas instituicées, colaborando com uma visdo mais humanistica no
trabalho dos gestores, na medida em que descentralizam as decisdes estratégicas.

Trata-se de um questionario breve, composto por 12 itens e subdividido em 4
subescalas (significado, competéncia, autodeterminacdo e impacto), que avaliara o
ambiente de trabalho dos enfermeiros, utilizando uma escala de resposta tipo Likert de
sete pontos. Ressaltamos que nessa pesquisa a versao brasileira do “Psychological
Empowerment Instrument’ sera aplicada em enfermeiros por meio de entrevista.

Por favor, leia e preencha os campos disponiveis no formuléario em anexo, para
realizar a avaliacdo das equivaléncias entre as versdes original e traduzida do
“Psychological Empowerment Instrument”.

Assim como vocé, outros seis profissionais estdo analisando e poderdo sugerir
alteracdes no instrumento traduzido com o objetivo de produzir uma versao final adaptada

do questionario para a realidade brasileira.
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Para auxilid-lo nessa avaliagao, enviamos juntamente com essas instrugdes 3
anexos, sendo eles:

e “Psychological Empowerment Instrument” — Instrumento Original;

¢ “Instrumento de Empoderamento Psicolégico” — Instrumento Traduzido
(versao unica da traducao para a lingua portuguesa do instrumento original, realizada por
dois tradutores independentes nativos da lingua portuguesa);

e Formulario de avaliagdo de equivaléncias do “Psychological
Empowerment Instrument” — subdivisdo das questdes, sendo possivel comparar e
avaliar as equivaléncias de cada item do instrumento individualmente. Nessas
subdivisdes, estdo contempladas ainda, a Versao Original, a Versdo em Portugués, e as
Retrotraducdes 1 e 2 de cada item, seguido de algumas linhas em branco para sugestoes,
comentérios ou modificagdes.

Sua contribuicdo como juiz sera muito importante e tera como objetivo analisar
as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual do instrumento. Para
analisar essas equivaléncias, considere as orientacdes abaixo:

e Equivaléncia semantico-idiomatica: o item traduzido para a lingua
portuguesa preserva o sentido da expressao na versao original em inglés.

e Equivaléncia Cultural: a situacao referida em cada item corresponde as
situagdes vivenciadas no contexto cultural do Brasil, ou seja, utilizam palavras do
cotidiano brasileiros, permitindo que todos entendam seu significado.

e Equivaléncia Conceitual: o item apresenta coeréncia em relagado aquilo que
se pretende medir.

Com essas orientagdes, vocé deve assinalar com um “X” o campo “Analise das
equivaléncias” a sua consideragéo para cada item, seguindo a escala abaixo:

1 — Sentencga nao equivalente;

2 - Sentenca impossivel de analisar a equivaléncia sem que o item seja revisado;

3 — Sentenca equivalente, porém serao necessarias pequenas alteracoes;

4 — Sentenga absolutamente equivalente.
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Caso vocé analise um item com um score menor que 4, solicitamos que sejam
anotados sugestdes, comentarios ou modificagdes pertinentes a sua avaliagdo no espago

disponivel abaixo de cada item. Segue exemplo:

Versao Original |Frase igual ao instrumento original
Versao Portugués |Versiao em portugués da frase original
Item = — — = - p A
Retrotraducao 1 |Versao 1 da retrotradugéo para o inglés, partindo da vers&o em portugués
Retrotradugdo 2 |Versédo 1 da retrotradugdo para o inglés, partindo da versdo em portugués

Analise da Equivaléncia 1 | < | 3 | 4
VN

Sugestdes/Comentarios/Modificagoes:

Posteriormente, as sugestdes serdo avaliadas pela pesquisadora e orientadora
e caso seja necessario, entraremos em contato novamente para agendar uma reuniao
com os membros do comité de especialistas ou somente com a pesquisadora em uma

data que vocé esteja disponivel.
Solicitamos que sua analise seja entregue a pesquisadora Mayara L. Nilsen

Schumaher até dia 25/05/2015.
Agradecemos imensamente sua contribuicdo e colocamo-nos a disposicao para

possiveis esclarecimentos.

Enf2. Msc. Mayara Larissa Nilsen Schumaher
Doutoranda

Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem

Faculdade de Enfermagem — Fenf/ UNICAMP

Prof? Dra. Neusa Maria Costa Alexandre
Orientadora

Programa de Pés Graduacdao em Enfermagem

Faculdade de Enfermagem — Fenf/ UNICAMP
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Apéndice 2

Instrumento para avaliacado de equivaléncia Semantica Idiomatica, Conceitual e Cultural do

Psychological Empowerment Instrument

Titulo

Versao Original

Psychological Empowerment Instrument.

Versao Portugués

Instrumento de Empoderamento Psicoldgico.

Retrotraducao 1

Psychological Empowerment Instrument.

Retrotraducao 2

Psychological Empowerment Survey Instrument.

Analise da Equivaléncia

1 2 | 3 4

Sugestdes/Comentéarios/Modificagoes:

Instrucoes
Gerais

Versao Original

Listed below are a number of self-orientations that people may have with
regard to their work role. Using the following scale, please indicate the extent
to which you agree or disagree that each one describes your self-orientation.

Versao Portugués

Segue abaixo uma lista com afirmacdes que se pode ter com relagdo ao seu
papel no trabalho. De acordo com a sua auto percepcéo, utilizando a escala
a seguir, indique, por favor, o quanto vocé concorda ou discorda com cada
uma delas.

Retrotraducao 1

Below is a list of statements that you may have with respect to your role at
work. According to your self-perception, using the scale below, please
indicate how much you agree or disagree with each of them.

Retrotraducéao 2

The following is a list of statements that may be related to your role at work.
Based on your own self perception, using the following scale, please indicate
the degree to which you agree or disagree with each statement.

Analise da Equivaléncia

1 2 3 4

Sugestdes/Comentérios/Modificacoes:

Escala tipo
Likert

Versao Original

A. Very Strongly Disagree B. Strongly Disagree C. Disagree D. Neutral E.
Agree F. Strongly Agree G. Very Strongly Agree.

Versao Portugués

A. Discordo Totalmente B. Discordo Bastante C. Discordo D. Nem concordo,
nem discordo E. Concordo F. Concordo Bastante G. Concordo Totalmente

Retrotraducao 1

A. Completely Disagree B. Strongly Disagree C. Disagree D. Neither Agree
nor Disagree E. Agree F. Strongly Agree G. Completely Agree

Retrotraducao 2

A. Completely disagree B. Strongly disagree C. Disagree D. Neither agree
nor disagree E. Agree F. Strongly agree G. Completely agree

Analise da Equivaléncia

1 2 3 4
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Item 1

Versao Original

| am confident about my ability to do my job.

Versao Portugués

Eu estou confiante quanto a minha capacidade de fazer meu trabalho.

Retrotraducao 1

| am confident in my ability to do my job.

Retrotraducao 2

| am confident about my ability to do my work.

Analise da Equivaléncia

1 2 | 3 4

Sugestdes/Comentarios/Modificagdes:

Item 2

Versao Original

The work that | do is important to me.

Versao Portugués

O trabalho que eu fago é importante para mim.

Retrotraducao 1

The work | do is important to me.

Retrotraducao 2

The work | do is important for me.

Analise da Equivaléncia

1 2 3 4

Sugestdes/Comentérios/Modificagoes:

Item 3

Verséao Original

| have significant autonomy in determining how | do my job.

Versao Portugués

Eu tenho significativa autonomia em decidir como fago o meu trabalho.

Retrotraducao 1

| have significant autonomy in deciding how to do my job.

Retrotraducao 2

| have a high degree of autonomy in deciding how | do my work.

Analise da Equivaléncia

1 2 3 | 4

Sugestdes/Comentérios/Modificagoes:

Item 4

Verséao Original

My impact on what happens in my department is large.

Versao Portugués

E relevante o impacto que tenho sobre 0 que acontece no meu setor.

Retrotraducao 1

The impact | have is important on what happens in my department.

Retrotraducéo 2

The impact | have over what happens in my department is relevant.

Analise da Equivaléncia

1 2 ! 3 ! 4

Sugestdes/Comentérios/Modificagoes:
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Item 5

Verséao Original

My job activities are personally meaningful to me.

Versao Portugués

Minhas atividades de trabalho sdo particularmente gratificantes para mim.

Retrotraducao 1

My work activities are particularly rewarding for me.

Retrotraducao 2

My work activities are particularly gratifying to me.

Analise da Equivaléncia

1 2 | 3 4

Sugestdes/Comentarios/Modificagbes:

Item 6

Versao Original

| have a great deal of control over what happens in my department.

Versao Portugués

Eu tenho grande controle sobre 0 que acontece no meu setor.

Retrotraducao 1

| have great control over what happens in my department.

Retrotraducao 2

| have a lot of control over what happens in my department.

Analise da Equivaléncia

1 2 | 3 | 4

Sugestdes/Comentarios/Modificagdes:

Item 7

Versao Original

| can decide on my own how to go about doing my own work.

Versao Portugués

Eu mesmo (a) posso decidir como proceder para fazer meu préprio trabalho.

Retrotraducao 1

| myself can decide how to proceed to do my own work.

Retrotraducao 2

| can decide for myself how | go about doing my own work.

Analise da Equivaléncia

1 | 2 | 3 4

Sugestdes/Comentarios/Modificagdes:

Item 8

Versao Original

I have considerable opportunity for independence and freedom in how | do
my job.

Versao Portugués

Eu tenho consideravel oportunidade para desenvolver meu trabalho com
independéncia e liberdade.

Retrotraducao 1

| have considerable opportunity to develop my work with independence and
freedom.

Retrotraducao 2

| have a lot of opportunity to freely and independently carry out my work.

