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RESUMO

VASCONCELOS, R. M. A. Adaptacao cultural do Authentic Leadership
Questionnaire (ALQ) para o contexto da Enfermagem Brasileira. 2018.186f.
Tese (Doutorado). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

A Teoria da Lideranca Auténtica baseia-se na filosofia e na psicologia, ao propor
construir organizagdes mais auténticas, com lideres mais conscientes e relacdes
mais transparentes e éticas. Este estudo, de delineamento metodoldgico, teve como
objetivo realizar a adaptacao cultural do Authentic Leadership Questionnaire (ALQ)
para a lingua portuguesa no contexto da enfermagem brasileira. Esse instrumento,
original em lingua inglesa, possui duas versbes, SELF e RATER, com o intuito de
avaliar a autenticidade do lider e do liderado. O ALQ possui 16 itens distribuidos em
quatro dominios: Transparéncia nos Relacionamentos; Perspectiva Moral e Etica;
Processamento Equilibrado de Informacfes e Autoconsciéncia, com afirmacdes que
sdo respondidas por uma escala Likert de zero a quatro pontos, sendo
raramente/nunca (0 ponto), de vez em quando (1 ponto), as vezes (2 pontos),
frequentemente (3 pontos) e muitas vezes, quase sempre (4 pontos). Assim, a
pontuacdo varia de zero a sessenta e quatro, no qual os maiores valores refletem a
maior a autenticidade do lider. O processo de adaptacdo seguiu todos os
pressupostos necessarios recomendados aos estudos metodoldgicos. As duas
versfes do questionario foram inicialmente traduzidas para o portugués, dando
origem a duas outras versbes que foram analisadas pelo comité de juizes |,
resultando na sintese da traducdo de cada versdo. As versfes produzidas foram
submetidas as retrotraducdes e, posteriormente encaminhadas ao principal autor do
ALQ. Ao serem acatadas as sugestdes, foi realizada nova retrotraducdo das duas
versdes e, apods sintetizadas, foram encaminhadas ao comité de juizes Il afim de
garantir a equivaléncia cultural, conceitual e idioméatica entre o instrumento original e
o traduzido, o qual originou uma versao final para aplicacdo no pré-teste. Nesta
etapa, foi verificada a validade de face e de contetudo de todos os itens de ambas as
versdoes do ALQ, por meio da aplicagdo da taxa de concordéancia de pelo menos
80% entre os participantes. Os membros do comité de juizes | e Il foram compostos
por especialistas. O pré-teste foi realizado com 80 enfermeiros, sendo: 64
Assistenciais, 8 Supervisores e 7 Coordenadores de Enfermagem, atuantes em
diversas clinicas de cinco hospitais de duas cidades da regido Centro Oeste do pais.
Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2016. Posteriormente,
um dos autores do instrumento atestou que ambas as versdes foram devidamente
traduzidas e adaptadas. Considerando que a validacdo de um instrumento € um
processo acumulativo, o questionario, nas duas versées SELF e RATER, devera ser
submetido a novos estudos, no intuito de avaliar as propriedades psicométricas, a
fim de disponibilizar um instrumento valido e confiavel para os pesquisadores, que
objetivem ter uma melhor compreensdo no que se refere a autenticidade dos
profissionais enfermeiros atuantes nas instituicdes brasileiras.

Palavras-chave: Lideranca Auténtica. Enfermagem. Adaptacéo. Escala.

Descritores: Tradugao (Processo). Lideranga. Enfermeiras e Enfermeiros.



ABSTRACT

VASCONCELOS, R. M. A. Cultural adaptation of the Authentic Leadership
Questionnaire (ALQ) for the Brazilian Nursing context. 2018.186f. Tese
(Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, SP, 2018.

The Theory of Authentic Leadership is based on philosophy and psychology as it
proposes the establishment of more authentic organizations, with more conscious
leaders and more transparent and ethical relations. The objective of this
methodological study was to perform the cultural adaptation of the Authentic
Leadership Questionnaire (ALQ) to Portuguese in the context of Brazilian Nursing.
This instrument, originally written in English, has two versions, SELF and RATER:
one assesses the authenticity of leaders and the other assesses the authenticity of
those under leadership. ALQ has 16 items distributed into four domains: Relational
Transparency; Moral Perspective and Ethics; Balanced Processing of Information;
and Self-Awareness with statements answered on a four-point Likert scale:
rarely/never (0O points), once in a while (1 point), sometimes (2 points), often (3
points), and very often, almost always (4 points). Hence, scores range from zero to
64; the higher the score, the more authentic a leader is. The adaptation process
followed all the recommendations for methodological studies. Both versions (SELF
and RATER) were initially translated to Portuguese and resulted in two other
versions. An expert committee analyzed the versions and a synthesis of each version
was obtained. These versions were then back translated and sent to the main author
of the original ALQ. Changes were implemented according to the author’s suggestion
and the two versions were back translated once again. The syntheses were
submitted to a second expert committee in order to ensure cultural, conceptual and
idiomatic equivalences, resulting in the final version that was used in a pre-test. Face
and content validity of all items of both versions was verified at this point by
employing an inter-rater agreement of at least 80%. Both committees were
composed of experts. The pre-test was applied to 80 nurses: 64 clinical nurses, eight
supervisors, and seven nursing coordinators, who worked in various clinics of five
hospitals located in two cities in the Midwest region of Brazil. Data were collected
from June to August 2016. Afterwards, one of the instrument’s authors certified that
both versions were properly translated and adapted. Considering that the validation
of an instrument is a cumulative process, the questionnaire in its two versions, SELF
and RATER, should be submitted to new investigations in order to assess its
psychometric properties and make available a valid and reliable instrument for
researchers intending to acquire a better understanding in terms of authenticity of
nurses working in Brazilian institutions.

Key words: Authentic Leadership. Nursing. Adaptation. Scale.

Descriptors: Translation (Process). Leadership. Nurses.



RESUMEN

VASCONCELOS, R. M. A. Adaptacion cultural del Authentic Leadership
Questionnaire (ALQ) para para el contexto de la Enfermeria Brasilefia. 2018.
186p. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade
de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, SP, 2018.

La teoria del Autentico Liderazgo se basa en la filosofia y en la psicologia, al
proponer construir organizaciones mas auténticas, con lideres mas conscientes y
relaciones mas transparentes y éticas. Este estudio, de delineamiento metodolégico
tuvo como objetivo realizar la adaptacion cultural del Authentic Leadership
Questionnaire (ALQ) para la lengua portuguesa para el contexto de la enfermeria
brasilefia. Este instrumento, original en la lengua inglesa, posee dos versiones,
SELF y RATER, con la intencién de evaluar la autenticidad del lider y del liderazgo.
El ALQ posee 16 items en cuatro dominios: Transparencia en las relaciones;
Perspectiva Moral y Etica; Procesamiento Equiliborado de las informaciones vy
Autoconciencia, con afirmaciones que son respondidas por medio de una escala de
Likert de cero a cuatro puntos, siendo raramente/nunca (0 puntos), de vez en
cuando (1 punto), a veces (2 puntos), frecuentemente (3 puntos) y muchas veces,
casi siempre (4 puntos). La puntuacion varia de cero a sesenta y cuatro puntos, en
el cual los mayores valores reflejan una mayor autenticidad del lider. El proceso de
adaptacion siguio todos los supuestos necesarios recomendados por los estudios
metodoldgicos. Las dos versiones del cuestionario fueron inicialmente traducidas al
portugués, dando origen a las otras dos versiones que fueron analizadas por el
comité de jueces |, que resulto en la sintesis de la traduccién de cada versién. Las
versiones traducidas fueron sometidas al proceso de re-traduccion y posteriormente
enviadas al autor principal del ALQ. Al ser aceptadas las sugerencias, fue realizada
una nueva re-traduccién de las dos versiones y, después de sintetizarlas, fueron
enviadas al comité de jueces Il con la finalidad de garantizar la equivalencia cultural,
conceptual e idiomatica entre el instrumento original y el traducido, el cual origino
una version final para la aplicacion del pre-test. En esta etapa, fue verificado la
validez de face y contenido de todos los items de ambas versiones del ALQ por
medio de la aplicacion de la tasa de concordancia de por lo menos 80% entre los
participantes. Los miembros del comité de jueces | y Il fueron compuestos por
especialistas. El pre-test fue realizado con 80 enfermeros, siendo 64 Asistenciales, 8
Supervisoras y 7 Coordinadores de Enfermeria que trabajan en diferentes servicios
de cinco hospitales de dos ciudades de la regién del Centro Oeste del pais. Los
datos fueron recolectados en el periodo de junio a agosto del 2016. Posteriormente,
uno de los autores del instrumento verifico que ambas versiones fueron debidamente
traducidas y adaptadas. Considerando que la validez de un instrumento es un
proceso acumulativo, el cuestionario, en las dos versiones SELF y RATER, debera
ser sometido a nuevos estudios, con la intencibn de evaluar las propiedades
psicométricas con el fin de disponer el instrumento valido y confiable para los
investigadores que tengan el objetivo de tener una mejor comprension sobre la
autenticidad del liderazgo de los profesionales enfermeros que trabajan en las
instituciones brasilefias.

Palabras clave: Autentico Liderazgo. Enfermeria. Adaptacion. Escala

Descriptores: Traduccién (Proceso). Liderazgo. Enfermeras.
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APRESENTACAO




A Lideranca em Enfermagem exerceu influéncia em minha formacgao
profissional desde o meu primeiro vinculo empregaticio. Tive a oportunidade de
ingressar no mercado de trabalho logo apds a concluséo da graduacédo, com o inicio
da carreira profissional em uma Clinica de Tratamento Renal Crbnico, anexo a Santa
Casa de Misericordia, localizada na Capital de Mato Grosso. Na ocasido, atuei como
Coordenadora de Enfermagem e Responsavel Técnica por aquela unidade.
Comecei a perceber, logo de inicio, a resisténcia dos subordinados com uma
enfermeira recém-formada.

Durante 16 anos de exercicio profissional transitei por diversos campos
de atuacdo na Enfermagem e entre esses: hospitais/clinicas publicas e privadas;
atuacdo em Atencdo Primaria, conhecendo o que é o Sistema Unico de Salde.
Percebia que conseguia “fazer a diferenga” por onde passava. Em alguns momentos
notava a indiferenca de alguns, porém conseguia ultrapassar essa barreira com meu
jeito de ser e agir com as pessoas e, igualmente, com minhas atitudes e tomadas de
decisao.

Nunca pensei em desistir diante dos impasses relacionados aos
subordinados e colegas de trabalho. Procurava tratd-los com respeito, sabendo que
precisava do seu apoio para garantir a qualidade do atendimento aos clientes
internos e externos, neste caso, aqueles sob minha responsabilidade e os pacientes
gue precisavam de nossos cuidados. Buscava ser proativa, auxiliando os colegas,
tentando alcancar meus objetivos, mas importando-me com as suas opinides,
buscando agregar valores e tendo atitudes positivas.

