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Objetivo: este estudo teve como objetivo traduzir e validar o conteddo do instrumento Conditions
of Work Effectiveness - Questionnaire-II, desenvolvido por Laschinger, Finegan, Shamian e Wilk
e modificado do original Conditions Work Effectiveness - Questionnaire, para a cultura brasileira.
Método: o procedimento metodoldgico constituiu-se das etapas de tradugdo do instrumento para a
lingua portuguesa; back-translation; equivaléncia semantica, idiomatica e cultural e testes da versdo
final. O instrumento na versdo em portugués foi aplicado a um grupo de 40 enfermeiras, em dois
hospitais. Resultados: os dados resultaram em alfa de Cronbach em 0,86 para o primeiro hospital
e 0,88 para o segundo. Os resultados da analise fatorial sdo considerados bastante satisfatérios.

Conclusdo: conclui-se que o instrumento pode ser utilizado no Brasil.
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Introdugéao

O empoderamento é um conceito polissémico que
tem sido utilizado de forma crescente, principalmente
a partir dos anos 90. O termo deriva da lingua inglesa
empowerment. Esse conceito empresta nogdes de
distintos campos de conhecimento, tendo raizes nas lutas
pelos direitos civis, no movimento feminista e na ideologia
da “acdo social”, presentes na década de 50. Nos anos
70, foi influenciado pelos movimentos de autoajuda, e,
nos 80, pela psicologia comunitaria. Na década de 90,
recebeu o influxo de movimentos que objetivavam afirmar
o direito da cidadania sobre a pratica médica, a educacéo
em saude e o ambiente fisico®.

Existem duas nogdes distintas do empowerment: a
psicoldgica e a comunitaria. Na primeira, ha o sentimento
de maior controle sobre a prépria vida ao pertencer a
distintos grupos, uma perspectiva filoséfica individualista,
que ignora a influéncia dos fatores sociais e estruturais
e uma visdo que fragmenta a condicdo humana, ao
desconectar o comportamento dos homens do contexto
sociopolitico em que eles se encontram inseridos®.

Na nogdo comunitdria, trabalha-se o poder como
categoria conflitiva, distribuido de forma desigual pela
sociedade, que é constituida por diferentes grupos de
interesse, que possuem niveis diferenciados de poder e de
controle sobre os recursos. Isso faz com que processos de
empowerment impliquem, muitas vezes, a redistribuicdo
de poder e a resisténcia daqueles que o perdem. Dessa
forma, pode-se repensar as praticas de educacgdo para
a saude, de gestdo de organizagdes, de reorganizacdo
do processo de trabalho em salde e estratégias de
participacdo comunitaria®.

O empoderamento, consequentemente, tem relagdo
com aumento de poder, de autonomia pessoal nas
relagBes interpessoais e institucionais, principalmente em
relacdes de opressdo, discriminagao e dominagao social.
Em especial, o empoderamento se relaciona as acdes
locais para formacdo de aliangas politicas que ampliem
o debate da opressdo no sentido de contextualiza-la e
favorecer a sua compreensao como fenémeno histérico,
estrutural e politico®.

O poder nas organizacdes deriva de condicles
estruturais, e ndo de caracteristicas pessoais ou efeitos
da socializagdo, é relativo e determina o comportamento
e a percepcdo de impoténcia das pessoas em diferentes
niveis hierdrquicos®. A consciéncia e os comportamentos
formados pelo cargo ocupado em uma organizagao
demonstram como os homens e as mulheres sdo produtos
de suas circunsténcias. Em administragées burocraticas,
0 poder e a lideranga derivam de um cargo e as pessoas
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devem trabalhar com e por meio dos outros para
ter esse poder®,

Esse modelo é ainda vigente entre enfermeiras no
Brasil e, embora sejam em maior nimero de profissionais
em salde, o suporte organizacional que |lhes é dado ainda
é baixo®. O poder das enfermeiras esta relacionado mais
ao poder técnico® em detrimento do estrutural, mesmo
com a ampliagdo, nos ultimos anos, de seus espacgos de
atuacao®©”.

O modelo de empoderamento organizacional® é
potencialmente usado por enfermeiras administradoras,
no que concerne a autonomia profissional. Se as
relagbes de trabalho tiverem suporte em estudos sobre
empoderamento, podem ser criados programas para
corrigir as estruturas tradicionais, obtendo, assim,
solidos resultados.