Analise da Equivaléncia

1 2 | 3 | 4

Sugestdes/Comentarios/Modificagdes:
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Item 9

Verséao Original

| have mastered the skills necessary for my job.

Versao Portugués

Eu domino as habilidades necessarias para 0 meu trabalho.

Retrotraducao 1

| dominate the skills necessary for my job.

Retrotraducao 2

| have mastered the abilities necessary for doing my work.

Analise da Equivaléncia

1 2 | 3 | 4

Sugestdes/Comentéarios/Modificagbes:

Iltem 10

Versao Original

The work | do is meaningful to me.

Versao Portugués

O trabalho que facgo é significativo para mim.

Retrotraducao 1

The work | do is significant to me.

Retrotraducao 2

The work | do is important for me.

Analise da Equivaléncia

1 2 3 4

Sugestdes/Comentéarios/Modificagbes:

Item 11

Versao Original

| have significant influence over what happens in my department.

Versao Portugués

Eu tenho significativa influéncia sobre o que acontece em meu setor.

Retrotraducao 1

| have great influence over what happens in my department.

Retrotraducéao 2

| have a lot of influence over what happens in my department.

Analise da Equivaléncia

1 2 | 3 | 4

Sugestdes/Comentarios/Modificagdes:

Item 12

Verséao Original

| am self-assured about my capabilities to perform my work activities.

Versao Portugués

Eu tenho confianga em minhas habilidades para executar minhas atividades
de trabalho.

Retrotraducao 1

| have confidence in my abilities to perform my work activities.

Retrotraducao 2

| trust my ability to carry out my work activies.

Analise da Equivaléncia

1 2 | 3 4

Sugestdes/Comentarios/Modificagdes:
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Apéndice 3

Psychological Empowerment Instrument — versao brasileira (Pré — teste)

Segue abaixo, algumas afirmacbées que podem estar relacionadas ao seu papel no
trabalho. Utilizando a escala a seguir e de acordo com a sua auto percepg¢ao, por favor, indique

0 quanto vocé concorda ou discorda com cada uma dessas afirmacoes.

1. Eu estou confiante quanto a minha capacidade de fazer meu trabalho.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Parcialmente  Totalmente

Totalmente  Parcialmente nem discordo

2. O trabalho que eu fago é importante para mim.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Parcialmente Totalmente

Totalmente  Parcialmente nem discordo

3. Eu tenho significativa autonomia em decidir como fago o meu trabalho.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Parcialmente  Totalmente

Totalmente Parcialmente nem discordo

4. O impacto que eu tenho sobre o que acontece no meu setor é relevante.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Parcialmente  Totalmente

Totalmente Parcialmente nem discordo

5. Minhas atividades de trabalho s&o particularmente gratificantes para mim.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Parcialmente  Totalmente

Totalmente Parcialmente nem discordo

6. Eu tenho grande controle sobre o que acontece no meu setor.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Parcialmente  Totalmente

Totalmente Parcialmente nem discordo
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7. Eu posso tomar as minhas préprias decisdes de como fazer o meu trabalho.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente  Totalmente

8. Eu tenho consideravel oportunidade para fazer meu trabalho com independéncia e liberdade.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente  Totalmente

9. Eu tenho dominio das habilidades necessarias para o meu trabalho.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente  Totalmente

10. O trabalho que fago é significativo para mim.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente  Totalmente

11. Eu tenho significativa influéncia sobre o que acontece em meu setor.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente  Totalmente

12. Eu estou seguro quanto a minha capacidade para realizar minhas atividades de trabalho.
A. B. C. D. E. F. G.

Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente  Totalmente
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Apéndice 4
Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE

Pesquisa: Instrumento de Empoderamento Psicoldgico: adaptacao cultural e
desempenho psicométrico da versao brasileira do Psychological Empowerment
Instrument.

Nome dos responsaveis: Enf2 Me. Mayara Larissa Nilsen Schumaher e Prof2 Dra. Neusa
Maria Costa Alexandre

Numero do CAAE: 49181015.3.0000.5404

Vocé esté sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante e é
elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencao e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador.
Se vocé nao quiser participar ou retirar sua autorizacdo, a qualquer momento, ndo havera
nenhum tipo de penalizagéo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

Considerando a inexisténcia de instrumentos destinados a medida de Empowerment na
lingua portuguesa e a importancia dessa estratégia para um bom desempenho da equipe, este
estudo propde disponibilizar uma versdo do Psychological Empowerment Instrument para a
populagao brasileira, por meio da realizacdo do processo de adaptacdo cultural desse instrumento;
bem como verificar suas propriedades de medida. A adaptacéo desse instrumento podera auxiliar
gestores como uma ferramenta de administragdo importante para identificar o nivel de
empowerment de seu ambiente de trabalho e posteriormente atuarem com estratégias gerenciais
que possibilitem prestar uma assisténcia de qualidade ao paciente, ou melhorar a relagéo custo-
beneficio da empresa.

Objetivo: traduzir e adaptar culturalmente o instrumento Psychological Empowerment
Instrument para o portugués, assim como verificar se ele é confiavel e valido para ser utilizado
no Brasil.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a responder a sete questionarios, por
meio de entrevista, a ser realizada no proéprio local de trabalho, durante seu plantdo, com anuéncia
da direcao do hospital. Os questionarios terdo como tema situacdes relacionadas ao seu ambiente
de trabalho, autonomia, impacto, satisfacdo e empoderamento de um modo geral. Poderemos
convida-lo a responder um questionario duas vezes, sendo que o intervalo podera variarde 7 a 15
dias. O tempo média de resposta dos questionérios é de 30 minutos.

Desconfortos e riscos:

Nao ha riscos previsiveis aos participantes. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar
seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagao €
voluntéria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou prejuizos no seu
vinculo empregaticio, ou de qualquer outra natureza. Para minimizar os desconfortos, iremos
utilizar uma sala privativa para o preenchimento do questionario e utilizaremos um co6digo para
identificacdo de cada participante de modo a preservar sua identidade.
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Deverao participar do estudo enfermeiros com vinculo empregaticio na instituicédo, maior
do que 6 meses.

Beneficios:

Nao havera beneficio direto aos participantes, contudo acontecera a disponibilizacao para
a populacao brasileira de um instrumento de medida que tem como finalidade estimar o nivel de
Empowerment em diversos ambientes de trabalho. Essa avaliagdo fornecera subsidios para
aumentar o nivel de Empowerment da equipe de enfermagem, ocasionando um maior
comprometimento e satisfacdo, e consequentemente acarretando uma melhor qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada ao cliente.

Acompanhamento e assisténcia:

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo
(com nexo causal comprovado), vocé tera direito a assisténcia a saude de forma imediata gratuita
e pelo tempo necessario, bem como as indenizacées legalmente estabelecidas.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informacéao sera
dada a outras pessoas que nao fagam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgagao dos
resultados desse estudo, seu nome néo sera citado.

Os dados dessa pesquisa poderao ser divulgados em eventos cientifico, contudo serao mantidos
em sigilo sua identificacdo pessoal e profissional. Dessa forma, vocé ndo passara por
constrangimento algum.

Ressarcimento:

Vocé nao tera nenhum gasto adicional e ndo recebera nenhuma ajuda financeira por participar
dessa pesquisa, somente disponibilizar um tempo médio de 30 minutos para o preenchimento
dos questionarios.

Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com o pesquisadores:
Mayara Larissa Nilsen Schumaher/ Tel.: (19) 99337-5867/ E-mail: minilsen@yahoo.com.br.
Orientadora: Prof2. Dr2. Neusa Maria Costa Alexandre. Faculdade de Enfermagem — UNICAMP.

Em caso de denlncias ou reclamagdes sobre sua participagé@o e sobre questoes éticas
do estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNICAMP: Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone
(19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br
Consentimento livre e esclarecido:

ApGs ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incObmodo que esta possa acarretar, aceito
participar:

Nome do(a) participante: Data: / /
(Assinatura do participante)

Responsabilidade do Pesquisador:
Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragdo do protocolo e na obtengcdo deste Termo de


mailto:cep@fcm.unicamp.br
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Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
cbpia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP
perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados
obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento

ou conforme o consentimento dado pelo participante.
Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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Apéndice 5
Psychological Empowerment Instrument — versao brasileira (PEI-Br)
Segue abaixo, algumas afirmagbes que podem estar relacionadas ao seu papel no
trabalho. Utilizando a escala a seguir e de acordo com a sua autopercepg¢ao, por favor, indique o

quanto vocé concorda ou discorda com cada uma dessas afirmagoes.

1. Eu estou confiante quanto a minha capacidade de fazer meu trabalho.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente  Parcialmente nem discordo Parcialmente Totalmente

2. O trabalho que eu fago é importante para mim.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente  Totalmente

3. Eu tenho significativa autonomia em decidir como fago o meu trabalho.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente  Totalmente

4. O impacto que eu exergo sobre 0 que acontece no meu setor € relevante.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente  Totalmente

5. Minhas atividades de trabalho s&o particularmente gratificantes para mim.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo,  Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente  Totalmente

6. Eu tenho grande controle sobre o que acontece no meu setor.
A. B. C. D. E. F. G.

Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente  Totalmente
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7. Eu posso tomar as minhas préprias decisdes de como fazer o meu trabalho.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente  Totalmente

8. Eu tenho consideravel oportunidade para fazer meu trabalho com independéncia e liberdade.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente  Totalmente

9. Eu tenho dominio das habilidades necessarias para o meu trabalho.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente  Totalmente

10. O trabalho que fago é significativo para mim.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente  Totalmente

11. Eu exergo significativa influéncia sobre o que acontece em meu setor.

A. B. C. D. E. F. G.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente  Totalmente

12. Eu estou seguro quanto a minha capacidade para realizar minhas atividades de trabalho.
A. B. C. D. E. F. G.

Discordo Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente  Totalmente
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AVALIACAO DA PRATICABILIDADE DE INSTRUMENTOS

Considerando o instrumento intitulado “Psychological Empowerment Instrument” que vocé
acabou de preencher, por favor, circule o nimero que representa melhor a sua resposta quanto

as seguintes afirmacoes:

Eu achei f4cil entender as instrugées do questionario.