Numa determinada ocasido, fui reconhecida pela psicéloga organizacional
daquele hospital como uma lider. Entretanto, na época ndo conseguia entender o
real significado daquela expressao: “ser lider”.

Em 2003, ingressei na area de Educacéo do ensino superior e técnico, 0
gue me impulsionou a aprofundar os conhecimentos, especialmente sobre lideranca,
uma competéncia que eu vinha desenvolvendo gradativamente.

Apdés a aprovagdo no concurso para docente de nivel superior na
Universidade do Estado do Mato Grosso, local em que atuo até os dias atuais,
escolhi trabalhar com a disciplina de Gerenciamento em Enfermagem, o que me
possibilitou conhecer os diversos tipos de lideranca e a diferenca entre ser gerente e
ser lider de equipe.

ApOs cinco anos de atuacao na referida Universidade, fui convidada para



coordenar o Curso de Bacharelado em Enfermagem. Sentia-me feliz por estar a
frente de um grupo, dando bons exemplos e orientando sobre diretrizes gerais.
Outros convites foram feitos por essa Instituicdo de Nivel Superior, 0 que
me levou a procurar o Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem Fundamental
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo — USP,
me permitindo aprofundar ainda mais o conhecimento sobre liderangca em
enfermagem, bem como outras competéncias necessarias para o exercicio da

docéncia na area de gestéao.
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O Sistema Unico de Satde (SUS) é reconhecido, internacionalmente, por
ser de ambito empreendedor que proporciona a participacdo da comunidade em
discussfes relacionadas a saude e também por ser considerado um dos maiores
setores de mobilizacao social ao refletir sobre a facilidade de acesso, a amplitude da
cobertura e a garantia de continuidade pela integracdo com os diversos servigos e
as inumeras politicas sociais (BACKES et al., 2012). Criado para os brasileiros e
aprovado pela Constituicdo Federal de 1988 é um dos maiores sistemas de saude
publica do mundo e o unico que disponibiliza assisténcia gratuita e integral para toda
a populacdo, por meio dos principios da universalidade, integralidade e equidade,
promovendo a prevencgdo, promocéo, reabilitacdo e cura de pacientes. Nesse
cenario, as instituicbes publicas contam com a parceria de organizacdes privadas
para complementar a prestacdo dos servicos existentes na rede publica em
beneficio da populagéo a que se destina (BRASIL, 2011).

Independentemente de ser considerado publico ou privado, profissionais
vinculados as instituicbes de saude credenciadas pelo SUS precisam oferecer
qualidade e seguranca na prestacdo da assisténcia aos pacientes que 0s procuram
(CALDANA et al., 2011).

Para o enfermeiro e demais profissionais da saude, o SUS representa
uma grande conquista por proporcionar uma vasta oportunidade de atuacéo,
principalmente no ambito da educacao e promocéao de saude (BACKES et al., 2012).

Para atuar nesse sistema, € importante que haja trabalhadores criticos
que possam delinear novos paradigmas gerenciais voltados para o0s servicos de
saude, especialmente no que diz respeito a enfermagem. Todos que fazem uso dos
servicos de saude percebem que o desempenho de qualquer organizacdo depende
do seu pessoal (BUENO; BERNARDES, 2010).

Com o crescimento das cidades, os hospitais, instituicbes prestadoras de
servicos de grande importancia social, possuidora de alta complexidade e
peculiaridade (BONATO, 2011) tornaram-se indispensaveis para a vida social das
pessoas. A partir de entdo, houve a necessidade da realizacdo de grandes
transformacdes, principalmente na gestdo de pessoas e recursos materiais, até a
chegada dos hospitais modernos (LIMA, 2015).

Nos tempos atuais, o cenario hospitalar caracteriza-se como um sistema
mais humano do que mecéanico; paradoxalmente é muito burocratico, com

numerosas regras e regulamentos que visam controlar o comportamento e 0
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trabalho dos profissionais que nele atuam. Perdeu-se, quase que totalmente, as
caracteristicas paternais e autoritarias existentes no passado, passando a ter um
carater funcional-racional-burocratico (BONATO, 2011).

O trabalho hospitalar exige o desenvolvimento de novas competéncias de
seus profissionais, devido as mudancas tecnoldgicas e as exigéncias da clientela.
Isso, muitas vezes, provoca alteragbes significativas no processo laboral, exigindo
do trabalhador um perfil diferenciado para que haja uma adequacdo as novas
tecnologias e ao trabalho compartilhado (SOARES et al., 2016).

A maioria dos hospitais brasileiros ainda apresenta um sistema de gestao
baseado no modelo funcional, ao manter estruturas hierarquicas verticais e formais.
Dessa forma, para alguns pesquisadores, esses modelos denominados tradicionais
nao sao mais indicados, por ndo mais corresponderem ao esperado pelos gestores,
colaboradores e pacientes, principalmente. Autores indicam que esse padrao pode
afetar de forma negativa o papel do enfermeiro no seu processo de trabalho
(BERNARDES et al., 2012).

Nesse cenario, 0s hospitais devem promover uma gestdo em que 0S
lideres atuem de modo orquestrado, dinamico, interativo, atentos as novas
transformacdes do ambiente externo, para que possam realizar as mudancas
internas (CARDOSO; RAMOS; D'INNOCENSO, 2014).

A literatura demostra que os modelos mais contemporaneos presentes
nos servigcos de saude permitem maior participacdo das pessoas no processo de
tomada de deciséo, possibilitando o compartilhamento das decisGes entre todas as
esferas do trabalho e um amplo desenvolvimento do processo de comunicacao entre
seus pares (BERNARDES et al., 2007; BERNARDES et al., 2012). Para tanto, ha
gue se ter gestores e lideres que se adequem a essa proposta, adotando uma
postura mais flexivel e participativa.

Atualmente, a lideranga representa um dos fendmenos mais estudados
dentro da area das ciéncias sociais (DAY; ANTONAKIS, 2012). Ela esta presente em
diversos ambientes: salude, organizagbes, escolas, quartéis militares,
caracterizando-se como uma valiosa disciplina para estudos e pesquisas cientificas,
que visa o aperfeicoamento da eficacia e eficiéncia grupal (BASS, 2008).

Ha diferentes definicbes sobre lideranca, contudo, cada uma aborda o
processo por uma Otica distinta, sistematizando uma ou outra caracteristica presente
no fenémeno (HUGHES; GINNET; CURPHY, 2005; YUKL, 2010), originando



Introducdo 27

numerosas teorias (VAN SETERS; FIELD, 1990).

A tematica lideranca, ao longo dos anos, foi classificada e agrupada por
categorias, referentes: as qualidades inatas até os anos 40; a perspectiva do estilo
comportamental até os anos 60; a abordagem contingencial ou situacional até o
inicio dos anos 80; as ideias da gestdo pelo simbdlico, envolvendo a Lideranca
Carismatica, a Visionaria e a Transformacional nos anos 2000 (AZEVEDO, 2002).
No século XXI, surgiu a lideranca Servidora que trouxe uma caracteristica de
servidao, visando primeiro servir aos funcionarios (ALMEIDA; FARO, 2016). Uma
tendéncia recente, surgida nos ultimos anos é a Teoria da Lideranca Auténtica,
baseada na filosofia e na psicologia, que se propde a construir organizacoes mais
auténticas, com lideres mais conscientes e relagbes mais transparentes e éticas
(AVOLIO et al., 2004).

Nesse sentido, na atualidade a lideranca é definida como a capacidade de
influenciar as pessoas a atuarem de modo ético-profissional, a fim de buscar e
alcancar objetivos em comum, por meio do empenho coletivo (MAXWELL, 2011).
Essa influéncia pode ser formal em virtude do alto cargo na organizacédo, situacéo
em que a pessoa pode assumir um papel de liderangca apenas em funcao do cargo
que ocupa, ou surge espontaneamente dentro de um grupo (ROBBINS, 2002;
STRAPASSON; MEDEIROS 2009).

Liderar constitui, entdo, a capacidade do lider conduzir e organizar o
trabalho da equipe com o objetivo de disponibilizar um atendimento eficiente,
utilizando para isso conhecimentos técnicos-cientificos e o dominio de habilidades
humanas e interpessoais (STRAPASSON; MEDEIROS, 2009). O lider representa o
elo de apoio para a equipe, tanto no que se refere a educacdo quanto a
coordenacao do servico, por ter a responsabilidade de estimular o desenvolvimento
do potencial coletivo, o que proporcionard& uma melhor qualidade da assisténcia
(GELBKE et al., 2009).

Mussumeci et al. (2014) reconhecem a possibilidade de verificar que
certos individuos nascem com a aptiddo para liderar, o que é demonstrado por meio
de suas atitudes e comportamentos. Nesses casos, considera-se a lideranca uma
capacidade natural e inata desta pessoa. Por outro lado, esses autores apontam que
pode ser, também, uma habilidade a ser desenvolvida, desconstruindo todo o
paradigma de que liderar € um atributo de poucos.

Para outros estudiosos desse fendmeno, o lider ndo nasce pronto; sua
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construcéo acontece no decorrer de sua formacao pessoal e profissional (AMESTOY
et al., 2009). Nesse sentido, embora algumas pessoas sejam lideres naturais, todos
podem desenvolver essa competéncia, desde que garantido o conhecimento e as
habilidades necessarias (WHITEHEAD, WEISS; TAPPEN, 2009).

Alguns pesquisadores afirmam que h& elementos centrais para que o
processo de influenciar concretize-se e entre eles citam: ocorrer dentro de uma
configuracdo de grupo ou contexto e envolver a realizacdo de metas que reflitam
uma visdo comum (CUMMINGS et al., 2008), além de estar ligado a um sentido de
acdo, sendo passivel de ser aprendido (LOURENCO; TREVIZAN, 2001).

Pesquisadores norte americanos estdo mais envolvidos com o tema de
lideranca quando comparados aos brasileiros, uma vez que vém continuamente
desenvolvendo diversos estudos que analisam o fenbmeno por meio de multiplas
abordagens, incluindo variadas perspectivas (SANT ‘ANNA et al., 2009).

Uma boa lideranca faz muita diferenca e tornar-se um bom lider exige
grande esforco, pois liderar €& ter a disposicdo para assumir riscos e
responsabilidades enquanto outros se justificam; é enxergar possibilidades enquanto
outros visualizam dificuldades, é inspirar outras pessoas com a contribuicdo que elas
podem oferecer (MAXWELL, 2011). O lider representa o elo de apoio para a equipe,
tanto no que se refere a educacdo, quanto a coordenacdo e organizacao dos
servicos, pelo fato de ter a responsabilidade de estimular o desenvolvimento do
potencial coletivo, o que ira interferir diretamente na qualidade da assisténcia
(GELBKE et al., 2009).

Lideres sdo os principais responsaveis por promover e desenvolver
ambientes organizacionais harmoniosos e saudaveis, permitindo que seus
colaboradores sintam-se respeitados no ambito social, cognitivo, humano e
espiritual, criando relacdes mais fortes e saudaveis entre 0s membros da equipe e a
instituicdo hospitalar (REGO, 2009). Seu papel é obter desempenho eficaz de seus
seguidores nos servicos. Isso envolve liderar e influenciar o desenvolvimento de
valores compartilhados, com visdo de futuro e expectativas para melhorar as metas
planejadas na instituicdo, com eficacia (FEATHER, 2009).