O Conditions for Work Effectiveness — Questionnaire
(CWEQ) foi baseado na teoria do poder estrutural de
Kanter (1977). Uma primeira versao da teoria, CWEQ-I,
em 1986. Em

2001®, foi testado um modelo ampliado da teoria do

foi adaptada para a enfermagem®),

poder estrutural de Kanter, tendo por base para analise
de varidveis The Conditions of Work Effectiveness
Questionnaire - CWEQ-I e Psychological Empowerment
(questionarios: Job Content Questionnaire e Global
Satisfaction Scale). O modelo ampliado foi aplicado em
uma amostra aleatdria de 404 enfermeiros canadenses,
que revelaram um bom ajuste do modelo. Os resultados
mostraram que o fortalecimento estrutural sentido pelas
enfermeiras entrevistadas resultou em maiores niveis
de capacitagdo psicoldgica Esses sentimentos elevados
de capacitacdo psicoldgica sdo fortemente influenciados
pela tensdao e satisfacdo no trabalho, contudo, a tensdo
ndo tem efeito direto sobre a satisfagdo. Conclui-se que o
modelo ampliado do The Conditions of Work Effectiveness
Questionnaire - CWEQ-II - fornece uma ferramenta para
a compreensdao de mecanismos de intervengdo entre
as condigdes de trabalho e do processo de capacitagao
organizacional®,

Face a relevancia do tema para a profissdo e a
inexisténcia de instrumento, no Brasil, que permita

mensurar o empoderamento de enfermeiros em
instituicGes de saude, o CWEQ-II é mais uma forma de
implementar medidas Uteis e importantes de gestdo,
por meio de estratégias que possam reduzir a tensdo e
melhorar a satisfagdo, tendo como consequéncia melhor
desempenho de configuragdes no trabalho de enfermeiras.
O objetivo deste artigo foi realizar a tradugdo, a adaptagao
cultural e a validagdo dos construtos do Conditions of
Work Effectiveness - Questionnaire-1II (CWEQ-II) para

que possa ser utilizado no Brasil.
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Método

Foi realizado estudo metodoldgico de adaptacdo e de
validagdo de instrumento de medida de variavel subjetiva
do instrumento CWEQ-II para a lingua portuguesa. Esse
processo foi baseado na literatura®®: a) tradugdo da versao
original em inglés do instrumento para a lingua portuguesa,
por dois tradutores cuja lingua materna é o portugués,
resultando assim em duas versdes; b) avaliagao individual
pelos pesquisadores das duas versdes; c) comparagdo
das duas verstes por dois pesquisadores externos a este
estudo, para obtencdo de uma Unica versdao em portugués;
d) verificacdo da versdo em portugués, pelos pesquisadores
e tradutores, para deteccdo de erros e interpretagdes
divergentes de itens com significados ambiguos na versao
original; c) traducdo da versdo em portugués para o
inglés (back-translation), realizada pelos pesquisadores
e dois docentes de enfermagem com fluéncia em inglés;
d) comparacdo da versdo original em inglés com o back-
translation; e) avaliacdo das equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual do instrumento, até a
versao final em portugués, por juizes: dois tradutores cuja
lingua materna é o inglés e dois docentes de enfermagem
com fluéncia em inglés; f) definicdo da versdo final com
base na inexisténcia de divergéncias apontadas pelos juizes
a adaptacgdo cultural®® e g) realizagdo de um pré-teste do
instrumento com cinco membros de um grupo de pesquisa,
0s quais ndo apontaram nenhuma alteragao da versdo final
do instrumento em portugués.

O instrumento, em sua versao final, ficou composto
por seis construtos de empoderamento estrutural:
oportunidade, informacao, suporte, recursos, poder formal
e poder informal, tendo cada um trés ou quatro itens que
os validam. Possui ainda um construto de empoderamento
global, contendo dois itens que o validam, sendo um sobre
ambiente e outro sobre local de trabalho.

Os seis construtos de empoderamento estrutural
foram assim nominados na pesquisa: oportunidade (F1)
com 3, as questdes Q1, Q2 e Q3; informacdo (F2) com 3,
as questdes Q1, Q2 e Q3; suporte (F3) com 3, as questdes
Q1, Q2 e Q3; recursos (F4) com 3, as questdes Q1, Q2
e Q3; poder formal (F5) com 3, as questdes Q1, Q2 e
Q3 e poder informal (F6) com 4, as questdes Q1, Q2, Q3
e Q4, além das duas questdes de medida de construto
de empoderamento global (D1 e D2), totalizando 21
questdes. Considerando que cada questao (F1Q1, F1Q2,
F1Q3...) foi apresentada em escala Likert, totalizou-se
um conjunto de pontos que corresponde as respostas das
enfermeiras do Hospital 1 e do Hospital 2.