1 2 3 4
Discordo Discordo Nao tenho Concordo
Totalmente Parcialmente opiniao Parcialmente

Eu achei facil entender as questdes do questionario.

1 2 3 4
Discordo Discordo N&o tenho Concordo
Totalmente Parcialmente opiniao Parcialmente

Eu achei f4cil assinalar as respostas do questionario.

1 2 3 4
Discordo Discordo Nao tenho Concordo
Totalmente Parcialmente opiniao Parcialmente

5
Concordo
Totalmente

5
Concordo
Totalmente

5
Concordo
Totalmente
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Ficha de Caracterizacao Pessoal, Profissional e do Ambiente de Trabalho

N¢ Data: / /
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Dados Pessoais

1. Idade anos
2. Sexo: (1) Feminino (2) Masculino
3. Ano de conclusao da graduacao:

4. Formacéo profissional complementar:
(1) Especializagdo. Qual?

(2) Aprimoramento (3) Residéncia (4) Mestrado (5) Doutorado (6) Outros

Dados profissionais

5. Instituicdo em que trabalha: (1) Privada  (2) Publica
6. Turno de trabalho: (1) Manha (2) Tarde (3) Noite (4) Outros
7. Tempo de trabalho na unidade: __ anos meses

8. Tempo de trabalho na instituigéo: anos meses
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Anexo 1

Psychological Empowerment Instrument

Listed below are a number of self-orientations that people may have with regard to their
work role. Using the following scale, please indicate the extent to which you agree or
disagree that each one describes your self-orientation.

A. Very Strongly Disagree E. Agree B. Strongly Disagree D. Neutral F. Strongly Agree C.
Disagree G. Very Strongly Agree

__l'am confident about my ability to do my job.

__ The work that | do is important to me.

__ I have significant autonomy in determining how | do my job.

__ My impact on what happens in my department is large. impact

_ My job activities are personally meaningful to me.

__ I have a great deal of control over what happens in my department. impact
__ | can decide on my own how to go about doing my own work.

___I'have considerable opportunity for independence and freedom in how | do my job.
___ | have mastered the skills necessary for my job.

___ The work I do is meaningful to me.

___ I have significant influence over what happens in my department.

___ lam self-assured about my capabilities to perform my work activities.

The scale is composed of 4 subdimensions: meaning, competence, self-determination,
and impact. You may use the subdimensions on their own or take the mean of the 4
subdimensions to create an overall empowerment score. The validation of the instrument is
described in Spreitzer (1995; 1996). The instrument has been used successfully in more than 50
different studies in contexts ranging from nurses to low wage service workers to manufacturing
workers.

The validity of the instrument is very good. Test retest-reliability has been shown to be
strong and validity estimates for the dimensions are typically around .80. More information on
the empowerment profiles for different contexts and norm data for the empowerment dimensions
can be found in Spreitzer and Quinn (2001).
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Anexo 2

Autorizagao do autor do instrumento “Psychological Empowerment Instrument”

Gretchen M. Spreitzer Stephen M. Ross School of Business
Keith and Valerie Alessi EIMICHIGAN University of Michigan

Professor of Business 701 Tappan Street, Room R4372
Administration Professor of Ann Arbor, Michigan 48109-1234
Management and Organizations Tel 734.936.2835 Fax 734.936.6631

spreitze@umich.edu
http://webuser.bus.umich.edu/spreitzer/

February 28, 2014

Mayara Schumacher

Faculty of Medical Sciences
State University of Campinas
Campinas, Sao Paulo

Brasil

Dear Mayara:

You have my permission to translate and use the psychological empowerment instrument in
your research. Please share the translation with me so that | may learn from you.

Best wishes to you.

Sincerely,

b} Sy

Gretchen M. Spreitzer
Keith and Valerie Alessi Professor of Business Administration
Professor of Management and Organizations



Anexo 3

Job Stress Scale — Escala de Estresse no Trabalho

Escala de Estresse no Trabalho - Job stress Scale

Abaixo estio listadas vérias situacdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com

atencio cada afirmativa e utilize a legenda apresentada para responder.

FREQUENTEMENTE AS VEZES RARAMENTE NUNCA
F AV R N

1) Com que freqiiéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita F |[AV |[R |N
rapidez?

2) Com que fregiiéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto &, produzir muito |F |AV [R | N
em pouco tempo)?

3) Seu trabalho exige demais de vocé? F |[AV [R [N
4) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho? F |AV [R [N
3) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditérias ou discordanies? F AV |[R [N
6) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho? F |AV |R |N
7} Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados? F |AV |[R |N
8) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativa? F |AV R |N
0) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas? F |AV |R |N
10) Vocé pode escolher COMO tazer sen trabalho? F [AV |R [N
11)Vocé pode escolher O QUE farer no seu trabalho? F |AV |[R [N

CONCORDO CONCOERDO MAIS DISCORDO MAIS DISCORDO
TOTALMENTE QUE DISCORDO QUE CONCORDO TOTALMENTE
CT C D DT

12) Existe um ambiente calmo e sauddvel onde trabalho. CT | C | D |DT
13) No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros. CT | C | D |DT
14) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho. CT | C | D |DT
15) Se eu ndio estiver num bom dia, meus colegas compreendem. CT | C | D |DT
16) No trabalho, eu me relaciono bem com meus colegas. CT C|D|[DT
1 7T)Eu gosto de trabalhar com meus colegas. T C| D |[DT

133



Anexo 4

Escala de Autoeficacia no Trabalho — Versao Abreviada (EAT-VA)

(1) (2) 3) 4

)

134

Discordo Discordoum Nem discordo Concordo um Concordo
totalmente pouco nem concordo pouco totalmente
1) Eu posso manter a calma quando estou enfrentando dificuldades no
meu trabalho, porque eu posso contar com as minhas habilidades. 1 2 3 4 5
2) Quando eu sou confrontado com um problema em meu trabalho, eu
geralmente posso encontrar varias solugdes. 1 2 3 4 5
3) Geralmente, eu consigo lidar com qualquer obstaculo que surja no
meu trabalho. 1 2 3 4 5
4) Minhas experiéncias de trabalho anteriores tém me preparado bem
para o meu futuro profissional. 1 2 3 4 5
5) Eu alcango as metas que eu estabele¢o para mim mesmo em meu
trabalho. 1 2 3 4 5
6) Eu me sinto preparado para a maioria das exigéncias em meu
trabalho. 1 2 3 4 5




Anexo 5

Escala de Satisfacao no Trabalho S20/23

Subescala: Satisfacao Intrinseca
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Habitualmente o nosso trabalho, nos seus variados aspectos, produz graus diferentes de
satisfacao ou insatisfagéo.

Classifique, de acordo com a escala abaixo, o grau de satisfacao e insatisfacao que o
seu trabalho lhe proporciona, circulando o numero que corresponda a sua opiniao.

0
Totalmente
Insatisfeito

1
Parcialmente
Insatisfeito

2
Indiferente

3
Parcialmente
Satisfeito

4
Totalmente
Satisfeito

1) Vocé esta |
2) Vocé esta [

para fazer coisas nas quais se destaca.
] com as oportunidades que o trabalho Ihe oferece de

3) Vocé esta [

] com o trabalho enquanto fator de realizacao.

] com as oportunidades que o trabalho Ihe oferece

fazer coisas de que gosta.

5) Vocé esta [

] com os objetivos e metas que deve alcancar.

o

o



Anexo 6

Escala de percepcao da influéncia no setor de trabalho

Subescala: Uso do conhecimento e especializagdo como sistema de influéncia

136

A seguir vocé vai encontrar uma série de frases com descrigbes das PERCEPCOES SOBRE A
ORGANIZACAO E AS ATIVIDADES QUE VOCE REALIZA NA ORGANIZACAO.
A sua tarefa consiste em indicar o grau em que as frases (itens) se aplicam as suas percepcoes,
assinalando apenas um dos c6digos seguintes que estarao a direita das afirmagoes

Nao se O item se aplica | O item se aplica | O item se aplica
aplica pouco Mais ou menos muito
0 1 2 3

O item se aplica

12. Eu sou alguém que executa um trabalho complexo
indispensavel a organizacao.

15. Eu negocio meus interesses dentro dessa organizagao.

21. Eu sei como persuadir os outros a realizarem minhas
idéias.

23. A minha opinido é ouvida nas situacdes de decisdo da
organizacao.

25. Eu influencio a definicdo de metas na organizagéo.
30. A organizagdo exerce uma influéncia central na minha vida.

38. A fungao que eu executo, se ndo cumprida, interrompe o
fluxo de trabalho da organizacgao.

39. O tipo de atividade que eu executo requer, a0 mesmo
tempo, autonomia, arbitrio e coordenagéao propria.

40. A fungéo que eu executo introduz mudangas significativas
na organizagao.

totalmente
4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4



Anexo 7

Instrumento Conditions of Work Effectiveness - Il

ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO INSTRUMENTO CONDITIONS OF WORK EFFECTIVENESS

- QUESTIONNAIRE-IT

1. QUANTO DE OPORTUNIDADE VOCE TEM EM SEU TRABALHO?

Crestdes

Nenhms

Almuma

Muita

1

1.1 Trsbalho dessfiador

12 Oportonidade de obter movas hshilidades e
conhecimentos

13 Tarefas que rmequerem todas as minhas
habilidades e conhecimentos

2.QUANTO DE ACESS0 A INFORMACAQ VOCE TEM EM SEU TRABALHO?