Tradicionalmente, os lideres s&o vistos com tracos de personalidade
diferentes de seus seguidores, por apresentarem atributos caracteristicos de
confianga, coragem, objetividade, ética e capacidade de estabelecer prioridades nos
servicos (WINKLER, 2010; GRIMM, 2010). Evidencia-se que o desenvolvimento
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eficaz das equipes depende da liderangca, pois ao confiarem no lider, os
subordinados mostram disponibilidade de assumir riscos para alcancar os objetivos,
acreditando que seus direitos e interesses ndo serdo desconsiderados. Assim, ha
um efeito positivo entre lideranca e compromisso do liderado, demonstrando que o
desempenho diferenciado é alcancado a partir da criagdo de uma visao estimulante
de futuro por parte dos lideres (BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004; SHEN; CHEN,
2007).

O conceito de lideranca difere da geréncia, cuja origem vem do latim
genere e o significado é gerir, administrar. Os termos gestdo, geréncia ou
administragao, sao palavras consideradas sinGnimas, ainda que, conjunturalmente e
dependendo da situacdo que as cercam, algumas destacam-se com significados mais
abrangentes e de maior relevancia. Na enfermagem e nas demais areas do saber
profissional, o termo gestdo apresenta maior aceitacdo, transparecendo uma
incorporacao da dimensao politico social (AZEVEDO, 2002).

Cabe destacar que a lideranca e o gerenciamento sao habilidades que
podem ser desenvolvidas por pessoas diferentes, de modo que as organizacfes
dependem néo s6 de lideres como também de gerentes. Enquanto os primeiros focam
0 mundo externo, os gerentes devem se ater ao mundo interno da empresa, para
tornar realizaveis as ideias revoluciondrias do lider. O lider € a pessoa que influencia o
grupo a fim de atingir bons resultados; ja o gerente ocupa um cargo formal e exerce o
controle administrativo do grupo (GAUDENCIO, 2011).

Em contrapartida, alguns estudiosos da lideranca em enfermagem no Brasil
trazem o0s conceitos de lideranca e geréncia como sinénimos, sendo assim também
considerados, para fins neste estudo (STRAPASSON; MEDEIRQOS, 2009).

A lideranca tem sido amplamente estudada no campo da enfermagem,
sendo que essa profissdo, em sua esséncia, é definida como uma ciéncia do cuidado
integral e integrador em saude, no sentido de assistir e coordenar as praticas do
cuidado. Ela tem a possibilidade de transitar pelos diferentes campos do
conhecimento, bem como pelas distintas realidades sociais. E uma profissdo em
crescimento e vem ampliando o seu espaco, tanto no contexto nacional quanto
internacional. O enfermeiro tem assumido, cada vez mais, um papel pré-ativo e
decisivo no que concerne a identificacdo das necessidades do cuidado ao paciente,
bem como na promocdo e protecdo da saude dos individuos nas diferentes
dimensdes (BACKES et al., 2012).
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A Lei do Exercicio Profissional 7498/86, que regulamenta a pratica do
enfermeiro, preceitua no artigo 11 que é privativo deste profissional o planejamento, a
organizacédo, a coordenacdo, a execucao e a avaliacdo dos servigos de assisténcia de
enfermagem (BRASIL, 1986). Para Mussumeci et al. (2014), o enfermeiro trabalha
cercado de diversas atribuicdes e demandas, seja qual for o seu ambiente de atuacao.

O curso de graduagéo nas instituicdes de ensino proporciona ao estudante
de enfermagem uma formacéo generalista, qualificando-o para integrar e fomentar os
principios do sistema de saude vigente no nosso pais, o SUS, sobretudo, nas
atividades gerenciais e interativas, conduzindo-o para um envolvimento sistematizado
e comprometido com a populacdo brasileira, no que concerne as suas reais
necessidades (BACKES et al., 2012).

Dentre as competéncias necessarias estabelecidas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), destacam-se: a aten¢do a saude, a tomada de deciséo,
a comunicacao, a educacado permanente, a administracdo e 0 gerenciamento e a
lideranca. Em seu artigo 4°, a DCN cita a necessidade do formando atender as
necessidades sociais com énfase na qualidade de um atendimento humanizado
(BRASIL, 2001).

Ao finalizar a graduagéo, o enfermeiro assume, intrinsicamente, o papel de
lider (BALSANELLI; CUNHA, 2006). Por ser uma profissdo fundamental no Sistema
de Saude no Brasil, este profissional é reconhecido por ser habilidoso e interativo, por
compreender o ser humano de uma maneira holistica e pela integridade da
assisténcia a saude. Torna-se conhecido, também, por ser acolhedor, capaz de
identificar as necessidades e expectativas dos individuos e de interagir e promover o
dialogo diretamente com o cliente e a equipe interdisciplinar que o acompanha
(BACKES et al., 2012).

A institucionalizacdo de enfermagem como profisséo, a partir de meados
do século XX, recebeu o rétulo, desde o seu surgimento, dentre outros aspectos, de
ser uma profissdo com divisbes de trabalho e formada por diversos agentes da
enfermagem. Para Peduzzi e Anselmi (2002), esse processo vem acompanhado de
outros aspectos na area, a saber: a disciplina e a hierarquia.

No Brasil, a Enfermagem é subdividida em categorias que auxiliam o
trabalho do Enfermeiro, a saber: 1) Técnico de Enfermagem e 2) Auxiliar de
Enfermagem. O Orgéo fiscalizador do exercicio profissional da Enfermagem (COFEnR)

preconiza ao enfermeiro atividades de ensino, supervisdo e administracdo. Aos
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profissionais auxiliares, compete a maioria das atividades assistenciais (BRASIL,
1986). Cabe ao enfermeiro ter a responsabilidade técnica, ser referéncia para toda a
sua equipe, estar capacitado para atuar de forma acertada junto aos demais
profissionais, auxiliando-os nas diversas atividades ligadas ao cuidado do paciente,
conforme preconiza a lei do exercicio profissional (SOARES et al., 2016). Camelo
(2012) reitera que o pessoal de enfermagem representa, em termos quantitativos,
parcela significativa dos recursos humanos alocados nas instituicées de saude.

O enfermeiro, membro coordenador da equipe, tem o intuito de realizar
atividades que vao desde a prestacdo do cuidado direto ao paciente até aquelas
ligadas ao carater gerencial, 0 que permite agir com mais autonomia, bem como
interferir na tomada de decisdo no ambito da organizacdo (RODRIGUES et al., 2014).
Destarte, o COFEN autoriza-o a praticar a assisténcia direta ao paciente, bem como
administrar a unidade de internacdo e a equipe de enfermagem, delegando funcdes
especificas a esses trabalhadores. Para isso, sdo exigidas competéncias, habilidades
e atitudes voltadas para a tomada de decisdo, bem como, o planejamento, a execucéo
e a avaliacao dos planos assistenciais (CHAVES et al., 2010).

Ao gerenciar as atividades da sua equipe de trabalho, o enfermeiro precisa,
majoritariamente, estar atento as questdes voltadas para as prioridades do servico e
dispor de estratégias que possam vir a ajudar na tomada de decisdo, possibilitando,
assim, melhorias nos servicos de saude (MOURA et al., 2013).

Na Guerra da Criméia, conflito que envolveu a Franga, Turquia e Inglaterra
contra a Russia no periodo de 1853 a 1856, Florence Nightingale, precursora da
Enfermagem Moderna, demonstrou seu potencial para as atividades administrativas e
as habilidades de lideranca, supervisionando as enfermeiras e organizando o
cotidiano da assisténcia aos soldados que ali permaneciam, vitimados pelos conflitos
(OLIVEIRA et al., 2004).

Desde entdo, as constantes transformacdes e os avan¢os nos diferentes
cenarios das praticas de saude, principalmente no ambiente hospitalar, tém
demonstrado como as equipes organizam-se para prestar assisténcia a saude, ao
exigir dos profissionais, especificamente, do enfermeiro, um conhecimento
especializado de seus saberes gerenciais e de lideranca (SOUZA et al., 2013).

Com essas mudancas do cenario mundial, os hospitais passaram a ser
visualizados como empresas, exigindo cada vez mais o perfil de um enfermeiro lider.

Exercer a lideranca nesse contexto € uma realidade que permeia as acfes deste
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profissional, por ocupar, cada vez mais, cargos de destaque nos servi¢cos de saude,
voltados ao gerenciamento do cuidado. Esse profissional possui dificuldades para
desempenhar a lideranca no ambiente hospitalar, por realizar excessivamente
atividades burocréticas em detrimento da prestacao de cuidados (AMESTOY et al.,
2009). O estilo de gestédo e de lideranca pode propiciar condi¢des que facilitem as
atividades e a criacdo de ambiente de comprometimento dos membros da equipe
(CHAVAGLIA et al., 2013).

Além do ambito gerencial, o processo de trabalho do enfermeiro contempla
a dimensdo assistencial (KURCGANT, 2010). Esse processo condiz com as
necessidades de saude e, por conseguinte, existe entre ambas as dimensfes uma
relacdo de interdependéncia, que leva a simples reproducédo de necessidades e do
modo como 0S servicos organizam-se para atendé-las ou ao surgimento e o
reconhecimento de novas necessidades, de seus receptivos processos de trabalho e
de modelos de organizacdao (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

No ambito assistencial, o enfermeiro tem como objeto de intervencéo as
necessidades de cuidado de enfermagem, foco central da profissédo, fundamentando-
as e justificando as a¢des da equipe de enfermagem (SOUSA; BARROSO, 2009). No
ambito gerencial, 0 seu objeto de trabalho é a organizacdo laboral e 0s recursos
humanos de enfermagem. Para a execucdo desse processo, ele utiliza um conjunto
de saberes gerenciais: planejamento, dimensionamento, selecdo e recrutamento de
pessoal de enfermagem, educacdo permanente e continuada, supervisdo e avaliacao
de desempenho (KURCGANT, 2010). O cuidar e o gerenciar S40 0S processos mais
evidenciados no trabalho deste profissional (PERES; CIAMPONE, 2006).

Entretanto, nas instituicbes de saude, percebe-se o0 bom desempenho do
enfermeiro no desenvolvimento da assisténcia e fragilidade na geréncia de
enfermagem ou o inverso, 0 que repercute na dificuldade de articulagdo entre as
dimensfes assistencial e gerencial (BUENO; BERNARDES, 2010). Nem sempre €
possivel que esse profissional cologue em pratica os saberes gerenciais. A falta de
preparo na sua formacdo, o local de trabalho, a experiéncia profissional ou o
desconhecimento das praticas gerenciais podem ser fatores causadores de
inseguranca para ele atuar desenvolvendo seus saberes na geréncia (SOARES et al.,
2016).

