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INSTRUMENT”

| Abilio Cardoso Teixeira'; Maria Nogueira? Paulo Alves® |

RESUMO

CONTEXTO: O Empoderamento profissional em Enfermagem, tendo um impato positivo no enfermeiro, no cliente, nas institui¢des de
Saude e na disciplina de Enfermagem, reveste-se de extrema importancia.

OBJETIVOS: Nio havendo um instrumento capaz de mensurar Empoderamento (de uma perspetiva psicoldgica) validado para a popula-
¢do portuguesa, surge este estudo.

METODOLOGIA: Num estudo do tipo metodoldgico, através de processo de traducéo e retrotradugao visamos traduzir, adaptar e validar o
“Psychological Empowerment Instrument’, com recurso a um amostra probabilistica estratificada, formada por enfermeiros de um hospital
geral do Porto, Portugal.

RESULTADOS: Quatro fatores foram identificados, através da analise fatorial, coincidentes com os identificados por Spreitzer (1995). Estes
fatores explicam 73.504% da variancia total da escala e, isoladamente, explicam 24.459 (Sentido), 18.780 (Impacto), 15.470 (Auto-determi-
nacéo) e 15.028 (Competéncia). A fiabilidade da escala foi estimada através do coeficiente alfa de Cronbach, com um valor total de 0.824 (o
valor das diferentes dimensdes variam entre 0.688 e 0.868), pelo que consideramos que esta escala possui consisténcia interna. Verificamos
ainda uma correlacdo estatisticamente significativa entre as diferentes dimensdes, variando os coeficientes da correlagdo de Pearson entre
0.173 e 0.594.

CONCLUSAO: Neste sentido, consideramos ter obtido uma versdo do “Psychological Empowerment Instrument” valida para a amostra em

estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Empoderamento; Estudos de valida¢ao

RESUMEN

“Empoderamiento psicolégico en enfermeria - traduccion,
adaptacion y validacion de ‘Psychological Empowerment In-
strument™

CONTEXTO: Empoderamiento profesional en enfermeria, que tiene un
impacto positivo en el profesional, el cliente, en las instituciones de salud
y de enfermeria disciplina es de suma importancia.

OBJETIVOS: Si no existe un instrumento para medir Poder (desde un
punto de vista psicologico) validado para la poblacién portuguesa, llega
este estudio.

METODOLOGIA: En un estudio de tipo metodolégico, a través de pro-
ceso de traduccion y la traduccién de vuelta nuestro objetivo es traducir,
adaptar y validar el “Psychological Empowerment Instrument”, utilizando
una muestra probabilistica estratificada, formada por personal de enfer-
meria en un hospital de Porto, Portugal.

RESULTADOS: Cuatro factores fueron identificados por el analisis facto-
rial, coinciden con los identificados por Spreitzer (1995). Estos factores
explican 73,504% de la varianza total de la escala y solo explican 24.459
(Sentido), 18.780 (Impacto), 15.470 (Autodeterminacién) y 15.028 (Com-
petencia). La fiabilidad de la escala se estimé mediante el coeficiente alfa
de Cronbach, con un valor total de 0.824 (el valor de las diferentes di-
mensiones varfan entre 0,688 y 0,868), por lo que creemos que esta escala
tiene consistencia interna. también se observé una correlacion estadisti-
camente significativa entre las diferentes dimensiones, la variacion de los
coeficientes de correlacion de Pearson entre 0.173 y 0.594.
CONCLUSION: En este sentido, hemos obtenido una versién de “Em-
poderamiento de Psicologia del instrumento” valido para la muestra en
estudio.

DESCRIPTORES: Empoderamiento; Estudios de validaciéon

ABSTRACT

“Psychological empowerment in nursing - Portuguese transla-
tion, adaptation and validation of ‘Psychological Empowerment
Instrument™

BACKGROUND: Professional Empowerment in Nursing has a positive
impact on the nurse, the patient, the Health institutions and the subject of
nursing itself and it is, therefore, of the utmost importance.

AIM: The need for this study came from the absence of an instrument
capable of measuring Empowerment validated for the Portuguese popula-
tion (from a psychological perspective). We aimed to translate, adapt and
validate the “Psychological Empowerment Instrument”.