Menhom

Muito

1

2

Crpestoes
2.1 Sobre a condicao atal do hospital

22 Sobre os valores da administracso do hospatal

73 s objetivos da admimsTacan do hospial

3.QUANTO DE SUPORTE VOCE TEM EM SEU TRABALHO?

Questies

Nenhom

Al=mm

Muito

1

31. Comentarios especificos sobre o que vocé faz
bem

32 Comentarios especifices sobre o gue woce
poderia melhorar

33 Dicas tieis ou conselhos para resolugio de
problemas

4. QUANTO DE ACESSO A BECURSOS VOCE TEM EM SEU TRABALHO?

Questies

Nenhom

Al=mm

Muito

1

2

41 Tempo disponmvel para reslizar o trabalho

42 Tempo disponivel para cumprir as exigencias do
irabalho

43 Obtencio de ajunda temporaria quando necessario

5. EM MEU TRABALHO

Menhums

Muita

5.1 As recompensas por inovagao no trabalho sao

52 A flexibilidade em men trabalho &

53 A visibilidade das Mok atvidsdes 0o mabalho
deniro da inctimiclo &

& HA OPORTUNIDADES PARA VOCE REALIZAR ESTAS ATIVIDADES EM SEU TRABATHO?

Menhums

Alzuma

DMuita

1

2

3

Cruastoes
4.1, Participar com medicos ne coidado a0 paciente

§2 Ser proowrado por sens pares pars swdliar a
resolver problemas

63 Ser procurado por administradores para
angliar nos problemas

7. EMPCODERAMENTO GLOBAL

Quasties

Totalmenie

Concordo

Concordo
Totalmente

1. Em geral, o ambiente de rabalho me empoders
para realizar men trabalho de forms eficaz

2. Em geral, considero men local de mabalho um
ambiente de empoderamento

137
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Anexo 8

Parecer Comité de Etica em Pesquisa — Universidade Estadual de Campinas

COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNICAMP - W mo
CAMPUS CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Instrumento de Empoderamento Psicologico: adaptagdo cultural e desempenho
psicométrico da versdo brasileira do Psychological empowerment Instrument.

Pesquisador: Mayara Larissa Milsen Schumaher

Area Tem3tica:

Versdo: 2

CAAE: 48131015.3.0000.5404

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 1.278.720

Apresentagio do Projeto:

Empowerment € a delegagio de autoridade e de responsabilidade aos colaboradores em um ambiente de
trabalho. Essa descentralizagio de poderes no organograma de uma empresa proporciona autcnomia, de
mode que os colaboradores se mostrem capazes de identificar, analisar e propor solugbes aos problemas.
Estudos comprovam que guando utilizade nos ambientes de trabalho de enfermagem. proporcionam
numeroses resultades positivos, como: o aumento da satisfagdo no trabalho, comprometimento
organizacional, e redugdo do Bumnout. OBJETIVOS: Dispenibilizar uma versdo do Psycholegical
Empowerment Instrument {(PEI} para a lingua portuguesa do Brasil e testar suas propriedades de medidas
quando aplicados a um grupo de enfermeiros. O PEIl € um instrumento que avalia uma medida
multidimensional de empowerment no contexto do trabalho. Trata-se de um questionario composto por 12
itens & subdivide em 4 dimensdes (significado, competéncia, auto determinagdo e impacto) & a escala de
medida & do tipo Likert de sete pontos. METODOS: Estudo metndolégico, de corte fransversal. A etapa de
validagio do instrumento sera realizada em dois hospitais de uma cidade no interior do estade de S3o
Paulo. Foi realizado o processo de adaptagdo cultural. por meio de etapas recomendadas
internacionalmente - tradugdo, sintese, retrotradugio e avaliagic por comité de especialistas.

Posteriormente, sera realizado o pré-teste e a coleta de dados, seguidos pela

Enoersgo:  Rua Tessalla Visia oe Camango, 126

Balrro: Bardo Geraklo CEP: 13063867
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Talefone: [19)3521-8935 Fa (193521-T187 E-mall: cap@fomunicamg.be

Piagra 01 & 00



COMITE DE ETICA EM

PESQUISA DA UNICAMP - Qqﬂmm mo
CAMPUS CAMPINAS

Coninuagio do Farecer: 1.276.729

avaliagio da confiabilidade, validade e praticabilidade. A confiabilidade vai ser avaliada por meio da
consisténcia intema e da estabilidade. Para analise da validade, sera realizada a avaliagio da validade de
construto, sendo analisadas as relagies entre o escore do Psychological empowerment instrument e os
escores das versdes brasileira do Questionario de satisfagio no trabalho S20023, Mursing Work Index —
Revised, Escala de Auto - eficacia para atividades ocupacionais, Guestionario de percepgdo da influéncia no
setor de trabalho e instrumento Conditions of Work Effectiveness — Questionnaire |1, A praticabilidade sera
verificada por meio de um instrumento especifico desenvolvido e validado para esta finalidade. AMALISE
DOS DADOS: Para analise das propriedades psicométricas do instrumento, utilizaremos os programas
SPS55 versdo 20.0 e o Smart PLS versio 2.0, sendo calculados coeficientes: alfa de Cronbach, comelagio
intraclasse e analise fatorial confirmatonia. RESULTADOS ESPERADOS: Disponibilizar para a comunidade
cientifica um instrumente com evidéncias de confiabilidade e validade para avaliagio do empowerment do
ambiente de trabalho para a populago brasileira.

Objetivo da Pesquisa:
Hipdtese:

H1 — A versdo brasileira do Psychological empowerment Instrument apresenta equivaléncias semantica,

idiomatica e conceitual, se comparada a versdo original do instrumento;

H2 — A versdo brasileira do PEI quando aplicada a enfermeiros, demonstra indices satisfatdrios de:

H2 (a) — Validade da estrutura fatorial;

H2 (b} — Validade Convergente;

H2 (c) — Consisténcia Intemna;

HZ (d} — Estabilidade;

H3 — As dimensdes do PEl apresentam comelagies de moderada a forte magnitude quando relacicnadas a
outros instrumentos que avaliam construtos semelhantes;

H4 — A versdo brasileira do PEI apresenta indices safisfatorios de praticabilidade para o uso.

Chbjetive Primario:
Diisponibilizar uma vers3o brasileira do Psychological Empowerment Instrument.

Objetivo Secundario:

- Realizar a tradugio e adaptagio cultural do Psychological Empowerment Instrument para o contexto
brasileiro;

- Awaliar a confiabilidade do instrumento por meio da verificagio da consisténcia intema e

Endersgo;  Rua Tessalla Visia de Camango, 125

Balrro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Talefona: (19)3521-5936 Fax:  (19)3521-T187 E-mall: cepfdfomunicamg.br

Piisgirea 12 e 00
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estabilidade da medida;

- Avaliar a validade convergente e discriminante e a confiabilidade da vers3o brasileira do Psychological
Empowerment Instrument, por meic de analise fatorial confirmatoria;

- Verificar a validade de construto convergente, por meio da corelagio do Psychological Empowerment
Instrument com outras escalas de medida validadas no Brasil;

- Verificar a praticabilidade do Psychological Empowerment Instrument, utilizando escala de avaliagio da
praticabilidade de instrumentos;

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Desconforos e riscos:

Mio ha riscos previsiveis acs participantes. Vocé & livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou intermomper a participagio a qualguer momento. A sua participagdo & voluntaria e a
recusa em participar ndo ira acarmetar qualquer penalidade ou prejuizos no seu vinculo empregaticic, ou de
qualguer gutra natureza. Para minimizar os desconfortos, iremos utilizar uma sala privativa para o
preenchimento do questionario e utilizaremos um codigo para identificagiio de cada participante de modo a
preservar sua identidade.

Dieverdo participar do estudo enfermeiros com vinculo empregaticio na instituigio, maior do que 8 meses.

Beneficios:

Mo havera beneficio direto aos parficipantes, contudo acontecera a disponibilizagio para a populagao
brasileira de um instrumento de medida que tem como finalidade estimar o nivel de Empowermeant em
diversos ambientes de trabalho.

Essa avaliagio fornecera subsidios para aumentar o nivel de Empowerment da equipe de enfermagem,

ocasionando um maior comprometimento e satisfagio, e consequentemente acarretando uma melhor

qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao cliente.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Este protocolo se refere ao Projeto de Pesquisa de Doutorado intitulado Instrumento de Empoderamento

Psicologico: adaptago cultural e desempenho psicométrico da wers3o brasileira do Psychological

empowerment Instrument (PEI). A pesquisa se engquadra nas Areas de Conhecimento Grande Area 4.

Ciéncias da Salde A Instituigio Propanente & a FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UNICAMP Segundo
as Informacies Basicas do Projeto, a pesquisa tem

Endersgo:  Rua Tessalla Visira de Camango, 125

Balrmo: Bardo Geraklo CEP: 13.083-867
UF: 5P Municiplo: CAMPINAS
Telefone: [19)3521-5935 Fax: (19)3521-T187 E-mall: cepffomunicameg. br

Pilsgirma (1% da 30
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orgamente estimado em R$ 300,00 (trezentos reais), com financiamento proprio. O cronograma

apresentado contempla coleta de dados no pericdo de 15 de outubro de 2015 a 01 de novembro de 2015,

com respectiva analise de 01 de novembro de 2016 a 02 de janeiro de 2017. Serdo abordadas 180
enfermeiros, por meio de entrevista e questionario aplicado pessoas, entre enfermeiros que estejam
cursando disciplinas como alunos especiais Este projeto de pesquisa visa como resultados esperados
disponibilizar para a comunidade cientifica um instrumento com evidéncias de confiabilidade e validade para
avaliagio do empowerment do ambiente de trabalho para a populagio brasileira.

Considerages sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
1) A folha de rosto confere com o titulo do projeto de pesquisa e apresenta a assinatura do pesquisador
responsavel e do responsavel pela instituigio conforme a resolugio 466/12 do CHNSIMS.