O enfermeiro necessita ter a visao de todo o processo de trabalho, planejar,

executar e avaliar atividades assistenciais e gerenciais, identificando as prioridades do
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cuidado de enfermagem (SOARES et al., 2016). E necessario que esteja atento as
estratégias a serem utilizadas com a equipe, a fim de favorecer o alcance dos
objetivos dos servicos de saude (MOURA et al., 2013).

Estudos sobre a tematica lideranca em enfermagem apontaram que, na
visdo desse profissional, liderar é complicado e dificil. Para os pesquisadores, 0
enfermeiro parece estar sem referéncia, faltando clareza sobre o que as instituicoes
de saude aguardavam dele e vice-versa. Essa indefinicdo gerou inseguranca no que
se refere ao estilo de lideranca a ser adotado (STRAPASSON; MEDEIROS, 2009).

A lideranca em enfermagem também deve atender as exigéncias de um
mundo em constante processo de desenvolvimento. Pelos principios da formacgéo do
enfermeiro, ele tende a desenvolver quase que, de forma inevitavel, habilidades de
lideranca, especificamente em virtude das tarefas que lhe sdo exigidas (SOUSA,;
BARROSO, 2009). Historicamente, ele é visto como lider de equipe por possuir ou por
ter desenvolvido, durante a sua formacao, ampla visdo dos sistemas “ser humano”,
“cuidado” e “saude”, para muito além do que é visivel, transformando as praticas e
acOes necessarias para ofertar aos clientes assisténcia de qualidade e criativa
(LANZONI, MEIRELLES, 2011).

A sua atuacdo como lider é um fato observado e analisado nacional e
internacionalmente por pesquisadores que lidam com o fend6meno da lideranga
(AMESTOY et al., 2009; BALSANELLI; CUNHA, 2006; CARRARA et al.,, 2016;
CUMMINGS et al, 2008; HUNTER, 2004; KURCGANT, 2010; LANZONI,
MEIRELLES, 2011; LASCHINGER; READ, 2016; MARQUIS; HUSTON, 2005;
REGAN; LASCHINGER; WONG, 2016; SILVA; GALVAO, 2007; SIMOES:; FAVERO,
2000; WONG; GIALLONARDO, 2013).

A lideranca € uma das principais competéncias a ser adquirida pelo
enfermeiro (GUERRA; SIPRI, 2013), considerada uma ferramenta imprescindivel para
0 processo de trabalho da enfermagem, auxiliando-o na coordenagao da equipe, na
tomada de decisdo e no gerenciamento de conflitos que, porventura, surjam no
ambiente de trabalho (AMESTOY, 2008). Para isso, 0 exercicio da lideranga exige-lhe
alguns atributos e entre eles: preparo, criatividade, coragem, determinacéo, atitude,
visdo de futuro e conhecimento suficiente para saber expressar seus valores éticos e
morais (MUNARI et al., 2008). Nesse contexto, o lider é envolvido pelo compromisso,
responsabilidade, empatia, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz,

qualificando o servico e atendendo as expectativas da instituicdo (SOARES et al.,
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2016).

Cummings e Lee (2008) apontam a existéncia de quatro pilares da
lideranca que o enfermeiro lider precisa ter: clareza de visdo e propdsito; agir com
integridade; inspirar os outros a fazer o seu melhor; promover a compreensao
mutua. Sharlow et al. (2009) complementam que esses quatro pilares constituem as
marcas de uma boa lideranca.

A posicdo hierarquica que o enfermeiro ocupa nas organizacdes
hospitalares, além do seu conhecimento técnico-cientifico, torna-o apto a liderar a
equipe de enfermagem, desde que esse profissional desenvolva a competéncia para
isso (VILELA; SOUZA, 2010). Nas relacdes de enfermagem, esse profissional, lider da
equipe, funciona como inspiracdo para os demais membros, que tendem a seguir
seus exemplos (CHRISTOVAM; SANTOS, 2005).

Complementam Almeida et al. (2011) que em todas as atividades do
enfermeiro no Brasil, a lideranca estd presente, quer seja tanto na sua préatica
gerencial quanto na assisténcia prestada aos pacientes aonde trabalha. Ele adota a
lideranca como uma ferramenta essencial para o processo de trabalho. E com ela que
ele coordena e media os diferentes profissionais da sua equipe de salde (SANTOS et
al., 2013).

Como um aprendizado continuo e dinamico, espera-se que o enfermeiro
seja capaz de conduzir as pessoas para que trabalhem animadas, a fim de atingirem
as mesmas metas (VILELA; SOUZA, 2010). Nessa realidade, as instituicbes de saude
vém exigindo dele um trabalho em equipe, construido a partir de uma relacdo de
poder e confianca muatua, tornando-se indispensavel o seu papel como membro lider
de equipe que privilegia os interesses coletivos e oferece qualidade na assisténcia
(GAIDZINSKI; PERES; FERNANDES, 2004).

Como lider de equipe, ele deve almejar um desempenho eficaz e uma
busca constante de conhecimentos, comportamentos e desenvolvimento de
habilidades essenciais para a lideranca, as quais envolvem qualidades pessoais,
habilidades interpessoais e conhecimento do contexto da instituicdo de saude
(STRAPASSON; MEDEIROS, 2009), proporcionando, no decorrer do exercicio da
lideranca, um ambiente favoravel para a execucdo do cuidado, desempenhando a
dificil tarefa de coordenar uma equipe de enfermagem (GAIDZINSKI; PERES;
FERNANDES, 2004). Ele deve estar preparado para um novo agir, desenvolvendo e

amadurecendo um novo tipo de lideranca, mudando o perfil de burocrata para
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coordenador do cuidado, motivado e integrado as acfes das pessoas e da equipe
(GELBCKE et al., 2009).

A pratica da lideranca influencia, positivamente, na prestacdo de cuidados
de saude aos pacientes; para fins deste estudo serdo considerados lideres todos os
enfermeiros que ocupam cargos de geréncia (CUMMINGS et al., 2008; WONG,;
CUMMINGS, 2009a; HSU et al, 2011). Nesse sentido, o desenvolvimento de
habilidades e competéncias relacionadas a lideranca € essencial, fortalecendo a
equipe e mudando o paradigma nas relacdes interpessoais (KURGANT, 2010;
KURGANT et al., 2005).

Em tempos atuais, a lideranca auténtica tem alavancado alguns estudos,
ainda escassos, para a area da saude, especialmente no cenario nacional. Tornou-se
visivel, ha mais tempo, na area da industria, comércio, judiciario e educacao
(CARVALHO et al., 2016). Nesse sentido, optou-se por adotar essa teoria inovadora
como referencial tedrico desse estudo.

A lideranca auténtica é um construto relativamente novo na dimensédo da
lideranca e teve seu desenvolvimento voltado ao contexto organizacional, no intuito de
evitar as praticas ndo éticas e indesejadas dos lideres dentro da organizacdo (KHAN,
2010).

No contexto da lideranca, ha evidéncias crescentes de que uma
abordagem auténtica € bastante desejavel e eficaz para o avanco do fator humano e
para o alcance de resultados positivos e duradouros pelas organizacbes
(WALUMBWA et al., 2008).

Nos ultimos anos, estudiosos desse tema tém fomentado a concepcgéo de
gue a lideranca auténtica € extremamente importante nas organizacfes, uma vez que
ajuda os membros a comprometerem-se no local de trabalho, promovendo um
ambiente que apoia tanto os lideres quanto seus liderados (AVOLIO; GARDNER,
2005).

Apesar da importancia desse tipo de lideranca nas organizacfes ha uma
incipiéncia de estudos, relacionados a ela, desenvolvidos no Brasil. Um deles
confirmou a associacdo dessa lideranca com o perfil profissional e pessoal de
enfermeiros de uma instituicdo hospitalar (CARVALHO et al., 2016).

A revisdo de literatura demonstrou que a liderangca auténtica tem sido
analisada de diversas maneiras, sendo uma delas por meio do uso de escalas,

notadamente o Authentic Leadership Questionnaire (ALQ), em suas versoes SELF e
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RATER, ainda ndo adaptadas e validadas no Brasil.

Assim, no estudo de Carvalho et al. (2016), os autores utilizaram a versao
ALQ SELF adaptada e validada culturalmente em Portugal. Sobral e Gimba (2012)
também usaram a versdo portuguesa do ALQ SELF, porém com executivos em
posicoes de lideranca, em organizagdes de natureza e atuacgdes diversas.

Apesar da escassez do uso do ALQ ao nivel nacional, diversos estudos
foram encontrados em literatura internacional. Na Espanha, Moriano; Molero;
Mangin (2011) aplicaram o ALQ na area da educacédo e administracdo. No Canada,
Wong; Laschinger; Cummings (2010) utilizaram o ALQ na enfermagem. No Ira,
Darvish; Rezaei (2011) aplicaram o ALQ em uma amostra de profissionais atuantes
em telecomunicacdes. Em Portugal, no ano de 2012, Rego et al., (2012) utilizaram o
ALQ com executivos na area comercial. J& na Poldnia, Sierpiska (2013) utilizou o
ALQ com enfermeiros poloneses.

Frente ao exposto, nota-se a importancia de se validar esse instrumento,
em suas duas versdes (ALQ SELF e ALQ RATER) para o portugués do Brasil pois
para que seja valido e confiavel, é necessario adapta-lo para a cultura alvo (BEATON
etal., 2007).

Conforme referido anteriormente, pesquisas voltadas para averiguar a
autenticidade do lider tém sido realizadas em diversos paises e a lideranca auténtica
tem sido analisada de diversas maneiras, sendo uma delas por meio do uso de
escalas. O Quadro 1 demostra os estudos que utilizaram o Authentic Leadership
Questionnaire em diversas areas, além da saude, a saber: ensino, industria,

comercio, judiciaria, executiva e social.
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Quadro 1 - Estudos que utilizaram o Authentic Leadership Questionnaire em areas diversas (n=11).

AL-Kadri, H. M;
Tamim, H. M

a health sciences

university

Autores Titulo Ano Pais Periddico Populacéo
Semedo, A. S.; Coelho, | Authentic leadership 2017 Africa International Journal of | Funcionarios publicos e
A.F.M.; Ribeiro, N. M.P. | and creativity: the Organizational Analysis | privados de diversas
mediating role of organizacdes de Cabo
happiness Verde

Khan, S.; Muhammad, Effect of Authentic 2017 Paquistao City University Trabalhadores do setor

B.; Afrid, G. W ; Leadership on job Research Journal publico de quatro

Sarwar, |. satisfaction and Universidades
employee engagement

Yadav, N.; Dixit, S. Authentic Leadership 2017 India International Journal of | Lideres e liderados de
and employees’ work- Business and diversas empresas que
related quality of life: a Management atuam na area de
study of IT Tecnologias de
organizations in India Informacéo

AL-Moamary, M. S_; Authentic leadership in 2016 Arabia Saudita Medical Teacher Docentes de uma

universidade da
Faculdade de Ciéncias

da Salde
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Lui, S. M.; Liao, J. Q;
Wei, H.