METHODS: In a methodological study, through translation and back-
translation, while using a stratified probability sample formed by nurses in
a general hospital in Oporto, Portugal.

RESULTS: Four factors were identified through the factor analysis co-
inciding with those identified by Spreitzer (1995). These factors explain
73,504% of the total variance of the scale and isolated they explain 24,459
(Meaning), 18,780 (Impact), 15,470 (Self-determination) and 15,028
(Competence). The reliability of the scale was estimated using Cronbach’s
alpha coefficient, with a total of 0,824 (the value of the different dimen-
sions ranging from 0,688 to 0,868), and so we considered that this scale
had internal consistency. We also verified a statistically significant corre-
lation between different dimensions, varying Pearson’s correlation coef-
ficients between 0.173 and 0.594.

CONCLUSION: Therefore, we believe to have obtained a version of “Psy-
chological Empowerment Instrument” valid for the sample under study.
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INTRODUCAO

O Enfermeiro portugués encontra-se no meio de in-
umeras alteragdes no sistema de satde e na profissdo,
esperando-se que ele préprio seja um agente da mu-
danca. Inerente a estas circunstancias e a mudangas a
nivel socioeconémico, o Enfermeiro podera percepcio-
nar inseguranc¢a com o trabalho, desmotivagao, stresse
(Han, Han, An & Lim, 2015; Rhaman, Abdul-Mumin &
Naing, 2016;; Santos, Cunha, Robazzi, Pedrao, Silva, &
Terra, 2010). Paralelamente, do Enfermeiro empodera-
do, surgem importantes e positivos resultados a nivel
individual, da organizagao e da disciplina de Enferma-
gem. Em Enfermagem, Empoderamento estd assente
em trés componentes: ambiente de trabalho promotor
de Empoderamento, sentimento psicoldgico e reconhe-
cimento de que ha poder nas relagdes estabelecidas e na
pratica de Enfermagem (Manojlovich, 2007), apesar de
existir alguma confusao de termos, que se julga terem
o mesmo significado (Ballou, 1998; cit. Ribeiro, 2009).
Neste sentido consideramos pertinente estudar o Em-
poderamento em Enfermagem. Da nossa pesquisa, nao
encontramos, na realidade portuguesa, instrumentos
capazes de mensurar Empoderamento, de acordo com
a teoria psicologica (Spreitzer, 1995a; Spreitzer, 1995b).
Assim, surge este estudo, transversal, que segue uma
orientacdo metodoldgica, objetivando traduzir e adap-
tar o Psychological Empowerment Instrument (PEI),
procedendo a sua validagdo para a populagdo em estu-
do (Enfermeiros de um hospital geral do Porto, Portu-
gal), através de analise factorial. Deste modo, pensamos
contribuir para a expansdo dos conhecimentos cienti-
ficos nesta area, em Portugal, servindo este estudo de
base para futuras investigacoes.

TEORIA PSICOLOGICA

Poder ¢ gerado pelas agdes do individuo e das relagdes
com o que o rodeia, mediadas pelas carateristicas indi-
viduais e o potencial para agir, através do qual ganha
controlo sobre a sua vida (Spreitzer, 1995a). De acordo
com Manojlovich (2007), este ¢ um conceito central
para o desenvolvimento profissional, essencial para se
estar apto a influenciar o outro (individualmente ou
em grupo), sendo adquirido através do processo de
Empoderamento, considerado um elemento-chave nas
organizagdes contemporaneas, objetivando sistemas
mais participativos, desenvolvendo-se pelas relacoes
(Spreitzer, 1995a; Manojlovich, 2007). Considerada a
capacidade para agir em determinada situagao, deve ser
entendido como um processo e um resultado, (Cawley
& McNamara, 2011).
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E assumido que Empoderamento existe tendo por base
as convicgoes de que os funcionarios tém um papel na
organizagdo, estando relacionado com importantes re-
sultados positivos (individuais, coletivos e organizacio-
nais), tais como: aumento da autonomia e participagdo
na tomada de decisdo, da satisfacdo profissional, do
comprometimento organizacional e profissional, da
qualidade dos cuidados e redugdo dos niveis de stresse
(Faulkner & Laschinger, 2008; Leggat, Bartram, Casi-
mir, & Stanton, 2010; Teixeira & Barbieri-Figueiredo,
2015; Teixeira, Nogueira & Alves, 2016;).