2) As informagdes basicas do projeto foram apresentadas.
3) O TCLE foi apresentado

4) Verificar item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes” sobre os outros Termos cbrigatarios.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

1) Cronocgrama

O cronograma estd adequado conforme compromisso do pesquisador com a resolugio 466/12 do CNSIMS,
com a data de inicio da pesquisa posterior a aprovagio do projeto pelo CEP. Neste caso, interessa o
momento da coleta de dados ou selegio dos sujeitos. Revisdo de fiteratura e outros itens relativos ao
planejamento da pesquisa podem [devem) ser conduzidos antes da emiss3o do parecer do CEP. A
pesquisadera informa nos Procedimentos do TCLE que a coleta de dados em campo sera entre 15 de
outubro de 2015 até 01 de novembro de 2015. Entretanto, considerando os ajustes solicitados por este
parecer, solicita-se a pesquisadora verficar novo periodo de coleta de dados, ajustado ao processo de
revisdo dos documentos solicitados pelo CEP. Cabe ressaltar que a conduta do CEP & nio emitir parecer
para pesquisas concluidas ou em andamento, baseando-se no fato de que o parecer ndo € algo meramente
burocratico, e sim uma contribuicio
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para a adequagio do projeto de pesquisa s normas eticas vigentes, protegendo, assim, os interesses dos

participantes de pesquisa e, consequentemente, de todos os envelvidos no processo: pesquisador,

instituigdo proponente, o GEP e a pripria COMEP (Resolugio CHS n® 466 de 2012 item XI1.2.a).

Pendéncia encerada: A pesquisadora ajustou o cronograma dentro dos prazos de execugdo da pesquisa,

considerando o tempo para aprovagao do projeto pelo CEP da UNICAMP.

2) A pesquisadora apresentou nas Informagies Basicas do projeto uma amostra em que os Grupos em que
serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro s8o 180 enfermeiros, incluindo dois hospitais no
interior de 530 Paulo, entretanto, informa também que sera realizado um pré-teste do questionario com 30
enfermeiros que estejam cursando disciplinas como alunos especiais no Programa de Pds Graduagio da
Faculdade de Enfermagem. Considerando a divisdo da amostra, entende-se que o estudo & Multicentrico no
Brasil. ao contrario do que afimou a pesquisadora nas Informagdes Basicas do Projeto. Solicita-se
esclarecer a divisio dos participantes da pesquisa nos diferentes centros de coleta de coleta e sua relagio
com a aplicagio dos questiondrios com os enfermeiros alunos dos cursos de Enfermagem e queles que
estio nos hospitais do interior paulista.

Pendéncia encerrada: Pela resposta da pesquisadora entende-se que somente a pesquisadora & ninguém
mais, realizara a coleta de dados nas instituigies autorizadas para a pesquisa, incluindo a Irmandade de
Santa Casa de Limeira, conforme descrito no seguinte texto: "Acreditamos que o estudo ndo compreende a
classificagdo de estudo multicéntrico, citado acima, pois esta definigdo aponta que deve haver diversas

instituighes cooperativas, que executem o estudo. Mo caso, o estudo serd executado apenas pela

pesquisadora principal, cabendo &s instituigdes apenas serem co-participantes, & nio cooperativas”.

3) TCLE
3.1} Adequar o TCLE segundo a estrutura basica apresentada na pagina do comité de Etica da UNIGAMP.
hitpfwew_prpounicamp. brffilesf3_estrutura_basica_tcle-_versao_marco 2014 docx

Lembrames que este CEP esta 3 disposigio dos pesquisadores para esclarecimento de dividas e auxilio &
confecgSo do TCLE.
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Balmo: Bardo Gerako CEP: 13083887
UF: 5P Municiplo: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8935 Faw  (19)3521-T187 E-mall: capicmunicamg.br

Pl 0% dm 00

142



COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNICAMP - Wm
CAMPUS CAMPINAS

Coninuaio do Farecer: 1276729

Pendéncia encerrada: A pesquisadora executou os ajustes solicitados.

3,2) Riscos e desconfortos: Incluir a explicitagio dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da

participagio na pesquisa, além dos beneficios esperados (artigo V.3 letra b). Em termos de desconforios,

acrescentar uma ou mais frases com a estimativa do tempo necessario para a coleta de dados, no caso o

tempo de cada questicnario identificado pela pesquisadora. A pesquisadora informa “Vocé participara,

respondendo a sete breves questionarios, por meio de entrevista, que terdo como tema situagies
relacionadas ao seu ambiente de trabalho, autonomia, impacto, satisfagio e empoderamento de um modo
geral. Poderemos convidado a responder esses questionarios duas vezes, sendo que o intervalo podera
variar de 7 a 15 dias. O tempo média de resposta dos questionarios & de 30 minutos”, Solicita-se também
descrever o periodo para coleta de dados, para confirmar se ha ou ndo desconforto em horario extra do

enfermeiro ou estudante presente no hospital cu instituigio, ow ainda conflito com suas afividades de rotina.

Confirmar no Procedimento em que momento a pesquisa dar-se-a para entrevista e resposta ac

questionario.

Pendéncia encerrada: A pesquisadora executou os ajustes solicitados.

3.4) Quanto aocs beneficios, explicitar que ndo havera beneficio direto, mas sim coletivo e descrever os
beneficios da pesquisa. Lembramos que a Unica maneira de amenizar o fato de do participante ndo ter
beneficios diretos com o estudo & informar direta e adequadamente isto a ele, para que possa decidir
livremente se participara ou nio.

Pendéncia encerrada: A pesquisadora executou os ajustes solicitados.

3.8) Os danos decomentes em uma pesquisa com seres humanos podem ser sobre diferentes naturezas de

origem e efeitos e ndo necessariamente somente & salde, ou por usoc de substincias invasivas ou obito.

Uma simples queda de uma cadeira ou uma expressdo verbal agressiva e ofensiva pode ser considerado
dano. Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em fipos e gradagdes variadas, caso néo consiga
dimensionar o risco da pesquisa descreva que ndo ha riscos previsiveis. Pode-se utilizar o texto sobre riscos
e beneficios descrite nas Informagies Basicas do Projeto.
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Pendéncia encermada: A pesquisadora executou os ajustes solicitados.

3.6} O texto como foi descrito no TCLE nSo garante indenizagio por danos decomentes da pesquisa, bem
coma declara ndo haver o ressarcimento de gastos relacionados & participagio no estudo (passagem e uma
refeigio), sendo contrario ao disposto na Resolugio CHS n.486/2012. A pesquisadora no declara no TCLE
o local de realizagio da pesquisa, ja anotada em outra pendéncia. Diante do exposto, solicita-se que a
sentenga destacada passe a ter a seguinte redagdo: "Em caso de dano decorrente da pesquisa, esta
garantida a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempe que for necessario. Vocé tambem
tem direito a indenizagio em caso de danos”.

Pendéncia encermada: A pesquisadora executou os ajustes solicitados.

4) Questionario.

Muitos questionarios emergem pressupostos psicologicos, principalmente guando aplicado em grupos com
determinada vulnerabilidade, entdo solicitamos a pesquisadora apresentar o questionario da pesquisa, ou
em caso de ndo estar concluido, a0 menos as varareis do questionario e informar que, quando concluir o
gquestionario, esse ser submetido ac CEP, incluide na Plataforma Brasil, come emenda e somente iniciar a
coleta de dados apos a emenda ser aprovada.

Pendéncia encerrada: A pesquisadora apresentou os questionarios solicitados, nas versies em portugués e
inglés.

Consideragies Finais a critério do CEP:

- 0 sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,

por ele assinado.

- 0 sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ac seu cuidado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovade. Se o pesquisador
considerar a descontinuagio do estudo, esta deve ser justificada e somente ser

Endersgo:  Rua Tessalla Vislra de Camango, 1246
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realizada apds anilise das razfes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve
aguardar o parecer do CEP quanto & descontinuagdo, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto
ao sujeito parficipante ou quando constatar a superioridade de uma estratégia diagndstica ou terapéutica
oferecida a um dos grupos da pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de agio imediata com
intuito de proteger os participantes.

-0 CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesma que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e & Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
& mesma, juntc com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatorios parciais e final devem ser apresentados ac CEP, inicialmente seis meses apos a data deste

parecer de aprovagdo e ac término do estudo.

-Lembrames que segundo a Resolugio 486/2012 , item X1.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEF ou pela COMEFP a qualguer momento”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP | 02102015 Aceitn
do Projeto ROJETO 580867 pdf 15:48:11
Outros Carta_Resposta. pdf 02M10/2015 |Mayara Larissa Aceito

15:47:37 | Milsen Schumaher
TCLE/ Termos de | TCLE_pdf 02/10/2015 |Mayara Larissa Aceitn
Assentimento [ 15:48:32 | Milsen Schumaher
Justificativa de
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QB

mo

Auséncia TCLE pdf 02M0/2015 |Mayara Larissa Aceito
15:46:32 | Milsen Schumaher

Projeto Detalhado ! | projeto_pdf 10/09/2015 |(Mayara Larissa Aceito

Brochura 17:24:58 | Nilsen Schumaher

Investigador

Declaragio de declaracacpesquisador. pdf 10/08/2015 |Mayara Larissa Aceito

Pesquisadores 172241 Nilsen Schumaher

Dedaragic de Unimed. pdf 10/08/2015 |Mayara Larissa Aceito

Instituigao e 16:41:45 | Nilsen Schumaher

Infraestrutura

Dedaragic de fenf.pdf 10/08/2015 |Mayara Larissa Aceito

Instituigao e 16:40:33 | Nilsen Schumaher

Infraestrutura

Dedaragic de Santa_Casa.pdf 10/08/2015 |Mayara Larissa Aceito

Instituigao e 16:39:28 | Nilsen Schumaher

Infraestrutura

Cronograma Cronograma.pdf 10/08/2015 |Mayara Larissa Aceito
16:37:45 | Nilsen Schumaher

Brochura Pesguisa |Projeto_Doutorado. pdf 10/E2015 |Mayara Larissa Aceito
16:34:07 | Nilsen Schumaher

Folha de Riosto folha_rosto_assinada.pdf 10/08/2015 |Mayara Larissa Aceito
16:30:27 | Nilsen Schumaher

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

CAMPINAS, 13 de Outubro de 2015

Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador)

Enderego:  Rua Tessalla Vielra de Camargo, 126
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Anexo 9

Parecer Comité de Etica em Pesquisa — Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Limeira

IRMANDADE DA SANTA CASA ™ PlataPorma
DE MISERICORDIA DE arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Instrumento de Empoderaments Psicologico: adaptagio cultural & desempenho
psicométrico da versdo brasileira do Psychological empowerment Instrument.