Authentic Leadership
and Whistleblowing:
Mediating roles of
psychological safety
and personal

identification

2015

China

Journal Business
Ethics

Funcionarios de uma
empresa de

telecomunicacgéo

Kluska-Nowicka, M.

Pratical aspect of
authentic leadership
concept at medium
level of management in

Poland

2015

Polonia

Mest Journal

Gerentes coorporativos

Roncesvalles, M. C. T.;
Sevilla A. V.

The impact of Authentic
leadership on
Subordinates’ trust and
work performance in
education organization:
a structural equation

modeling

2015

Filipinas

Journal of Education
and Management

studies

Docentes universitarios

Valsania, S. E.; Léon,
J. A. M.; Alonso, F. M;

Cantisano, G. T.

Authentic leadership
and its effect on
employees’
organization citizenship

behaviours

2012

Espanha

Revista Psicothema

Voluntarios em
organizacdes privadas

e publicas
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Sobral, F. J. B. A;; As prioridades 2012 Brasil Revista Administragdo | Executivos em

Gimba, R. F. axiolégicas do lider Mackenzie posi¢cBes de lideranca,
auténtico: um estudo em organizacdes de
sobre valores e natureza e atuacodes
lideranca diversas

Darvish, H.; Rezaei, F. | The impact of authentic 2011 Ira Management & Funcionarios de uma
leadership on job Marketing challenges companhia de
satisfaction and team for the knowledge telecomunicacgfes
commitment society

Rego, A.; Sousa, F.; Authentic leadership 2012 Portugal Journal of Business Trabalhadores da &rea

Marques, C.; Cunha,
M. P.

promoting employees’
psychological capital

and creativity

Research

comercial (alimentos,
roupas, brinquedos,
esporte, calcados,
moveis, material de
escritério, e

equipamentos)
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1.1 Justificativo do Estudo

No Brasil, alguns estudiosos tém demonstrado interesse nesse campo de
investigagdo. Como n&o ha disponibilidade de instrumentos construidos e adaptados
culturalmente para avaliar a autenticidade do enfermeiro lider na perspectiva do lider
e do liderado nessa realidade, a adaptacao cultural das duas versdes (ALQ SELF e
ALQ RATER) do Questionario de Lideranca Auténtica é necessaria, possibilitando
gue novos pesquisadores realizem a etapa de validagéo cultural para o Brasil e a
comparem com outros estudos desenvolvidos em outros contextos culturais.

A relevancia desse estudo € mostrada, entdo, pela escassez de
pesquisas relacionadas a temética, tornando este um passo na ampliacdo do debate
sobre Lideranca Auténtica no Brasil.

Considerando que a adaptacao de qualquer questionario é um processo
acumulativo, novos estudos com amostras na enfermagem deverdo ser realizados
com o intuito de melhor verificar o0 desempenho psicométrico desse questionario, ja
testado e utilizado em alguns paises e que parece promissor para uso na realidade
brasileira. O ALQ mede aspectos ndo contemplados em outros instrumentos
disponiveis nessa cultura. O tema “autenticidade do enfermeiro lider” tem pela frente
um amplo campo a ser investigado e as versdes brasileiras “Avaliando meu jeito de
liderar” e “Avaliando o seu lider”, do Questionario de Lideranca Auténtica (ALQ),
poderdo contribuir para a ampliagdo do conhecimento sobre a autenticidade do

enfermeiro lider e sua influéncia nas organizacdes hospitalares.
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2 OBJETIVOS




Objetivos 42

2.1 Geral
% Realizar a adaptagao cultural do Authentic Leadership Questionnaire
para a Lingua Portuguesa no contexto da Enfermagem Brasileira.
2.2 Especifico
+« Avaliar a validade de face e de conteudo das versdes adaptadas (ALQ

SELF e ALQ RATER) do Questionario de Lideranca Auténtica - ALQ,

por meio da anélise de um Comité de Juizes
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3. REFERENCIAL TEORICO
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3.1 A Teoria da Lideranca Auténtica

O homem como ser social esta sempre sujeito as influéncias de pessoas
com gquem interage. Desta forma, surge a necessidade da lideranga para encontrar
solugbes conjuntas que incentivem a sobrevivéncia dos grupos. A Lideranca
Auténtica surgiu baseada no carater moral do lider, na preocupacdo para com 0S
outros, interligada entre os valores éticos e a acdo (SEMEDO; RIBEIRO; COELHO,
2016).

Para Avolio, Gardner (2005), o propésito da criacdo dessa lideranca era a
de ajudar a resolver os problemas relacionados a corrupgcdo, escandalos
corporativos, empresariais e de gestdo. O foco era o de produzir relagdes humanas
e organizacdes mais auténticas, com base no desenvolvimento de lideres mais
voltados para o seu proprio eu (SELF) e mais transparentes, na forma de se
relacionar com os seus pares. Khan (2010) relata que tal lideranca foi desenvolvida
a fim de evitar as praticas ndo éticas e indesejadas dos lideres dentro da
organizagao.

Diante disso, ao longo dos anos, a definicdo de Lideranca Auténtica
ganhou novos componentes e evoluiu para um conceito multidisciplinar, pelas
consideracdes advindas dos campos da lideranca, da ética e da escola positiva do
comportamento organizacional (LUTHANS, 2002; AVOLIO et al., 2004; COOPER,;
SCANDURA; SCHRIESHEIM, 2005). Assim, essa lideranca tem por fundamento a
aplicacao dos conceitos da psicologia positiva as relacdes de lideranca. Ao contrario
das abordagens tradicionais da psicologia, cujo foco €é trabalhar o ser humano com
base em suas fraquezas e desvios, a psicologia positiva visa reforcar os pontos
fortes, por meio do estudo das emocdes positivas e das instituicbes humanas
positivas (SELIGMAN, 2004; PALUDO; KOLLER, 2007). De acordo com Passareli,
Silva (2007), poucos estudos foram realizados no Brasil, até aguele momento, o que
reflete que grande parte da atencdo dos pesquisadores brasileiros ainda estava
voltada aos aspectos relacionados as emocgdes e afetos negativos.

Grandes estudiosos da Lideranca Auténtica (AVOLIO; LUTHANS, 2006;
GARDNER et al. 2005; ILES et al., 2005; KERNIS, 2003; LUTHANS; AVOLIO, 2003)
conceituaram-na como um processo pelo qual os lideres sdo muito conscientes do

que eles pensam, de como se comportam, da forma como atuam e como Sao
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percebidos pelos outros, ja que sdo cientes de seus valores, conhecimentos e
pontos fortes.

Para uma melhor compreensdo acerca da Lideranca Autentica €
necessario rever o conceito de autenticidade, visto que n&do € novo. O que é recente
€ a sua associagao a lideranga, sendo definido como “ser fiel a si mesmo”, ou seja, é
o reflexo de valores e crencgas internas de uma pessoa no seu comportamento, que
pode ser mal ou bom (SHAMIR; ELIAM, 2005). Avolio, Gardner (2005) explicitam
que a autenticidade esta relacionada com ser verdadeiro consigo mesmo, nao
necessitando da presenca do outro para se manifestar.

O termo autenticidade remete a combinacdo de experiéncias pessoais,
sejam elas valores, pensamentos, emocdes, crencas e acdes, que estdo de acordo
com o verdadeiro eu, quando a pessoa expressa o que realmente pensa e acredita e
age em conformidade (HARTER, 2002). A autenticidade implica nas pessoas agirem
com o seu jeito de ser, de acordo com seus valores, preferéncias e necessidades,
ao invés de agirem pelo prazer de agradar aos outros, ou com o objetivo de obter
algum tipo de recompensa, ou até mesmo, de evitar algum tipo de punicdo (KERNIS,
2003). Dessa forma, quanto mais fiel as suas emocdes, preferéncias e identidades,
mais auténtica € a pessoa (ERICKSON, 1995). De acordo com estas defini¢des,
para alguns autores, a autenticidade refere-se a algo que € genuino, original e ndo
uma falsificacdo (SEMEDO; RIBEIRO; COELHO, 2016).

llies et al. (2005) concordam que a autenticidade é um amplo construto
psicolégico, o qual reflete a tendéncia do individuo em agir de acordo com 0s seus
valores éticos e morais. Aos niveis mais especificos, a autenticidade manifesta-se
em aspectos concretos dos comportamentos e condutas individuais. Embora suas
definicbes sejam abundantes pode ser confundida com a sinceridade. Neste caso, a
autenticidade estd relacionada com ser verdadeiro consigo mesmo e ndo hé
necessidade da presenca de outros para se manifestar (AVOLIO; GARDNER, 2005).
J& a sinceridade implica no modo de expressar-se sem mentiras nem fingimentos; é
um misto de franqueza e verdade (HARTER, 2002; LUTHANS; AVOLIO, 2003).

Erikson (1995) considera a autenticidade como um adjetivo, uma vez que
as pessoas sao, a todo o momento, auténticas ou inauténticas. Ele alega que a
autenticidade pode ser vista de uma forma continua, na qual o individuo pode variar
entre 0s extremos, ao ser totalmente auténtico ou completamente ndo auténtico.

Para ele, o nivel de autenticidade pode variar com o tempo. Gardner, Avolio,
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Walumbwa (2005) entendem que para ser auténtica, a pessoa deve conhecer-se,
aceitar e permanecer fiel a si mesmo, independentemente do ambiente e das
circunstancias que a cercam.

Gardner et al. (2005) salientam que o lider ndo se legitima apenas, tendo
em vista uma necessidade interna, pois a lideranca envolve relagdes intersubjetivas.
Complementam que o lider auténtico promove autenticidade juntamente com seus
liderados, estabelecendo assim, relacbes mais verdadeiras. O proprio liderado,
como um ser humano auténtico, contribui para o desenvolvimento do melhor de seu
lider, o que € considerado por Shamir, Eilam (2005) como uma relagéo de seguidor
auténtico (authentic followership). Nesta direcdo, ao final, as préprias organizacfes
tornam-se mais auténticas. Assim, o comportamento positivo que um lider auténtico
apresenta, contribui para que os colegas e seus liderados transformem-se também
em lideres, ja que suas crencgas, valores e comportamentos servem de modelos para
0 seu desenvolvimento (LUTHANS; AVOLIO, 2003).

3.2 As dimensdes da Teoria da Lideranca Auténtica

A conceituacao de Lideranca Auténtica, a exemplo do que ocorre com o
conceito de lideranca, ndo € consensual (SANTOS; TECCHIO; FIALHO, 2014).
Existem varias definicdes mas, em geral, todas enfatizam a importancia da coeréncia
entre as palavras, valores e ac¢des do lider (YUKL, 2010).

De acordo com a concepc¢éao de autenticidade proposta por Kernis (2003)
e llies et al. (2005), um modelo de Lideranca Auténtica é composto por quatro
elementos autoconsciéncia; processamento imparcial, comportamento auténtico e
orientacdo relacional auténtica. Gardner, Avolio, Luthans, May, Walumbwa (2005)
tentaram integrar as diferentes perspectivas e definicbes de Lideranca Auténtica,
propondo um modelo e o desenvolvimento dos seus seguidores, com foco nos
componentes da autoconsciéncia e autorregulacdo. Eles identificaram algumas
caracteristicas relacionadas aos processos de autorregulacdo auténtica, incluindo a
regulacdo interna, o processamento equilibrado de informacgbes, a transparéncia
relacional e o comportamento auténtico.