Importa, neste sentido, compreender o processo de Em-
poderamento, sendo que, de um ponto de vista profis-
sional, salientam-se as teorias estrutural, que descreve
o processo do ponto de vista das condi¢des de trabalho,
e psicoldgica, que se centra nos fatores intrinsecos ao
individuo (Stewart, McNulty, Griffin & Fitzpatrick,
2008). De acordo com Manojlovich (2007), a teoria es-
trutural, focando-se nos aspetos organizacionais, omite
a experiéncia psicolégica do individuo. Estando o clima
psicolégico relacionado com o modo com o ambiente
organizacional é sentido e interpretado pelo individuo,
depreende-se a relagdo existente entre Empoderamento
psicoldgico e estrutural, assumida por Spreitzer (1995):
empoderamento psicologico medeia a relagao existente
entre Empoderamento estrutural e os resultados de
trabalho. Empoderamento psicolégico esta relacionado
com a interpretagdo dos individuos as estruturas orga-
nizacionais promotoras de Empoderamento, sendo um
processo continuo, em que o individuo se sente mais ou
menos empoderado (Spreitzer, 1995). Este ¢ definido
como um construto motivacional, num determinado
ambiente e manifestado em quatro dimensdes, que re-
fletem uma atitude ativa: sentido (retrata um ajuste en-
tre o papel do individuo em contexto de trabalho e as
suas crengas, valores e comportamentos, referindo-se
a importancia atribuida ao seu trabalho), competéncia
(crenga na propria capacidade para realizar atividades
de trabalho com a necessaria pericia e habilidade),
autodeterminacdo (reflete autonomia sobre o inicio e
continuidade de a¢des, em contexto de trabalho, estan-
do relacionado com a decisao, individual, em escolher
o inicio e a regulagdo das suas agdes, ou seja, com 0
controlo sobre o seu trabalho) e impacto (grau de in-
fluéncia sobre a administracao, estratégia ou resulta-
dos operacionais) (Manojlovich, 2007; Spreitzer, 1995;
Spreitzer & Doneson, 2005). Esta teoria é operacional-
izavel através do “Psychological Empowerment Instru-
ment” (Spreitzer, 1995), ainda, na altura da execugao
deste estudo, ndo traduzida nem validada para a popu-
lagao portuguesa.



Esta ¢ uma ferramenta de 12 itens (3 por dimensao: sig-
nificado, competéncia, autodeterminagiao e impacto),
com recurso a uma escala de Likert de 7 pontos, que
varia do 1 (discordo plenamente) a 7 (concordo ple-
namente). O total de cada dimenséo é dividido por 3,
fornecendo a pontuagdo média da mesma.

METODOLOGIA

Estando o objeto de estudo claramente definido e nao
havendo nenhum instrumento adequado na sua lin-
gua para o avaliar, o investigador tem dois caminhos:
desenvolvimento de um novo ou adaptagao de um ex-
istente, previamente validado para outra lingua (Guil-
lemin & Bombardier, 1993). Assim, surge este estudo:
quantitativo e transversal, seguindo uma orientagao
metodolégica (Fortin, 2009), visando traduzir, adaptar
e validar o PEI para a populagdo de Enfermeiros de um
hospital geral do Porto, Portugal.

Passos Metodoldgicos

O primeiro passo deste processo, e primeiro contato
com a autora do instrumento original, esta relacionado
com a obten¢do de permissdo para o uso das escalas.
S6 apds esta autorizagdo se prosseguiu com o estudo,
conforme se pode visualizar no Esquema 1I:

Esquema 1 - Passos metodoldgicos - da preparagdo ao pré-teste

1. Tradugao e Sintese
+Duas tradugdes para a lingua alvo (T1 e T2)
« Sintese das duas versoes obtidas (T1 e T2): T12

2. Retrotradugao

»Tradugéao sobre a versao T12

«Criagao de duas versoes (RT1 e RT2)

«Sintese das duas versdes obtidas (RT1 e RT2): RT12

3. Revisao por comissao de peritos
+Revisao de todos os relatorios;

4. Pré-teste
*N=32

Tradugao e Sintese

Num processo de tradugdo e retrotradu¢ao pretendeu-
se assegurar a equivaléncia linguistica, com uma ga-
rantia de maior acuidade da traducéo (Hilton & Skrut-
kowski, 2002; Beaton, Bombardier, Guillemin & Ferraz,
2000). Numa primeira instancia, a versdo original foi
traduzida por dois tradutores (um com conhecimento
dos conceitos em causa e outro sem qualquer conhe-
cimento dos mesmos e sem ligagdo a drea da Saude),
obtendo-se as versdes T1 e T2 e respetivos relatdrios.