Pesquisador: Mayara Larssa Milsen Schumaher

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 48181015.3.3001.5608

Instituig3o Proponente: FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UNICAMP
Patrocinador Principal: Financi to Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1367 020

Apresentagio do Projeto:
Apresentagso do “Projetn™

Primeiramente, cumpre esclarecer que a "SANTA CASA DE LIMEIRA” figura na presente pesquisa como
“Centro Co-Participante™ ("POc” — “Projeto Original de Centro Co-Participante™).

A Pesquisadora explica que “empowerment” significa a delegagSo de autoridade e de responsabilidades
aos empregados de determinado setor laboral. promovendo a descentralizagdo de poderes para as
decistes estrategicas.

Segundo a Estudiosa, estudos comprovaram gque, quando o "Psychological Empowerment Instrument”
("P.E.1."} & utilizado mo ambiente de trabalho que envolve uma equipe de enfermeiros, alguns pontos /
resultados positivos puderam ser observados. tais como: aumento da satisfagio & desempenho no frabalho,
comprometimento organizacional, redugdo da “Sindrome de Bumnout” (desgaste emocional intenso / alto
indice de “stress") & minoragdo da incivilidade.

Em raz3o disso, a Pesquisadora, objetivando apresentar 3 comunidade cientifica um estudo com evidéncias
de confiabilidade e validade do “empowerment” no ambiente de trabalho, especificamente entre o pessoal
de "Enfermagem”, pretende aplicar uma versdo do teste "P.E.l." que ja se encontra traduzida para o
vernacule, enitre grupes de enfermeiros. Os resultados de tais

Enderego.  Av. Antonie Ometbo, 575 - 2° andar
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testes evidenciario a capacidade de "empowerment” dos participantes, podendo, inclusive, o "P.E.L" vira
ser aplicado em outros ambientes de trabalho.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo da Pesguisa:

A Pesquisadora pretende disponibilizar uma versSo do "P.E.L." & populagdo brasileira, por meio da
realizagio do processo de adaptagio culiural desse instrumento, a comegar na area de “Enfermagem”, para
que, postericrmente, tal teste seja aplicado em oufras areas laborais, vez que referido instrumento tem a
capacidade de avaliar o "empowerment” no ambiente de trabalho submetido a esse estudo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Awaliagio dos Riscos e Beneficios:

Mota-se que a “Pesquisa” sob analise ndo oferece risco algum aocs participantes.

Os beneficios do estudo, todavia, ndo sdo voltados unicamente aos sujeitos da pesquisa, mas, &
sociedade, a qual passara a contar com um instrumento de medida de capacitagio que tem como finalidade
estimar o nivel de "empowerment” em varics ambientes laborais.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Procedimento experimental: A primeira etapa da pesquisa ja foi concluida, qual seja, a validade lingiistica
do "P.E.1.", seguindo tramite proprio e complexo; postericrmente, 30 (trinta) enfermeiros que estejam
cursando disciplinas como “alunos especiais” na “Faculdade de Enfermagem da UNICAMP™ serdo
submetidos a um “pré-teste” e, somente apds essa fase, cerca de 180 (cento e citenta) enfermeiros que
tenham vinculo com os hospitais "UNICAMP Campinas — S.P." & "UNIMED Limeira — 5.P." ha mais de 06
(seis) meses serdo avaliados pelo teste "P.E.1". Esse teste & composto de um questionario (que sera feito
comao entrevista) composto de 12 (doze) itens, subdivididos em 04 (quatro) dimensbes, sendo: “significada”
(walor de uma meta ou proposito), “competéncia™ (habilidades do individuo), "auto determinagdo” (dominic
de comportamento) & “impacte” (grau de influéncia que o individuo exerce). Colhidos os dados, estes serdo
inseridos em
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uma planilha eletrénica e serdo avaliados pelos programas "SPSS Versdo 20.0°7 e "Smart PLS Vers3o 2.07,
sendo adotado nivel de significincia de 5% (cinco por cento).

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Documentos Apresentados e Analisados:

Foram apresentados pela Pesquisadora esses documentos:

= Modelo de "T.C.LLE." ("Termo de Consentimento Livre & Esclarecido™);

= Projete de pesquisa contendo: Sumario + Resumo + Introdugdo + Justificativa + Objetivos (Gerais e
Especificos) + Materiais & Método + Resultados Parciais + Referéncias + 07 (sete) Anexos + 07 (sete)
Apéndices + Cronocgrama;

- Declaragio do pesquisador;

= Folha de rosto devidamente assinada;

« Declaragio [ autorizagio tanto da "UNICAMP™ (Campinas — 5.P.) quanto da “"UNIMED" (Limeira — 5.P.)
permitindo a coleta dos dados;

= "Carta-Resposta”™ ao "Parecer Consubstanciade”™ do "C.E.P.” da "UNICAMP® na qual a Pesquisadora
promaove, integralmente, as adequagies solicitadas.

Consideragdes sobre os Termos de Apresentagio Obrigatdria:

Dos documentos analisados, entendemos estarem todos de acordo com o exigido, cabendo, contudo,
destacar a necessidade da apresentagio do "Parecer Consubstanciado” do "C.E.P.” da "Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP™ no “site” “Plataforma Brasil™.

Recomendagtes:
Recomendagies:

Somente entende-se necessario seja anexado A "Plataforma Brasil” o "Parecer Consubstanciado™ do
“C.E.P." da "Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP”, pois, foi esclarecido que o “Projeto” em analise
ja foi submetido ac "C.E.P." referenciado.
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Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Assim diante da analise dos documentos que nos foram entregues, no que tange ao aspecto pratico da
Pesquisa, concluimos pela aprovagio da Mesma, uma wez que nio vislumbramos conseqiiéncias

prejudiciais aos que a ela estaro sujeitos, estando preservadas a dignidade e a &tica em relagio ao ser
humano, “in casu”.

Somente ressaltamos a necessidade de juntada do "Parecer Consubstanciado™ 4 "Plataforma Brasil”, em
razdo disso entendendo, de acordo com os enquadramentos previstos na “Resolugdo™ n.%: 466 de
12/12/2.012, item "X.3 — §°, sob nossa perspectiva, estar o "Projeto” inseride na seguinte situagio:
"Aprovado”.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Diante da analise dos documentos que mos foram entregues, no que tange ao aspecto pratico
da Pesquisa, concluimos pela aprovacido da Mesma, uma vez gue ndc vislumbramos conseqiéncias
prejudiciais aos que a ela estardo sujeitos, estando preservadas a dignidade e a ética em relagio ao ser
humane, “in casu”.

Somente ressaltamos a necessidade de juntada do “Parecer Consubstanciado” da "Faculdade de Ciéncias
Meédicas da UNICAMP", citado pela Pesquisadora, & "Plataforma Brasil”, em razdo disso entendendo, de
acordo com os enquadramentos previstos na 'Re5uh<_;5u' n.®: 4668 de 12M1212.012, item “X.3 — §°, sob nossa
perspectiva, estar o "Projeto” inserido na seguinte situagio: "Aprovado®.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Infl:ll'magaEE-S Basicas |PB_IN FORMACOES _BASICAS DO P D2r0r2015 Aceito
do Projeto ROJETO GH80987.pdf 15:48:11
Outros Carta_Resposta_pdf 02/10/2015 |Mayara Lanissa Aceito

15:47:37 | Milsen Schumaher
TCLE ! Termos de | TCLE pdf 02102015 |Mayara Larissa Aceito
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Assentimento / TCLE pdf 15:48:32 | Nilsen Schumaher Aceito

Justificativa de

Auséncia

Informagbes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14082015 Acaitn

do Projeto ROJETO _GB096T. pdf 14:51:38

Informagbes Basicas | PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 10/082015 Aceitn

do Projeto ROJETO _GBD9ET pdf 17:25:55

Projeto Detalhado /| projeto.pdf 10/08/2015 |Mayara Larissa Aceitn

Brochura 17:24:58 | Nilsen Schumaher

Investigadaor

Ded-aral;ﬁa de declaracacpesquisador.pdf 10/082015 (Mayara Larissa Aceito

Pesquisadores 17:22:41 Nilsen Schumaher

TCLE / Termos de | TCLE pdf 10/08/2015 |Mayara Larissa Aceito

Assentimento / 18:43:01 Milsen Schumaher

Justificativa de

Auséncia

Dedaragﬁa de Unimed. pdf 10/082015 (Mayara Larissa Aceito

Instituicao e 16:41:45 | Nilsen Schumaher

Infraestnutura

Dedaragﬁcl de fenf_pdf 10/082015 (Mayara Larissa Aceito

Instituicao e 16:40:33 | Nilsen Schumaher

Infraestnutura

Dedaragﬁcl de Santa_Casa.pdf 10/082015 (Mayara Larissa Aceito

Instituigao e 18:38:20 | Milsen Schumaher

Infraestrutura

Cronograma Cronograma.pdf 10/082015 (Mayara Larissa Aceito
16:37:45  [Milsen Schumaher