Todas as questGes foram respondidas a partir de
escala de avaliagdo de 1 (ou menos positiva) para 5 (ou
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mais positiva), que segue o original em inglés, ou seja,
sugere uma ordem crescente de valor positivo as opgdes
dos respondentes. Para a avaliacdo de escore, levaram-se
em questdo os maiores valores obtidos em cada um dos 7
construtos do questionario.

A validagdo dos construtos do questionario foi
realizada com 40 enfermeiras de dois hospitais de Curitiba,
PR, nominados Hospital 1 e Hospital 2. O percentual de
enfermeiros entrevistados no Hospital 1 foi de 10% e
no Hospital 2 foi de 30%, destaca-se, contudo, que foi
amostra aleatéria intencional entre enfermeiras que se
dispuseram a participar do estudo. Adotaram-se como
critérios de elegibilidade: ser enfermeira assistencial em
qualquer unidade do hospital; ter sido aprovada em teste
probatério, logo, com vinculo empregaticio definitivo na
instituicdo, e aceitar participar voluntariamente do estudo.
Para identificacdo dos respondentes, as pesquisadoras
elaboraram oito questdes fechadas relacionadas a dados
pessoais e profissionais.

O projeto obteve autorizagdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana, CAAE: 0302.0.208.000-09. A seguir,
foi realizado contato com as diretoras de Enfermagem
das instituicdes, solicitando autorizacdo para o
desenvolvimento da pesquisa. Apds a anuéncia das
enfermeiras em participar, todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As pesquisadoras e uma académica de Enfermagem
entregaram as enfermeiras o questiondrio com instrugdes
de preenchimento e aprazaram o recolhimento do
mesmo. A coleta de dados ocorreu entre julho e
dezembro de 2009, de trabalho

das enfermeiras.

no proprio local

Tratamento dos dados

Os dados obtidos dos instrumentos foram transcritos
em planilha e, para a analise estatistica, foi utilizado o
programa computacional R, ou seja, Language and
Environment for Statistical Computing. Os dados de
identificacdo dos pesquisados foram tratados por meio de
estatistica descritiva simples e os itens do questionario
foram submetidos a testes psicométricos.

Para validar a consisténcia interna do instrumento,
foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach. Trata-
se de indice que assume valores entre 0 e 1 e mede
a homogeneidade entre as perguntas e todas as
correlagdes entre os itens avaliados. Sua interpretagéo
é dada de forma que, quanto mais préximo de 1, o alfa
de Cronbach torna o instrumento de avaliagdo mais
confidvel(1-12) Neste estudo, tomou-se como referéncia

valores acima de 0,80, indicando alta consisténcia
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interna, enquanto que valores acima de 0,60 indicam
consisténcia intermediariat3-14).

Também foi utilizado teste para validagdo dos sete
construtos do questionario CWEQ-II, por meio de analise
fatorial. Cabe ressaltar que, para essa analise, foi utilizada
uma matriz de correlagdes do tipo polisserial, uma vez
que a variavel resposta é de natureza ordinal, o que torna
o coeficiente de correlagdo de Pearson inadequado. Além
disso, para a estimagdo do modelo foi utilizada a técnica
de componentes principais ao invés do tradicional método
de Maxima Verossimilhanca, que supde Normalidade
Multivariada das respostas. Os testes propostos neste
estudo diferem do original, pois as analises foram por
equagdes estruturais, que ndo seriam compativeis com os
objetivos desta pesquisa.

Resultados

divididos
com dados de

Os resultados da pesquisa foram

em dois momentos. O primeiro,

identificacdo e caracteristicas dos respondentes
do Hospital 1 e do Hospital 2 (Tabela 1). A seguir,
foram realizados testes psicométricos, e a versdo em
portugués foi nomeada Condicdes de Eficiéncia no

Trabalho-II (CET-II).