Muitos autores (AVOLIO; GARDNER, 2005; LUTHANS; AVOLIO, 2003;
MAY et al.,, 2003) argumentaram, também, que a Lideranga Auténtica inclui uma
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perspectiva moral positiva, caracterizada por elevados padrdes éticos que conduzem
0 comportamento e a tomada de decisdo. Para Gardner, Avolio, Walumbwa (2005),
a autenticidade esta associada aos elevados niveis de desenvolvimento emocional,
moral e cognitivo.

De acordo com Avolio (2005), a autenticidade do lider deve-se a
autoconsciéncia que ele tem a respeito de suas proprias forcas e fraquezas. Para
Kernis (2003) e Walumbwa et al. (2008), isso faz com que os lideres estejam cientes
do impacto que causam nas pessoas, tendo a nocdo da forma como séo vistos por
elas o que faz com que, constantemente, realizem uma reavaliacdo e autoconceito
por meio das exposicdes e comentarios realizados pelas outras pessoas.
Pesquisadores (AVOLIO et al., 2004; SHAMIR, EILAM, 2005) também defendem
que os lideres, para serem auténticos, precisam proporcionar algum grau de
abertura aos seus liderados, ou seja, as suas verdadeiras opinides e sentimentos
devem ser expressos de forma transparente. Isso reflete a maneira de compartilhar,
abertamente, as informacdes e colocar-se de tal forma que os pensamentos e
sentimentos transparecam, 0 que evita expressfes emocionais inadequadas.

Outra caracteristica importante dos lideres auténticos é a perspectiva
moral e ética, justificada pela atitude auténtica, tanto quanto as suas decisdes e
comportamentos, como também na compatibilidade com os valores previamente
demonstrados. Isso ocorre pelo fato do lider ser orientado por valores de conduta
moral e agir de acordo com eles, em detrimento das pressées do grupo,
organizacbes ou pressdes da propria sociedade (AVOLIO; GARDNER, 2005;
GARDNER et al., 2005; WALUMBWA et al.,2008).

O processamento equilibrado de informacdes € considerado outra
caracteristica importante dos lideres auténticos. De acordo com o0s autores
(GARDNER et al., 2005; WALUMBWA et al., 2008), a autenticidade do lider deve-se
a sua consideracdo em relacdo as opinides dos liderados quanto a tomada de
decisbes. Ele deve analisar, de forma obijetiva, toda a informacdo antes de tomar
alguma deciséo, cuidando para ser imparcial em suas decisées.

Refletindo, segundo Walumbwa et al. (2008), a Lideranca Auténtica pode
entdo ser definida como um padrdo de comportamento do lider que promove tanto
as capacidades psicologicas positivas, como um clima ético favoravel, para fomentar
a autoconsciéncia, a transparéncia nos relacionamentos no trabalho entre lideres e

liderados, a perspectiva moral e ética e 0 processamento equilibrado de
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informacdes, quanto a tomada de decisdo (GARDNER et al., 2005; WALUMBWA et
al., 2008). Wong e Cummings (2009a) reforcam que a Lideranca Auténtica é um
modelo tedrico emergente, que pretende concentrar seus componentes na raiz de

uma lideranca eficaz.

3.3 Seguidores/liderados auténticos

Ao enfatizar-se o fato de um lider ser verdadeiro consigo mesmo, de
forma a conseguir influenciar os outros por meio da demonstracao dos seus valores
e de suas crencgas, esta se considerando apenas o lado do lider. No entanto, a
lideranca apresenta dois lados. Um consiste nas reacdes dos seguidores/liderados e
o outro lado, nas acdes dos seus lideres (GARDNER et al., 2005).

Mesmo que os lideres desempenhem um papel que demonstre seus
valores, a cooperacédo dos seguidores/liderados e sua identificacdo com os objetivos
dos lideres ndo estdo garantidas. E necessario perceber como o conhecimento que
o lider tem de si mesmo, a sua transparéncia e a expressdo dos seus valores sao
reconhecidos pelos seus seguidores/liderados (EAGLY, 2005).

Shamir, Eilam (2005) conceituam subordinados/liderados, como aqueles
gue seguem o0s seus lideres por razbes auténticas e apresentam uma relacéo
auténtica com eles. Para estes autores, a Lideranca Auténtica € contagiosa, uma
vez que os lideres auténticos podem servir de modelo para seus
seguidores/liderados encorajando-os, também, a comportarem-se de maneira
auténtica.

Desta forma, as interacBes entre lideres e seus seguidores/liderados
resultam naquilo que alguns autores entendem como relacionamento auténtico. Ou
seja, por meio das interacdes entre os lideres e 0s seus seguidores, estes comecam
a conhecer quem sédo e a perceber a forma como cada um influencia o outro
(GARDNER et al., 2005).

3.4 A criacao da Teoria da Lideranca Auténtica

O surgimento da teoria da Lideranca Auténtica culminou quando as

organizacfes em todo o mundo depararam-se com imensos escandalos morais e
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financeiros de empresas de grande reputacdo, cujos lideres enveredaram-se por
praticas pouco virtuosas, como a ma conduta de gestao, que envolveu liderancas de
grandes empresas, fatos estes ocorridos no término da década de 90 e inicio do
século XXI. Tal fato, despertou, no meio cientifico internacional, a necessidade de
voltar seu olhar para o componente ético no desenvolvimento de liderancas, o que
indicou a necessidade de se pensar em uma nova economia, novas organizagoes e,
consequentemente, novas formas de liderar (AVOLIO; GARDNER, 2005; GEORGE,
2003; WALUMBWA et al., 2008), de explicar as caracteristicas do lider e a maneira
como se estabelece a relagéo entre ele e seus liderados, sob a perspectiva positiva
(SPARROWE, 2005).

Dessa forma, ndo bastava ao lider parecer ético, mas deveria demonstra-
lo de forma auténtica, com coeréncia entre 0 que era a sua intencdo e seu
comportamento com seus pares e seguidores (ZHU, MAY, AVOLIO, 2004). Neste
contexto, emergiu a preocupacdo com a ética e a confianca na lideranca e na
identificacdo de um estilo de lideran¢ca mais genuino e baseado em valores éticos e
morais (GARDNER et al., 2005).

Em 2003, Luthans e Avolio publicaram o capitulo de um livro sobre
Lideranca Auténtica, além de artigos cientificos acerca do tema. Este fato levou os
autores a pensarem e realizarem um evento para reunir pesquisadores estudiosos
dessa temética. Em 2004 este evento foi realizado, na Universidade de Nebraska-
Lincoln, cujos principais trabalhos foram selecionados para uma edicdo especial do
periodico The Leadership Quarterly, publicado em 2005 (AVOLIO, GARDNER,
2005).

Estudiosos da area de gestdo responderam a essas chamadas
produzindo pesquisas sobre o tema Lideranca Auténtica. Essa edicdo especial
serviu de paradigma para grande parte das pesquisas realizadas posteriormente,
sobretudo os artigos de Avolio, Gardner (2005); Gardner et al. (2005); llies,
Morgeson e Nahrgang (2005) e Mitchie e Gooty (2005), pesquisadores que
exerceram marcante influéncia nos anos seguintes.

Como visto, foi crescente o interesse em torno de uma nova construgcao
de lideranca. Os criadores dessa teoria argumentam que 0s conceitos existentes de
atributos das caracteristicas pessoais ndo eram suficientes para o desenvolvimento
de lideres de futuro (AVOLIO; GARDNER, 2005; AVOLIO et al., 2004; AVOLIO;
LUTHANS; WALUMBWA, 2004; GARDNER et al., 2005; LUTHANS; AVOLIO, 2003;
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MAY et al., 2003).

O objetivo do desenvolvimento da teoria da Lideranca Auténtica era de
investigar o conceito principal de todas as teorias de lideranca para entdo descobrir,
testar e explicar a esséncia da Lideranca Auténtica intrinseca, para uma variedade
de abordagens. Na verdade, esse conceito poderia ser um retorno aos aspectos
fundamentais da lideranca (AVOLIO; GARDNER, 2005).

Para Avolio, Gardner (2005), o que diferencia a Teoria da Lideranca
Auténtica de outras teorias, € 0 senso profundo do proprio lider, ao ser
autoconsciente, conhecido de sua relagdo com a vida em geral, crencas e valores.
Para estes autores, a ética do lider, refere-se as proprias concepgdes de certo ou
errado, do justo ou injusto, do bom ou do mau, o que é chamado de moral

internalizada.

3.5 Authentic Leadership Questionnaire (ALQ): descricao do

instrumento

Nos Estados Unidos da América (EUA), Walumbwa et al. (2008)
elaboraram e realizaram a validacdo do instrumento de medida denominado de
Authentic Leadership Questionnaire (ALQ), com o objetivo de avaliar a autenticidade
do lider, baseado no referencial tedrico da Teoria da Lideranga Auténtica.

Para a construcdo do instrumento, os estudiosos buscaram aproveitar
trabalhos tedricos, como livros publicados, entrevistas, dissertacdes, discussoes e
contribuicdes de especialistas que abarcassem o tema da Lideranca Auténtica. Para
a elaboragcdo deste instrumento de medida, também receberam contribuicbes de
grupo de alunos e docentes de um curso de Doutorado em Administracdo de uma
universidade dos EUA (WALUMBWA et al., 2008).

Em seguida, formaram grupos focais com docentes e doutorandos, a fim
de identificar os dominios de interesses e determinar os itens para a construcao do
ALQ em ambas as versdes — ALQ SELF e ALQ RATER. Assim, ap0s a construcdo e
clareza dos termos, 0s potenciais itens que representavam a autenticidade do lider
foram delimitados, conjuntamente, com os dominios baseados na Lideranca
Auténtica (WALUMBWA et al., 2008).

Numa fase inicial, foram criados cinco dominios, a saber:
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autoconsciéncia; transparéncia relacional; processamento equilibrado de
informacdes; regulacéo interna e perspectiva moral e ética. No decorrer do processo
de criacéo e validacao dos instrumentos ALQ SELF e ALQ RATER, foram realizados
testes estatisticos e, apds analises, os autores decidiram retirar um dominio. Para
eles, os dominios referentes a regulacdo interna e perspectiva moral e ética,
apresentavam caracteristicas semelhantes. Desta forma, foram agregados, sendo
denominado “Perspectiva Moral e Etica” (WALUMBWA et al., 2008).