Brochura Pesguisa |Projeto_Doutorado.pdf 10/08/2015 |Mayara Larissa Aceito
18:34:07 | Nilsen Schumaher

Folha de Rosto folha_rosto_assinada.pdf 10/08/2015 |Mayara Larissa Aceito
18:30:27 | Nilsen Schumaher

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

LIMEIRA, 14 de Dezembro de 2015

Assinado por:
Afonso Celso de Moraes Manzano
[Coordenador)
Enderego:  Av. Antonio Dmetho, 675 - 2° andar
Balrra: VILA CLALDIA CEP: 13.450-470
UF: 5P Municiplo:  LIMEIRA
Telefone: (13)3445-6100 E-mall: cap@santacasalimeira.com.br

Pegirna (35 G 05
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A g

G UNICAMP - CAMPUS Q Plotaforma

CAMPINAS

:EPJ_INIC{-\_-_'.‘E'IE

= Rrvd e e s

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Instrumento de Empoderamento Psicoldgico: adaptagdo cultural e desempenho
psicométrico da versdo brasileira do Psychological empowerment Instrument.
Pesquisador: Mayara Lanssa Milsen Schumaher
Area Teméfica:
Versdo: 3
CAAE: 49181015.3.0000.5404
Instituigio Proponente: FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UMICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Prapria

DADOS DO PARECER

Hiimero do Parecer- 2 021.704

Apresentagio do Projeto:

Resumo: Empowerment & a delegagio de autoridade e de responsahbilidade aos colaboradores em um
ambiente de trabalho. Essa descentralizagio de poderes no organograma de uma empresa proporciona
autcnomia, de modo que os colaboradores se mestrem capazes de identificar, analisar & propor solugies
aos problemas. Estudos comprovam gue guando utiizado nos ambientes de trabaltho de enfermagem,
proparcionam numercsos resultados positives. como: o aumento da satisfagdo no trabalho,
comprometimento organizacional, e redugdo do Burnout. OBJETIVOS: Disponibilizar uma versio do
Psychological Empowermment Instrument (PEI) para a lingua portuguesa do Brasil e testar suas propriedades
de medidas quando aplicados a um grupo de enfermeiros. O PEl & um instrumento que avalia uma medida
multidimensional de empowerment no contexto do trabalho. Trata-se de um guestionario composto por 12
itens e subdivido em 4 dimensdes (significado, competéncia, auto determinagio e impacto) e a escala de
medida & do tipo Likert de sete pontos. METODOS: Estudo metodoldgico, de corte transversal. A stapa de
validagSo do instrumento serd realizada em dois hospitais de uma cidade no interior do estado de Sao
Paulo. Foi realizade o processo de adaptagdo cultural, por meio de etapas recomendadas
internacionalmente - tradugdo. sintese, retrotradugdo e avaliagdo por comité de especialistas.

Posteriormente, sera realizado o pré-teste e a coleta de dados, seguidos pela

Endersgo:  Rua Tessalla Vielira o2 Camargo, 126

Balrme:  Barlo Carakio CEP: 13083467
UF: SP Municiplo:  CAMPINAS
Telefone: {19)3521-8936 Fac {19)3821-T187 E-mall: cepddomunicamp.br

g 01 da 08
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avaliagio da confiabilidade, validade e praticabilidade. A confiabilidade vai ser avaliada por meio da
consisténcia intema e da estabilidade. Para analise da validade, serd realizada a avaliagio da validade de
construto, sendo analisadas as relagies entre o escore do Psychological empowerment instrument e os
escores das verstes brasileira do Questionario de safisfagdo no trabalho S20/23, Nursing Work Index —
Revised, Escala de Aulo - eficacia para atividades ocupacionais, Questionario de percepeio da influéncia no
setor de trabalho e instrumento Conditions of Waork Effectiveness — Questionnaire |1. A praticabilidade sera
verificada por meio de um instrumento especifico desenvolvido e validado para esta finalidade. AMNALISE
DOS DADOS: Para andlise das propriedades psicometricas do instrumento, utilizaremos os programas
SPSS versdo 20.0 e o Smart PLS versao 2.0, sendo caleulados coeficientes: alfa de Cronbach, comelagio
infraclasse e analfise fatorial confimatona. RESULTADOS ESPERADOS: Disponibilizar para a comunidade
cientifica um instruments com evidéncias de confiabilidade e validade para avaliago do empowsrment do
ambiente de trabalho para a populagdo brasileira.

Objetivo da Pesquisa:
Ohbjetivo Primario: Disponibilizar uma vers3o brasileira do Psychological Empowerment Instrument.

Objetive Secundaric: - Realizar a tradugio e adaptagéo cultural do Psychological Empowerment Instrument
para o contexto brasileiro; - Avaliar a confiabilidade do instrumento por meio da verificagSo da consisténcia
interna e estabilidade da medida; - Avaliar a validade convergente e discriminante e a confiabilidade da
versao brasileira do Psychological Empowemment Instrument. por meio de analise fatorial confirmatoria; -
Verificar a validade de construto convergente, por meio da correlagio do Psychological Empowerment
Instrument com outras escalas de medida validadas no Brasil; - Verificar a praticabilidade do Psychological
Empowerment Instrument, utiliizando escala de avaliagio da praticabiidade de instrumentos;

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Mic ha riscos previsiveis aos sujeitos.

Beneficios: N3o havera beneficio direto aos participantes, contudo acontecera a disponibilizagio para a
populagdo brasileira de um instrumento de medida que tem como finalidade estimar o nivel de
Empowerment em diversos ambientes de trabalho. Com o aumento do nivel de Empowerment, a equipe de
enfermagem podera atuar com maior comprometimento e satisfagio, acarmetando uma melhor qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada ao cliente.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este projeto € solicitagio de emenda ao projeto aprovado pelo Parecer Consubstancizdo CEF no

Enderefo; Rua Tessalla Vieira oe Camargo, 126

Balrmo: Bardo Gerako CEP. 13063867
UF: 5p Municiplo. CAMPINAS
Telefona: {19)3521-5935 Fax-  {19)3521-T187 E-mall: cepfomunicamp.br

Prigrrm 22 5 081
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1.278.728 de 13 de outubro de 2015, com a seguinte justificativa: "Solicitc a analise para iniciar a coleta de
dados no Hospital Estadual de Sumare e na Prefeitura Municipal de Limeira (Cenfros de Salde), pois os
lecais solicitados anterisrmente ndo possuiam o nimero suficiente de enfermeiros para a amostra. Além
disso, solicito a aplicagio de dois questionarios em sua totalidade e ndo apenas o dominio (como ja havia
sido aprovado pelo CEP), dessa forma conseguimos avaliar tambem o nivel de empoderamento estrrtural e
estresse desses frabalhadores.”

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Mesta versdo foram anexados 05 seguintes documentos:

1- PE_INFORMAGOES_BASICAS_881412_E1_pdf

2-termo_autorizacao HES Prefeitura.pdf com 2 documentos:

a) aprovagdo pela Comissdo de Ensino e Pesquisa do Hospital Estadusl de Sumars (HES), assinada a Dra.
Dulce Maria Toledo Zanardi, do Centro de Ensino e Pesquisa do HES

b} autorizagio para coleta de dados na Santa Casa de Limeira, assinado pelo Dr. Alexandre Ferraro
Augusto, secretario de Salde de Limeira.

3- Formulario_conditions_work.pdf com o questionario: ADAPTACAD TRANSCULTURAL E VALIDAGAD
DO INSTRUMENTO CONDITIONS OF WORK EFFECTIVEMESS — QUESTIONMAIRE-I
Recomendagoes:

Lembrar que, de acordo com a resclugdo COMEP 466/12:

1- X1.2 - Cabe ao pesquisador:

a) apresentar o protocolo devidaments instruide ao CEF cu 2 CONEF, aguardando a decisSe de aprovagio
&tica, antes de iniciar a pesquisa;

b} elaborar o Termo de Consentimente Livre & Esclarecida;

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d} elaborar e apresentar os relatoros parciais e final;

&) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMNEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesqguisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o término da pesquisa;

g} encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h} justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgio do projeto ou a ndo publicagio
dos resultados.

Enderefo; Rua Tessalla Vieira oe Camargo, 126

Balrmo: Bardo Gerako CEP. 13063867
UF: 5p Municiplo. CAMPINAS
Telefona: {19)3521-5935 Fax-  {19)3521-T187 E-mall: cepfomunicamp.br

Prigrm 03 S 081
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Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Projeto considerado aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

- O participante da pesguisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao sew cuidado {quande aplicavel).

- 0 pesquisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagio do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds analise das
razies da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto & descontinuagio, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnostica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de agio imediata com intuito de proteger os

participantes.

- 0 CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que atteremn o curso nommal do
estudo. E papel do pesguisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEF e 4 Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara &
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagSo
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou |l apresentados anteriormente &
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também & mesma, junto com o parecer aprovatonio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatorios parcigis e final devem ser apresentados ao CEP, nicialmente seis meses apos a data deste
parecer de aprovagdo £ ao térming do estuda.

-Lembramas gue segundo a Resolugio 488/2012 , item X1.2 lefra e, “cabe ao pesquisador

Enderefo; Rua Tessalla Vieira oe Camargo, 126

Balrmo: Bardo Gerako CEP. 13063867
UF: 5p Municiplo. CAMPINAS
Telefona: {19)3521-5935 Fax-  {19)3521-T187 E-mall: cepfomunicamp.br

Pl 04 50 080
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apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momemnto”™.