As mesmas, com recursos aos relatorios, foram sin-
tetizadas na versdao T12, de forma a resolver potenciais
divergéncias (Wild et al., 2005).

Retrotraducao

Esta versdo foi novamente traduzida, de forma a anal-
isar possiveis discrepancias e assegurar a validade (Bea-
ton et al., 2000) por dois tradutores (sem contato com
o instrumento original), obtendo-se as versoes RT1 e
RT2 (posteriormente compiladas num tunico docu-
mento - RT12). A versdo RT12 foi enviada para a au-
tora da escala original, solicitando a sua opinido sobre
a mesma e possiveis sugestoes.

Revisao por comissao de peritos

Nao tendo sido sugerida nenhuma alteragao, uma equi-
pa de especialistas (os investigadores, especialistas em
linguas e os tradutores envolvidos no processo) reviram
esta versao e a sua tradugdo para a lingua portuguesa,
assegurando a equivaléncia conceptual do instrumento
(Hilton & Skrutkowsky, 2002). Com estes passos pre-
tendemos obter uma versao do instrumento compreen-
sivel, garantindo a equivaléncia seméntica, idiomatica e
concetual entre a versdo original e a traduzida (Knaut,
Moser, Melo & Richards, 2010).

Pré-teste

Apos estes passos, obtivemos a versdo alvo de pré-
teste. Este pretendeu identificar possiveis problemas e
lacunas relativas ao instrumento (Fortin, 2009), tendo
sido aplicado a 32 enfermeiros, em consonancia com
o preconizado por Beaton et al. (2000) que se encon-
travam a frequentar um curso de pds-licenciatura de
especialidade em Enfermagem.. Em campo destinado
a texto livre foram solicitadas sugestoes que de forma
a aprimorar esta versdo, sendo testada a clareza da for-
mulacgdo das instru¢des de preenchimento, das infor-
magodes e das perguntas e a adequagdo das opgdes de re-
sposta . Foi, previamente, acordado que itens com 15%
ou mais de “nao concordancia” ou duvidas, seriam alvo
de nova reunido da comissdo de especialistas (Knaut et
al., 2010), nao tendo sido necessario.

Populagiao e amostra

A populagdo deste estudo foram Enfermeiros de um
Hospital geral do Porto, sendo a amostra obtida segun-
da técnica de amostragem probabilistica e estratificada,
de acordo com as recomendagdes de Dillman, Smyth e
Christian (2009). Na unidade hospitalar em estudo, em
2011, existiam 891 enfermeiros, sendo estimada uma
amostra de 268 enfermeiros.
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Foram incluidos os enfermeiros que desempenhas-
sem fungdes nos servicos de internamento, cuidados
intensivos, bloco operatdrio e urgéncia, sendo exclui-
dos os enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos (pela sua recente inclusao nesta unidade).
De forma a garantir uma maior representatividade da
amostra e grupos mais homogéneos, foram seleciona-
dos, aleatoriamente, em cada estrato, os participantes
(Collins, Onwugbuzie & Jiao, 2006). Estando os ser-
vicos agrupados em unidades orgéanicas similares, a
estratificagdo teve em conte o valor percentual dos en-
fermeiros das diferentes unidades em relac¢ao ao valor
total.

Consideracdes Etico-legais

Apos aprovacgao do estudo pela instituigdo (com aprova-
¢ao pela comissdo de ética) foi enviada mensagem (por
via eletronica) para os enfermeiros-chefe dos servigos
intervenientes com informagdes sobre o estudo e com o
instrumento de colheita de dados, agendando a primei-
ra ida ao servigo. Nessa primeira visita foram entregues
os instrumentos de colheita de dados, apresentado o
estudo (introduzindo o tema, enumerando objetivos,
finalidades e as consideragdes éticas), esclarecidas dav-
idas e agendada nova ida ao servigo. Esta segunda ida
ao servico permititu esclarecer duvidas que subsistiam
e estimular a participagdo, agendando a nova visita (na
maior parte dos casos, a tltima).