O questionario, a principio, foi criado com 35 itens. Com base nas
sugestbes do grupo de alunos e docentes de um curso de Doutorado em
Administracdo de uma universidade dos EUA, os pesquisadores reduziram o nimero
de itens, deixando-o com 22. Apo6s discussfes entre 0s pares, houve novo consenso
e outros foram retirados, sendo determinado que seria considerado consenso
qgquando houvesse 80% de concordancia entre 0s especialistas, neste caso, 0s
membros dos grupos focais que foram criados com docentes e doutorandos. Desta
forma, foram excluidos 6 itens e com isso o instrumento ALQ SELF e ALQ RATER
foi finalizado com 16 itens cada um e quatro dominios em cada versao, que refletem
as quatro dimensdes da Lideranca Auténtica, a saber: dominio Autoconsciéncia com
quatro itens; cinco itens compondo o dominio Transparéncia nos Relacionamentos;
quatro itens para a Perspectiva Moral e Etica e trés itens correspondentes ao
dominio Processamento Equilibrado de Informac¢des (WALUMBWA et al., 2008).

O instrumento original ALQ SELF e ALQ RATER, é um questionario
fechado e sistematizado que pode ser usado na forma de entrevista ou de
autopreenchimento, em 38 distintos idiomas. A versdao ALQ SELF avalia o jeito de
liderar do lider e a versdao ALQ RATER permite ao liderado avaliar o seu proprio
lider. Ambos os instrumentos avaliam a autenticidade do lider na perspectiva do lider
e do liderado.

O dominio Transparéncia nos Relacionamentos reflete o grau de abertura
do lider para com os subordinados. Esta relacionado a apresentacédo verdadeira de
si mesmo aos demais, em oposi¢cdo a mostrar-se de forma falsa ou distorcida. Este
comportamento promove a confianga mutua, o respeito e a credibilidade, uma vez
qgue envolve compartilhar abertamente informacdes e expressfes dos pensamentos
e sentimentos verdadeiros (WALUMBWA et al., 2008).

O segundo dominio consiste na Perspectiva Moral e Etica, que reflete até

que ponto os padrbes morais e valores internos do lider superam as pressdes do
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grupo, da organizacdo e da sociedade. De um modo geral, compreende o
alinhamento das crencas e valores adotados pelo lider em suas a¢fes ao longo do
tempo (WALUMBWA, et al., 2008).

O terceiro dominio condiz com o Processamento Equilibrado de
Informacdes. Demonstra até que ponto o lider busca analisar todas as informacdes
relevantes, o que abrange avaliar tanto as que sdo favoraveis as crencas quanto as
gue sao contrarias, expondo-se, logo, a um comportamento menos suscetivel as
distorcées (WALUMBWA, et al., 2008).

Por dultimo, o dominio da Autoconsciéncia busca demonstrar um
entendimento de como se atribui sentido & realidade e como esse significado
adequa-se a si mesmo ao longo do tempo. Reflete até que ponto o lider é consciente
de seus pontos fortes, suas limitacbes e suas deficiéncias (WALUMBWA et al.,
2008).

O Quadro 2 mostra os dominios e seus respectivos itens, presentes no
ALQ SELF e ALQ RATER.

Quadro 2 — Dominios, interpretacdo/nomeacdo e itens do Authentic Leadership
Questionnaire SELF e Authentic Leadership Questionnaire RATER.

Dominio Interpretacdo/ nomeagao itens

1 Transparéncia nos relacionamentos 1,2,3,4,5

2 Perspectiva Moral e Etica 6,7,8,9

3 Processamento equilibrado de informactes 10, 11, 12
4 Autoconsciéncia 13, 14, 15, 16

Fonte: Walumbwa et al. Authentic Leadership: development and validation of a theory-based
measure. Journal of Management, v.34, n.1, p. 89-126, 2008.

Conforme ja apontado, o ALQ SELF e ALQ RATER possuem 16 itens cada
um. Cada item € avaliado por uma escala ordinal de frequéncia, cuja variagdo mede
de zero a quatro. Para cada item, o respondente assinala uma entre cinco opgdes em
uma escala do tipo Likert, em que os numeros de O a 4 indicam a autenticidade do
lider, dos quais: 0 = raramente/nunca; 1 = de vez em quando; 2 = as vezes; 3 =
frequentemente; 4 = muitas vezes, quase sempre. Desta forma, os escores mais altos
indicam maior autenticidade percebida pelo lider e pelo liderado. O escore total do
instrumento varia de 0 a 64 (WALUMBWA et al., 2008).
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Em 2008, Walumbwa, Avolio, Gardner, Wernsing e Peterson (2008)
publicaram os resultados da criacdo e validacdo do Authentic Leadership
Questionnaire. As analises psicométricas realizadas por eles, foram descritas em
trés etapas/estudos.

O primeiro realizado nos EUA e na China, teve o objetivo de confirmar a
estrutura dos itens e os dominios do ALQ e de avaliar a validade e confiabilidade do
instrumento de medida. Os autores realizaram a validade de contetdo e a analise
fatorial confirmatéria do instrumento. Nos EUA aplicaram o ALQ RATER com 224
funcionarios que trabalhavam em uma fabrica de produtos tecnoldgicos. Ja na
China, a amostra constituiu-se de 212 trabalhadores de uma grande estatal em
Pequim. Todos os respondentes avaliaram o seu superior imediato. Neste pais foi
necessario realizar a traducdo do instrumento para a lingua chinesa. O resultado
deste estudo confirmou que um fator de segunda ordem explica a conexao entre as
quatro dimensoes, o que comprova a validade e confiabilidade da estrutura dos itens
e seus dominios (WALUMBWA et al., 2008).

No segundo estudo, foi avaliada a dimensionalidade e a consisténcia
interna dos itens do ALQ. Os pesquisadores realizaram a validade convergente,
testando a correlagdo entre construtos similares - a Lideranca Etica e a Lideranca
Transformacional. Neste estudo, também testaram a validade preditiva e a
discriminante, por meio da validade nomoldgica. A coleta de dados ocorreu em dois
semestres letivos, com estudantes Mestre em Administracdo de Negdcios (MBA) de
uma grande universidade do sudoeste dos EUA. Os autores afirmaram que a
escolha por dois semestres deu-se em virtude de evitar que os questionarios fossem
respondidos pelos mesmo participantes e afetasse a taxa de resposta e
confiabilidade do instrumento. A amostra 1 consistiu de 178 participantes que
avaliaram a autenticidade do seu superior imediato. Os dados foram coletados em 3
semanas. Na primeira semana os participantes responderam questionarios voltados
aos dados sociodemograficos e profissionais e responderam o ALQ RATER; na
segunda semana responderam ao questionario da Lideranca Etica e na terceira
semana-o Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ), que aborda os conceitos da
Lideranca Transformacional, ao avaliar a organizacdo, o0 compromisso e a satisfacao
do seguidor para com o supervisor (WALUMBRA et al., 2008).

A amostra dois consistiu de 236 participantes, estudantes do udltimo

semestre do curso de MBA de uma universidade dos EUA. Na primeira semana 0s
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participantes responderam o ALQ avaliando o seu superior e a um questionario para
avaliar as suas caracteristicas sociodemograficas e profissionais. Na semana dois,
responderam o questionario da Lideranca Transformacional, no intuito de avaliar o
estilo do seu supervisor quanto ao estilo transformador; na semana 3 avaliaram o
compromisso do superior com a organizagao e a sua satisfacdo com ele. Os autores
testaram a validade convergente e perceberam que ha correlacdo entre o0s
construtos da Teoria da Lideranca Etica e da Teoria da Lideranca Transformacional.
Porém, notaram que 0s conceitos destas teorias sobrepdem-se, ou seja, Sao
complementares (WALUMBWA et al.2008).

Para testar a validade preditiva os autores testaram duas hipoteses: H1: A
lideranca auténtica esta positivamente relacionada a Lideranca Etica e Lideranca
Transformacional, respectivamente. H2: A Lideranca Auténtica esta positivamente
relacionada ao comportamento organizacional, compromisso na organizacado e a
satisfacdo dos seguidores com o supervisores, quando avaliados pela Lideranca
Etica e Lideranca Transformacional, respectivamente.

As duas hipoteses testadas foram confirmadas. Para testar a validade
discriminante, realizaram a andlise fatorial confirmatéria. Para os autores, a medida
da Lideranca Auténtica esta significativamente relacionada a Lideranca Etica e as
medidas da Lideranga Transformacional. De acordo com os resultados encontrados,
as guatro dimensfes da Lideranca Auténtica sdo positivas e significativamente
correlacionadas com a Lideranca Etica e as dimensdes da Lideranca
Transformacional, dando apoio inicial a hipétese 1. A hipétese 2 confirmou ainda
mais a relacdo dos quatro dominios do ALQ, ratificando a ligacdo da Lideranca
Auténtica, Lideranca Etica e Lideranca Transformacional (WALUMBWA et al., 2008).

No estudo 3, os autores testaram duas novas hipéteses: H3: a Lideranca
Auténtica esta positivamente associada a satisfacdo individual do seguidor. H4: a
Lideranca Auténtica esta positivamente associada ao desempenho profissional do
seguidor.

A amostra consistiu de 505 trabalhadores de 11 empresas multinacionais
diversificadas nos EUA, no Quénia e na Africa, que avaliaram o comportamento de
seus supervisores imediatos. Os participantes responderam a dois questionarios
(caracteristicas sociodemograficas e profissionais e a versdo do ALQ avaliando seu
lider imediato). Foi-lhes dado um intervalo de 6 semanas para responder a outro

questionario, cujo intuito era o de avaliar a satisfacdo do seguidor no trabalho. Os
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autores aplicaram o0s questionarios também nos supervisores imediatos. Foram
respondidos 104 questionarios dos trabalhadores que avaliaram o seu supervisor
imediato (WALUMBWA et al., 2008).

Os autores realizaram uma analise de variancia para testar diferencas
significativas nas variaveis preditivas e de critério. Os resultados apontaram que as
hipoteses H3 e H4 afirmaram que o comportamento do lider auténtico estaria
positivamente relacionado a satisfacdo no trabalho do seguidor e o desempenho no
trabalho. Desta forma, o estudo 3 demonstrou validade preditiva e aplicabilidade do
instrumento (WALUMBWA et al., 2008).

Com o resultado dos trés estudos, os autores concluiram que o ALQ
apresentou propriedades psicométricas aceitaveis, obtendo um potencial para medir
a autenticidade do lider, por ser um instrumento valido e confiavel. Eles afirmam que
a Teoria da Lideranca Auténtica tem um poder de ser aplicada aos diferentes
segmentos, tais como em contribuicdes ao nivel individual, grupal e organizacional
(WALUMBWA et al., 2008).

Os autores fizeram a opcdo de néo realizar a andlise exploratoria neste
estudo, teste mais indicado para a construcdo e refinamento dos itens de um
instrumento. Para eles, o uso de literaturas, do referencial teérico das teorias da
Lideranca Auténtica, Lideranca Etica e Lideranca Transformacional, juntamente com
a participacdo de experts no ambito de lideranca e das metodologias indutivas e
dedutivas, contribuiram para a criacdo das medidas do ALQ. Além disso, as
contribuicdes qualitativas dos lideres que participaram do grupo focal deram suporte
a construcao do instrumento nas duas versdes - ALQ SELF e ALQ RATER (ROOF,
2014; WALUMWA et al., 2008).