Tabela 1 - Dados de identificagdo e caracteristicas dos
entrevistados, Curitiba, PR, Brasil, 2009

Hospital 1 Hospital 2
Variaveis
F % F %

Sexo

Feminino 20 100 17 85

Masculino 0 - 3 15
Idade (anos)

20230 07 35 08 40

31a40 08 40 01 05

41a50 05 25 1 55
Estado civil

Solteira 09 45 09 48

Casada 08 40 07 37

Companheiro 02 10 02 10

Divorciada 01 5 01 5
Tempo de atuagdo (anos)

>1 00 - 01 5

1a4 05 25 05 25

5a7 04 20 03 15

8a10 03 15 04 20

11a13 00 - 04 20

14a16 04 20 02 10

17a19 03 15 00 -

20a22 01 5 01 5

(continua...)
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Tabela 1 - continuagao

Hospital 1 Hospital 2
Variaveis
F % F %
Tempo de trabalho no
cargo atual (anos)
0ab 10 50 13 65
6a10 03 15 04 20
11a15 04 20 01 5
>15 03 15 01 5
N&o respondeu 00 - 01 5
Outra atividade remunerada
Sim 03 15 06 30
Nao 17 85 14 70
Pdés-graduacéo
Completa 07 35 09 45
Incompleta 05 25 03 15
N&o responderam 08 40 08 40

A Tabela 1 mostra a predominancia do sexo feminino,
com variagdo mais significativa da idade entre as
entrevistadas e variagdo menos significativa em relagao
ao tempo de trabalho no cargo atual de enfermeira
assistencial. Os dados revelam que 85% das enfermeiras
ndo tém outro vinculo empregaticio além daquele exercido
no hospital pesquisado e que 60% realizam ou realizaram
pds-graduacao.

O alfa de Cronbach foi calculado para cada hospital
(n=20) e com toda a amostra (n=40) e, ainda, para
melhor aproveitamento das informagdes, foram calculados
intervalos de confianca para esses indices pelo método
bootstrap e todos foram de 95% de confianga.

Para o Hospital 1, o alfa de Cronbach calculado foi de
0,86, ja para o Hospital 2, o alfa de Cronbach apresentou o
valor de 0,88 e, considerando toda a amostra, o resultado
foi de 0,88. Em todas as configuragdes consideradas, o
alfa de Cronbach apresentou valores que indicam alta
consisténcia interna entre as respostas.

A Figura 1 apresenta os escores fatoriais de cada
uma das 21 questdes do instrumento, apds o ajuste
do modelo fatorial com sete construtos, sendo seis de
empoderamento estrutural e um de empoderamento
global. Os escores fatoriais mensuram a correlagdo da
questdo com o construto (fator) ndo observavel. Mais
especificamente, o escore fatorial é a correlagdo que
determinada questdo tem com cada um dos fatores
subjacentes. Sendo assim, € razodvel supor que as
questdes do fator oportunidade tenham alta correlagao
com esse fator, e assim por diante.

As questGes marcadas em negrito, na Figura 1,
correspondem aos fatores em que deveriam carregar,
e, em italico, quando carregaram em um fator diferente
do esperado. Os resultados mostram que os fatores:

oportunidade, informagdo, suporte e recursos foram
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identificados corretamente pela analise fatorial, indicando
alta concordancia das questdes com os construtos. O
fator poder formal apresentou menor identificacdo, ou
seja, suas questdes ndo mostraram alta correlagdo com
esse fator, porém, ndo invalida sua aplicabilidade. O sexto

fator, poder informal, mostrou dois de seus indicadores
altamente correlacionados com o construto tedrico e dois
carregando em outros fatores. As duas questdes finais do
questionario, referentes a avaliacdo de construto, foram
adequadamente identificadas como um sétimo fator.

Questdes F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
F1Q1 -0,909 - -0,139 - - - -
F1Q2 -0,857 -0,145 - -0,129 - -0,196 0,101
F1Q3 -0,590 -0,269 - -0,327 0,412 -0,295 -
F2Q1 - -0,825 -0,240 -0,211 - -0,288 -
F2Q2 -0,244 -0,855 - 0,162 -0,216 -0,115 -
F2Q3 - -0,897 - - - - 0,121
F3Q1 - -0,329 -0,839 -0,144 - 0,101 -
F3Q2 - - -0,891 - - -0,107 0,175
F3Q3 -0,108 0,138 -0,802 -0,159 -0,367 - 0,126
F4Q1 - - - -0,864 -0,113 -0,114 -0,154
F4Q2 -0,134 - -0,181 -0,896 - - 0,130
F4Q3 - 0,132 -0,218 -0,479 -0,722 -0,199 -
F5Q1 -0,405 -0,536 -0,205 -0,373 -0,282 - -
F5Q2 - - -0,425 -0,691 -0,130 -0,200 0,233
F5Q3 - -0,358 -0,458 -0,419 -0,351 -0,152 0,394
F6Q1 - -0,194 - - -0,225 -0,893 0,114
F6Q2 -0,392 - -0,642 -0,105 -0,185 -0,415 0,287
F6Q3 -0,102 -0,384 -0,191 - -0,706 -0,108 0,170
F6Q4 -0,333 - - -0,184 - -0,843 -
D1 - - -0,284 - - - 0,885
D2 - - - - - - 0,937