Foi obtido o consentimento informado junto dos par-
ticipantes, com a devida explica¢do do estudo e es-
clarecimento de duvidas, sendo salvaguardada a con-
fidencialidade dos dados, no que ao participante e a
institui¢ao concerne.

Tratamento dos Dados

A validade psicométrica foi garantida com a analise das
propriedades psicométricas do instrumento, ao nivel
descritivo e factorial.

Apresentac¢ao e Discussiao dos Resultados

A amostra foi predominantemente feminina (n= 196;
66%), com uma média de idades de 30 anos, variando
entre 0s 24 e 0s 61 anos. 292 dos participantes sao licen-
ciados (98%).

No que as habilitacdes profissionais concerne, veri-
ficamos que 53.7% ndo possuiam qualquer curso de
pos-graduacdo ou pos-licenciatura (n= 161), 18,3%
possuiam cursos de pos-graduagdo (n= 55) e 28% pos-
suiam cursos de pds-licenciatura de especializa¢ao em
Enfermagem (CPLEE) (n= 84; 50% possuiam o CPLEE
Médico-Cirurgica e 29% o CPLEE de Reabilitagao).
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32 participantes tinham a categoria profissional de En-
fermeiro Especialista (11%) e 2% sao Enfermeiros-che-
fe. O tempo médio de exercicio profissional era de 10,2
anos, sendo o tempo médio de exercicio profissional no
servi¢o de 7,4 anos.

A fiabilidade da escala foi estimada através do coefi-
ciente alfa de Cronbach, tendo uma variagao das dife-
rentes dimensdes, entre 0,688 e 0,868, com um total de
0.824 (Tabela 1).

Tabela 1 - Medidas de Tendéncia Central e Dispersao,
Correlagao Item/Total e Consisténcia Interna do PEI

Sentido 2 12,04 | 3,793 | 0,682 | 0,875 | 0,868
5 12,37 | 2,879 10,776 | 0,793
13 | 12,18 | 3,078 | 0,806 | 0,760

Competéncia 1 12,00 | 2,407 | 0,531 | 0,792 | 0,780
11 12,44 | 1,763 | 0,637 | 0,689
15 | 12,26 | 1,869 | 0,707 | 0,601

Autodeterminacio |3 10,42 | 3,563 | 0,446 | 0,665 | 0,688
7 10,51 | 3,251 | 0,627 | 0,444
10 ]10,73 | 3,300 | 0,451 | 0,668

Impacto 4 8,90 |4,868 | 0,608 | 0,802 | 0,815
9,58 14,279 10,670 | 0,741
9,25 | 4,100 | 0,725 0,683

a total = 0,824

Legenda: Q. - Questio; M — Média; DP - Desvio padrao; r - correlagao item/
total; a — alfa de cronbach se o item for excluido; a da dimensio - coeficiente de
Cronbach da dimensao

Em consonéncia com o avan¢ado por pela autora do
instrumento, aquando do envio do mesmo, pela apli-
cacio deste em mais de 50 estudos e de outros autores
(Faulkner & Laschinger, 2008; Knol & Linge, 2008;
Kostiwa & Meeks, 2009; Leggat et al., 2010; Stewart et
al., 2010; Uner & Turan, 2010) resultou uma média de
validade estimada para as diferentes dimensdes de 0,80
(autodeterminag¢ao: 0.83-0.91; impacto: 0.85-0.94; sen-
tido: 0.72-0.90; competéncia: 0.84-0.92). Considera-
mos que esta escala possui consisténcia interna, apesar
dos valores obtidos nalgumas dimensdes serem inferi-
ores a outros estudos, de acordo com o preconizado por
Hochwalder e Brucefors (2005). Apesar dos valores das
questdes 2 e 1, apresentarem um valor de coeficiente
alfa de Cronbach superior ao valor da dimensao, opta-
mos pela sua manuten¢ao pela sua importancia para o
construto na sua globalidade. A Tabela 2 apresenta os
coeficientes da correlagdo de Pearson entre as diferentes
subescalas, sendo a correlagdo ¢é estatisticamente sig-
nificativa, variando entre 0.173 e 0.594, salientando-se
que: Sentido e Competéncia estio moderadamente cor-
relacionados, bem como Autodeterminacao e Impacto



e, ainda, Autodetermina¢do e Competéncia; Sentido
e Autodeterminacgdo e Sentido e Impacto estdo fraca-
mente correlacionados, assim como Impacto e Com-
peténcia.