-0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Austor Situagso
Informagies Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_ 831412 D3MW2017 Aceito
do Projeta E1l.pdf 18:35:50
Dedamgﬁcﬁe termo_autorizacso HES Prefeiturapdf | 0V042017 |Mavara Larissa Aceitn
Instituigao e 18:28:58 |Milsen Schumaher
Infraestrutura
Outros: Formulano_conditions_work. pdf 14/03/2017 |Mayara Lanssa Aceitn

104410 | Milsen Schumaher
Outros: Carta Resposta pdf 02M10/2015 |Mayara Lanssa Aceito
15:47:37  |Milsen Schumaher
TCLE /! Termos de | TCLE pdf 02r10/2015 |Mayara Larissa Aceito
Assentimento 15:48:32 | Milsen Schumaher
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| projeto.pdf 10/0872015 |Mayara Larissa Acsitn
Brochura 17:24:58 | Milsen Schumaher
Investigador
Declaragao de declaracaopesquisador. pdf 10/00/2015 (Mayara Larissa Aceito
Pesguisadores 17:22:41 Milsen Schumaher
Declaracao de Unimed. pdf 10ME2015 (Mayara Larssa Aceito
Instituigao e 168:41:45 |Nilsen Schumaher
Infraestrutura
Decka:agﬁu de fenf.pdf 10/08r2015 |Mayara Lanssa Acaito
Instituigac e 18:40:33  |Milsen Schumaher
Infraestrutura
Deciamgiu de Santa_Casa.pdf 10002015 (Mayara Lanssa Acsitn
Instituicac e 16:38:28 | Milsen Schumaher
Infraestrutura
Cronograma Cronograma.pdf 10/08/2015 |Mayara Larssa Aceifo
16:37:45 |Nilsen Schumaher
Brochura Pesquisa | Projeto Doutorado._pdf 10/08/2015 |Mayara Larissa Aceito
16:34:07 |Milsen Schumaher
Folha de Rosto folha_rosto_assinada.pdf 10/082015 |Mayara Larissa Acsito
16:30:27 | Milsen Schumaher

Enderefo; Rua Tessalla Vieira oe Camargo, 126

Balrmo: Bardo Gerako CEP. 13063867
UF: 5P Municiplo. CAMPINAS
Telefona: {19)3521-5935 Fax-  {19)3521-T187 E-mall: cepfomunicamp.br

g 05 50 081
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
[ ED

CAMPIMAS, 19 de Abril de 2017

Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini
[Coordenador)

Endersgo;  Rua Tessalla Visia o2 Camango, 126
Balro: Barko Gerakio

UF: 5P Municiplo: CAMPINAS
Telefone: [13)3521-6936 Fax {19)3521-T1E7

CEP. 13063867
E-mall: copdicmunicamg. br

g 08 3 081
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ANEXO 11

Autorizacao para coleta de dados | — Hospital Unimed Limeira

Unimed 42 sé‘spc

rimedlimeir

R. Santa Terezinha, 5 - Centro

13480-090- LimeiaSP Autorizacao para Coleta de Dados

Fax.(19) 3404.8008

Eu, Maria Aparecida da Silva Teixeira responsavel pela instituicdo
Unimed Limeira, declaro estar ciente dos requisitos da
Resolugdo CNS/MS 466/12 e suas complementares e declaro que
tenho conhecimento dos procedimentos/instrumentos aos quais
os participantes da presente pesquisa serdo submetidos. Assim
autorizo a coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado
“Instrumento de Empoderamento Psicoldgico: adaptacdo
cultural e desempenho psicométrico da versdo brasileira do
Psychological Empowerment Instrument.”, sob-responsabilidade
do(a) pesquisador(a) Mayara Larissa Nilsen Schumaher apés a

aprovacdo do referido projeto de pesquisa pelo Comité de Etica

s e Unicane Maria Aparecida S, eieira
Gerente de Enfermagem
COREN/SP 189302

Assinatura e chimbo

Data: 28 [ OF [2015.

Membro da Aliai “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
Cmp Cooperativa ikernecional Roberto R:ac;r;gues ' ANS n© 30157-4
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Autorizacao para coleta de dados Il — Faculdade de Enfermagem/UNICAMP

2 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
a2,
Y FACULDADE DE ENFERMAGEM

i PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que a aluna regularmente matriculada no Curso
de Doutorado do Programa de Pés Graduag&o emiEnfermagem da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas: Mayara Larissa Nilsen
Schumaher, esté}autorizada a realizar coleta de dados do Projeto de Pesquisa
intitulado “Instrumento de Empoderamento Psicoldgico: adaptagdo cultural e
desempenho psicométrico da versdo brasileira do Psyfho/ogical Empowerment
Instrument” sob orientagdo da Prof(a). Dr(a). Neusa Maria Costa Alexandre.

A coleta serd realizada junto a 30 enfermeiros que estejam cursando disciplinas
como alunos especiais no Programa de Pé6s Graduagdo da Faculdade de
Enfermagem, que concordarem em participar desta fase do estudo, por meio

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Campinas, 09 de setembro de 2015.

(

I
h D
PROFA. DRA. ROBERTA CUN Mlﬁ-lﬁs RODRIGUES
Coordenadora do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem

ENF/UNICAMP

Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126 - Distrito Bardo Geraldo - Campinas - SP -
CEP: 13081-970 - Fone: (19) 3521.8820 - E-mail: cpgfenf@unicamp.br
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Anexo 13

Autorizacao para coleta de dados Il - Hospital Estadual de Sumaré/HES

i o
£ [— NN
, = , S
“\Ho ITAL ESTADUAL SUMARE UNICAMP

DECLARACAO

Declaramos que foi aprovada pela Comissdo de Ensino e Pesquisa do Hospital
Estadual Sumaré o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Instrumento de
Empoderamento Psicolégico: adaptacdo cultural e desempenho psicométrico da
versdo brasileira do Psychological empowerment instrument.” de Mayara

Larissa Nilsen Schumaher.

Sumaré, 21 de dezembro de 2016

Sem mais,

S

Dra. Dulce M,‘éria Toledo Zanardi.

Céntro de Ensino e Pesquisa
ospital £stadual Sumaré.
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Autorizacao para coleta de dados IV — Prefeitura Municipal de Limeira

T—
& oy Y,

Prefeitura Municipal de Limeira

£5TADO DE SA0 PAULO - SRASK.

Secretaria Municipal da Satde

TERMO DE AUTORIZACAO E APOIO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, Alexandre Ferrari Augusto, Secretario de Saude, declaro minha anuéncia para
que a pesquisadora Mayara Larissa Nilsen Schumabher, orientada pela prof(a). Dr(a).
Neusa Maria Costa Alexandre, do Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem,
Universidade Estadual de Campinas, possa realizar coleta de dados do projeto de
pesquisa intitulado “Instrumento de Empoderamento Psicolégico: adaptacéo cultural e
desempenho psicométrico da versao brasileira do Psychological Empowerment
Instrument”. O referido projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa-Unicamp e Comité de Etica em Pesquisa - Santa Casa de Limeira.

A pesquisa tem como objetivo geral: Realizar a adaptacao cultural do
Psychological Empowerment Instrument para a lingua portuguesa do Brasil, assim como
verificar o seu desempenho psicométrico em uma amostra de enfermeiros brasileiros. E
os objetivos especificos sao: Realizar a traducdo e adaptacao cultural do Psychological
Empowerment Instrument para o contexto brasileiro; avaliar a confiabilidade do
instrumento por meio da verificagdo da consisténcia interna e estabilidade (teste-reteste);
verificar a validade de construto, por meio da correlagao do Psychological Empowerment
Instrument com outras escalas de medida validadas no Brasil; estimar a validade
estrutural da versao brasileira do Psychological Empowerment Instrument, por meio de
analise fatorial confirmatdria e verificar a praticabilidade do Psychological Empowerment
Instrument, utilizando escala de avaliacao da praticabilidade de instrumentos.

Serao aplicados alguns questionarios, que levam aproximadamente 15 minutos
para serem respondidos, aos enfermeiros dos Centros de Salde da Familia e

consentimento livre e esclarecido.
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MUNICIPA,
S o,
53

& St KN

Prefeitura Municipal de Limeira

Secretaria Municipal da Satdde

E importante ressaltar que essa etapa ira avaliar a adaptagéo do instrumento para
a cultura do Brasil, e ap6s responder a cada item do instrumento, os participantes seréo
entrevistados pela pesquisadora com a finalidade de investigar as dificuldades por eles
percebidas relacionadas ao entendimento de cada enunciado, assim como detectar

termos de dificil compreenséo.

Os dados serdo coletados pela pesquisadora, em ambiente privativo.

acontecera conforme disponibilidade dos enfermeiros da rede municipal.

e
e s
Alexandre Farfari Augusto
Spcretario ?ﬁ@ Fieuai dudgbisto

Autoridade Sanitaria - VI | Cred. 23
A
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Declaracao de direitos autorais

M, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS ~ _o
¥ FACULDADE DE ENFERMAGEM sz
UNICAMP

DECLARACAO

As cdpias dos documentos de minha autoria ou de minha
coautoria, ja publicados ou submetidos para publicagdo em revistas
cientificas ou anais de congressos sujeitos a arbitragem, que
constam da minha Tese de Doutorado intitulada “Instrumento de
Empoderamento Psicologico: adaptagdo cultural e desempenho
psicométrico da versdo brasileira do Psychological Empowerment
Instrument”, n3o infringem os dispositivos da Lei n® 9.610/98, nem

o direito autoral de qualquer editora.
Campinas, 12 de Margo de 2018.

l

Autor: Méyarau Larissa Nilsen Schumaher
RG: 44034549-2

W vl/l f %)46-—;4"

Orientador: Prof2 Dr2 Neusa Maria Costa Alexandre
RG: 6364939

FACULDADE DE ENFERMAGEM
Rua Tessélia Vieira de Camargo, 126 - Distrito Baréo Geraldo - Campinas - SP - CEP: 13083-887
Fone: (18) 3521.8836
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