Figura 1 - Resultados do ajuste do modelo de analise fatorial do questionario CET- II. Curitiba, PR, Brasil, 2009

Discussao

O questionario CET-II obteve alfa de Cronbach
de 0,88, representando alta consisténcia interna
entre as respostas. Esse resultado se assemelha a
trés pesquisas Laschinger®. No estudo 1, o alfa de
Cronbach foi de 0,87; no estudo 2: 0,82, e no estudo
3: 0,88. Essas pesquisas iniciais ja indicavam a validade
do instrumento.

Em estudo com CWEQ-II, cujo objetivo foi avaliar a
capacidade de gestdo de um grupo de enfermeiras gerentes
e assistenciais, o alfa de Cronbach foi de 0,911%; em outro,
autoras examinaram a relagdo entre a percepgdo de 257
enfermeiras de areas criticas entre empoderamento, por
meio CWEQ-II e a Anticipated Turnover Scale o resultado
do alfa foi de 0,827); sobre empoderamento e em relagao
a satisfacdo de enfermeiras docentes o alfa foi de 0,848,
Tais resultados indicam valores menores do que os obtidos
nesta pesquisa.

Por ocasido da modificagdo do original Conditions
of Work Effectiveness Questionnaire (CWEQ) para o

CWEQ-II, os autores, fundamentados em analise fatorial,
validaram o questionario, o qual forneceu evidéncia de
correlagao alta de medida de empoderamento global e
validade de construto com indice de 0,997, o que mostra
proximidade com os dados obtidos na Figura 4 de 0,88
para poder formal e 0,93 para poder informal.

Os resultados indicam que, apesar de o fator
poder formal (F5Q1, F5Q2, F5Q3) ndo ser identificado
corretamente, todos os outros tiveram boa concordancia
entre a analise fatorial e os construtos tedricos do
questionario, o que indica que esse questionario é
realmente capaz de medir tais varidveis latentes nao
observadas. Os resultados da analise fatorial ainda indicam
que 83,5% da informagao contida nas 21 questdes podem
ser resumidas pelos fatores latentes, o que é considerado
bastante satisfatorio.

Instrumentos que medem o poder estrutural dos
enfermeiros nas instituicbes de saude sdo raros, se
nao ausentes da literatura nacional, no entanto, outros
instrumentos desenvolvidos na literatura estrangeira sdo
fartamente traduzidos e validados para uso no Brasil,
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gerando conhecimento em diferentes areas de atuacdo do
enfermeiro(9-25),

Conclusao

Diante dos resultados do alfa de Cronbach de 0,88,
intervalos de confianca de 95%, resultados da analise
fatorial satisfatorios, o questionario CET-II obteve escores
que se assemelham aos originais de Laschinger e de outros
autores, mostrando a validade da adaptacgao transcultural
do instrumento para uso na lingua portuguesa.

O processo de adaptacao transcultural e validagdo
de construtos da versdao em portugués do questionario €,
aqui, a primeira agao investigativa de um projeto futuro,
pois sua validacdo apresenta-se como mais um recurso
a ser disponibilizado aos pesquisadores que objetivam
compreender melhor o empoderamento de enfermeiras e
sua relagdo com as organizagdes e os grupos diretivos de
instituicGes de saude.

A aplicacdo do instrumento serd util para estudar
o trabalho do enfermeiro em diferentes cendrios, com
relacdo as condigdbes de empoderamento estruturais,
globais e psicolégicas. Os resultados da utilizagdo do CET-11
poderdo resultar em uma oportunidade de reestruturagdo
e condigbes de trabalho do enfermeiro na organizagédo.

Instrumentos com essas caracteristicas sdo
incipientes na literatura, logo, explorar o tema foi um
desafio, considerando a sua relevancia para um olhar
mais profundo sobre o amplo e complexo trabalho do
enfermeiro. Nesse sentido, o instrumento na versao em

portugués podera ser mais uma ferramenta de gestao.
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