Tabela 2 - Correlagdo de Pearson entre as
Diferentes Dimensoes do PEI

Sentido | Autodeter- | Impato | Com- Total
minagdo peténcia

Sentido 0,275* 0,173** | 0,594* 0,696
Autodeter- 0,499* | 0,315* 0,751
minagao
Impato 0,203* 0,700
Competén- 0,696
cia

Legenda: *p<0,001 , ** p=0.03

Na Tabela 3, podem-se conferir os coeficientes de co-
munalidades, calculados apds extragdo dos factores
(extraidos segundo o critério de Kaiser), com valores
acima dos 0.5, assumindo covariancias significativas. A
escolha dos principais componentes, que justificam a
maior parte da variagdo, foi determinada por aqueles
com autovalores superiores a 1. Os itens que apresen-
taram cargas fatoriais superiores a 0,30 em mais de um
fator foram incluidos naquele de maior carga.

Tabela 3 - Analise Factorial do PEI pelo Método de Condensag¢ao
em Componentes Principais. Solugdo apds Rotagdo Varimax

A semelhanca da escala original, foram obtidos 4 fa-
tores, que explicam, em conjunto, pela rotagao ortogo-
nal varimax, 73,504% da variancia total da escala. Iso-
ladamente estes explicam as seguintes percentagens de
variancia: 24,459 (sentido), 18,780 (Impacto), 15,147
(autodeterminac¢ao) e 15,028 (competéncia).

No que a comunalidade concerne, verificamos que a
totalidade das variaveis possuem valor superior a 0,5
(metade ou mais de metade da variancia destas é repre-
sentada pelos fatores comuns).

A medida de adequagdo da amostra compara a mag-
nitude dos coeficientes de correlacdo observados com
a magnitude dos coeficientes de correlagao parcial,
variando de 0 a 1, sendo que, quanto mais préximo
de 1, maior serd a adequa¢ao da amostra. O resultado
de 0,881 do teste de Kaiser-Meyer-Olkin revelou cor-
relagdes entre variaveis consideradas, indicando uma
boa adequagdo da amostra. O teste de esfericidade de
Bartlett indica a presenca de correla¢do entre variaveis.
A estatistica de Qui-quadrado, calculada para este teste,
indica a presenca de correlac¢ao (p<0,001).

Resultados Preditivos de Empoderamento Psicoldgico
Os participantes no estudo apresentam um valor to-
tal do PEI de 66,06, obtendo um maior valor médio
na dimensdo “Competéncia’ e menor na dimensao
“Impacto” (Tabela 4). Estes valores encontram-se
em consondncia com o aventado por Uner e Turan

Legenda: H? - Coeficiente de comunalidade; X? - Qui-quadrado; gl - graus de
liberdade

H Factores (2010). Stewart et al. (2010) apontam um valor inferior
1 2 3 4 na dimensdo “Impacto’, mas a dimensdo com maior
Sentido (Q2) 0,634 | 0,760 pontuacdo média é o “Sentido” A percep¢do de Em-
Sentido (Q5) 0,842 [ 0,906 poderamento é diretamente proporcional ao valor ob-
Sentido (Q13) 0,843 | 0,895 tido. Nesta amostra, a percep¢ao do Empoderamento é
Impacto (Q4) 0,649 0,758 moderadamente elevada.
Impacto (Q6) 0,746 0,829 Tabela 4 - Estatistica Descritiva do PEI
Impacto (Q14) 0,790 0,869 Dimensio | Q m. | M. | Média | DP VM (di- | PEI
Autodeterminagio 0,644 | 0,384 0,675 mensao)
(Q3) Sentido PEI2 |3 7 6,25 0,871 5,50
Autodeterminacéo 0,770 0,799 PEI5 |1 7 1593 1,070 6,10
(Q7) PEN3 |1 |7 [611 |0990
Autodeterminagio 0,617 0,750 Com- PEIl |4 7 | 634 0.713
10 A
(Q10) petencia 1 pgri1 (1 [7 [59 [o0910| 6,11
Competéncia (Q1) 0,836 0,894
PEI15 |2 7 6,09 0,809
Competéncia (Q11) 0,693 | 0,545 0,698
C Q15) 0757 | 0515 0613 Autode- PEI3 |1 7 5,40 1,082
tA i > > > 1
ompeténcia (Q termina- [pgr7 2 [7 [532 [ro11| 527
24,459 | 18,780 | 15,147 | 15,028 ¢ao
% Variancia Explicada — PEI10 | 1 7 15,10 1,163
- Impacto PEl6 |1 7 |428 1,205 5,50
Teste de Kaiser-Meyer-Olkin 0,812
PEI12 |1 7 4,73 1,219 4,54
Teste de Esfericidade de X2 = 1585,675; gl = 66; valor de PRI
Bartlett prova = 0,000 141 7_|461 1,204

Legenda: Comp. — Competéncia; Sent. — Sentido; Autodet. — Autodeterminagio;
Imp. - Impacto; m. - minimo; M. - maximo; DP - Desvio-padrao; VM - valor
médio
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LIMITACOES DO ESTUDO

Inerente a qualquer investigagdo estdo limitagdes do es-
tudo. Apesar de nao ser objetivo deste estudo, a trans-
versalidade do mesmo nédo permite realizar inferéncias
entre fatores da estrutura social e Empoderamento, ha-
vendo outros fatores que niao constam da escala.
Devido a limita¢oes de tempo e fundos que nao foi re-
alizado o teste/ reteste. A ndo realizacdo deste passo
teve ainda em conta a escolha do momento adequado a
aplicacdo do mesmo, assim como a saturagao dos pro-
fissionais da institui¢cdo no que a participa¢ao em estu-
dos de investigacao concerne.

CONCLUSAO

Na nossa realidade nao existiam instrumentos capazes
de mensurar Empoderamento psicologico, pelo que
este estudo assume uma especial importancia.

Com a tradugdo, adaptacao e validagdo do PEI, desen-
volvemos um instrumento capaz de avaliar a percep¢ao
de Empoderamento psicoldgico, com os inerentes gan-
hos decorrentes da sua futura aplicagao: a nivel indi-
vidual e colectivo (para o Enfermeiro, para o Cliente,
para a Instituicdo e para a Disciplina). Concluimos que
a metodologia adoptada foi consistente com os objeti-
vos delineados, assegurando a validagao do instrumen-
to para a populacao portuguesa.

O valor do indice de Cronbach revelou uma escala
internamente consistente. O estudo da andlise facto-
rial do PEI determinou 4 factores, similarmente aos
identificados por Spreitzer (1995). As cargas fatoriais
e coeficientes de comunalidades permitiram inferir a
adequacao do estudo fatorial realizado, resultados cor-
roborados pelos valores de coeficientes de correlagdes
do teste Kaiser-Meyer-Olkin e pelo teste de esfericid-
ade de Bartlett, que foram considerados favoraveis.
Assim, a versao obtida apresenta validade psicométrica
e adequacdo a amostra, permitindo o seu uso futuro em
novas pesquisas.

Do valor preditivo de Empoderamento psicoldgico
verificamos a existéncia de uma percep¢ao moderada-
mente elevada do mesmo, com maior énfase na dimen-
sao “competéncia’

Consideramos ter criado um instrumento valido e
adaptado culturalmente para a popula¢ao portuguesa,
capaz de avaliar a percepgdo de Empoderamento psi-
coldgico.
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Este instrumento podera ser aplicado em diferentes re-
alidades, correlacionando Empoderamento psicolégico
com satisfagdo profissional, comprometimento orga-
nizacional e profissional, qualidade dos cuidados ou re-
sultados organizacionais e/ou aspetos psicologicos dos
individuos/ tragos de personalidade. Poderao ainda ser
desenvolvidos estudos experimentais, com o teste de
diferentes intervenc¢oes e estudos multicéntricos.
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