O ALQ é um instrumento recente, no entanto diversas pesquisas no
campo da enfermagem tém dado suporte para a sua confiabilidade e validade, que
mede a autenticidade do lider, baseado no referencial tedrico da Lideranca

Auténtica. O Quadro 3 demostra estes estudos.
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Quadro 3 — Estudos realizados com o Authentic Leadership Questionnaire (ALQ) na
Enfermagem (n = 25).

ANO

AUTORES

TITULO DO ARTIGO

PAIS

RESULTADOS E
CONCLUSOES

2018

Alexander, C;

Lopez, R. P.

A Thematic Analysis of
Self-described
Authentic Leadership
Behaviors Among
Experienced Nurse
Executives.

Estados
Unidos
da
América

A Associacdo Americana de
Enfermeiros de Cuidados
Criticos dos EUA recomenda
a Lideranca Auténtica como
o estilo preferido de
lideranca. Os autores
concluiram que a Lideranca
Auténtica pode fornecer uma
base solida para apoiar
praticas de lideranca de
enfermagem.

2017

Boamah S. A.; Read,
H. S.; Laschinger, S.
H. K.

Factors influencing
new graduate nurse
burnot development,
job satisfaction, and
patient care quality: a
time -lagged study

Canada

O modelo hipotético foi
confirmado. A Lideranca
Auténtica teve um efeito
positivo e significativo na
capacitacao estrutural, o que,
por sua vez, diminuiu tanto a
falta de pessoal quanto a
interferéncia na vida
profissional. A falta de
pessoal e o desequilibrio
entre a vida profissional e
pessoal resultaram no
esgotamento da enfermeira
e, consequentemente, gerou
uma menor satisfagcdo no
trabalho e uma menor
qualidade de atendimento
nos enfermeiros recém-
formados.

2017

Dirik, H. F.; Intepeler,
S.S.

The influence of
authentic leadership
on safety climate in
nursing

Turquia

Sao necessarias melhorias
nas politicas e nos processos
organizacionais em termos
de seguranca nas
instituicbes. A Lideranca
Auténtica contribui para o
aumento da percepgcdo e
criacdo de um clima de
cuidado seguro na
enfermagem.

2017

Fallatah, F.;
Laschinger, H. S;
Read, E.

The effects of
authentic leadership,
organizational
identification, and
occupational coping
self-efficacy on new
graduate nurses’ job
turnover intentions in
Canada

Canada

A Lideranga Auténtica teve
um efeito significativamente
positivo na identificacéo
pessoal do enfermeiro com
seu lider e sua organizagéo.
Essa identificacdo pessoal
mediou a relagcdo entre a
Lideranga Auténtica e a
identificacdo organizacional.
A identificacao
organizacional teve um efeito
significativamente positivo na



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alexander%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29219909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopez%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29219909
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autoeficacia do
enfrentamento profissional, o
que, por sua vez, teve um
efeito negativo sobre as
intencbes de turnover dos
enfermeiros recém-formados.

2017 Malik, N.; Dhar, R. L. | Authentic leadership india Os resultados indicam que a
and its impact on extra Lideranga Auténtica esta
role behaviour of positivamente  ligada ao
nurses: the medianting comportamento do
role of psychological empregado. Além disso, o
capital and the capital psicoldgico foi
moderating role encontrado para mediar a
autonomy relacdo entre a Lideranca

Auténtica e o empregado;
enquanto a autonomia agiu
como efeito moderador entre
0 capital psicolégico e o
empregado.

2016 Carvalho, A.; Lideranca auténtica e | Brasil A caracteristica profissional e
perfil pessoal e pessoal dos enfermeiros da

Cunha, 1.; profissional de pesquisa identificou lideres
Balsanelli. A.: enfermeiros auténticos, com
Y predominancia no dominio
Bernardes, A. autoconsciéncia. No entanto,
0s autores salientaram a
importancia da adaptacao
cultural e validacdo no
instrumento ALQ no Brasil no
contexto da enfermagem

brasileira.

2016 Laschinger, H. S; The effect of authentic | Canada As normas de civilidade

Read, E. leadership, Person- desempenham um papel
Job Fit, and civility fundamental na prevencgéo
norms on new da sindrome de Burnout no
graduate inicio da carreira dos
nurses’experiences of enfermeiros e a incivilidade
coworker incivility and por parte dos colegas
burnout vivenciada por enfermeiras

da pos-graduacao. Os
lideres podem influenciar as
normas de civilidade,
adotando  comportamentos
da Lideranca Auténtica e
otimizando o0 ajuste das
pessoas no trabalho.

2016 Malik, N.; Dhar, R. Authentic  leadership | India A Lideranca Auténtica esta

L.; Handa, S. C. and its impact on positivamente ligada a

creativity of nursing
staff: A cross sectional
guestionnaire  survey
of Indian nurses and
their supervisors

criatividade dos funcionarios.
Este artigo chama a atencgéo
para a necessidade dos
gestores hospitalares darem
suporte na infraestrutura da
organizagdo para o uso de
tecnologia de informacéo, no
intuito de favorecer o
compartilhamento de
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conhecimentos e criatividade
dos colaboradores.

2016 Han-Gyo, C.; Sung Influence of nurse Coreado | Neste estudo, a Lideranca
Hee, A. managers’ authentic Sul Auténtica dos gerentes de
leadership on nurses’ enfermagem teve influéncias
organizational significativas sobre o]
commitment and job compromisso organizacional
satisfaction: focused dos enfermeiros e a
on the mediating satisfacdo no trabalho por
effects of meio do empoderamento.
empowerment Portanto, para aumentar o
comprometimento
organizacional dos
enfermeiros e a satisfacao no
trabalho, é necessario
construir estratégias eficazes
para melhorar a Lideranca
Auténtica do gerente de
enfermagem e desenvolver
programas de capacitagdo
para enfermeiros.
2016 Regan, S.; The influence of Canada Os resultados sugerem que a
Laschinger H. S.; empowerment, Lideranca Auténtica melhora
Wong, C. authentic leadership, 0 empoderamento estrutural,
and professional 0 ambiente da pratica de
practice environments enfermagem e o]
on nurses’ perceived relacionamento interpessoal.
interprofessional
collaboration
2015 Laschinger, H. S.; The effects of Canadéa Todas as hipoteses foram
Borgogni, L.; authentic leadership, significativas. A Lideranca
Consiglio, C.; Read, | six areas of worklife, Auténtica teve um efeito
E. and occupational positivo sobre as areas de
coping self-efficacy on trabalhos, que por sua vez,
new graduate nurses’ teve um efeito positivo sobre
burnout and mental a auto eficacia, resultando
health: A cross- em menor grau da sindrome
sectional study de burnout, que foi associado
com a ma saude mental.
2015 Read, E.; The influence of Canada Os lideres auténticos criam
Laschinger, H. S. authentic leadership ambientes de trabalho
and empowerment on estruturalmente capacitados,
nurses’ relational fomentam o capital social
social capital, mental entre os enfermeiros recém-
health and job formados, levando a
satisfaction over the resultados  positivos  de
first year of practice saude e permanéncia nos
servicos.
2014 Nelson, K.; Boudrias, | Authentic leadership Canada As organizacoes,

J. S.; Brunet, L.;
Morin, D.; Civita, M.

and psychological
well-being at work of
nurses: The mediating
of work climate at the
individual level of
analysis

principalmente as instituicdes
de salde, precisam repensar
0 modo de melhorar a
produtividade e o retorno
financeiro, ainda mais
guando o sistema de saude
esta sob tensdo persistente e
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significativa. Pessoal
qualificado € um recurso raro
e tornar-se-a ainda mais raro
nos préximos anos. Como as
atuais estratégias de gestao
nao parecem obter
resultados esperados, a
Lideranca Auténtica melhora
o clima de trabalho e,
consequentemente, melhora
0 bem-estar psicolégico do
pessoal.

2014 Shapira-Lishchinsky, | Simulations in nursing | Israel A simulacdo baseada em
0. practice: toward equipes como ferramenta de
authentic leadership treinamento pode conduzir a
Lideranga Auténtica entre os
enfermeiros.
2013 Laschinger, H. S; The influence of Canada Os resultados sugerem que a
Smith, L. M. authentic leadership Liderangca Auténtica e a
and empowerment on capacitacao estrutural podem
new-graduate nurses’ promover a pratica
perceptions of colaborativa interprofissional
interprofessional em  enfermeiros  recém-
collaboration formados.
2013 Wong, C.; Authentic leadership Canada Os resultados sugerem que,
Giallonardo, L. and nurse-assessed 0os enfermeiros que veem
adverse patient seus gerentes demonstrando
outcomes estilo auténtico em liderar, o
sentimento de confianca
melhora, ha maior
congruéncia nas areas de
vida, e menores frequéncias
de desfechos adversos no
paciente.
2013 Laschinger, H. S; Authentic Leadership, | Canada O comportamento auténtico
Wong, C.; Grau, A. empowerment and dos lideres de enfermagem
burnot: a comparison foi importante para as
in new graduates and condicdes do
experienced nurses empoderamento estrutural na
percepcdo das enfermeiras e
de seu desenvolvimento no
ambiente de trabalho,
independentemente do nivel
de experiéncia, e, finalmente,
contribuiu para niveis mais
baixos de exaustao
emocional e cinismo.
2013 Bamford, M.; Wong, | The influence of Canada Os resultados sugerem que

C.; Laschinger, H. S.

authentic leadership
and areas of worklife
on work engagement
of registered nurses

0s enfermeiros que
trabalham com os gerentes
gue demonstram niveis mais
elevados de Lideranca
Auténtica relatam um melhor
relacionamento  entre as
pessoas e o trabalho, nas
seis areas de trabalho, e um
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maior envolvimento
com o trabalho.

geral

2013 Wong. C.; Authentic leadership, Canada Os resultados sugerem que
Laschinger. H. S. performance, and job guanto mais os enfermeiros
satisfaction: the gerentes sdo vistos como
mediating role of auténticos, ao enfatizar a
empowerment transparéncia nos
relacionamentos, o]
processamento balanceado
de informacdes, a
autoconsciéncia e  altos
padrdes éticos, mais o0s
enfermeiros percebem que
tém acesso a capacitacao no
local de trabalho e mais
satisfeitos estardo com o
desempenho profissional por
parte de seus seguidores.

2012 Laschinger H. K. S.; | The influence of Canada Os resultados demonstram a
Wong, C.; Grau, A. authentic leadership importancia da Lideranca

on newly graduated Auténtica na criacdo de

nurses’ experiences of ambientes de trabalho

workplace bullying, solidario. Um lider auténtico

burnout and retention pode reduzir a probabilidade

outcomes: A cross- de assédio na unidade,

sectional study contribuindo para a equipe
de enfermagem atuar com
satisfacdo e, finalmente, ser
menos propensos a deixar a
sua posicao.

2010 Giallonardo, L. M; Authentic leadership of | Canada A regresséo multipla
Wong, C. A.; lwasiw, | preceptors: predictor hierarquica demonstrou que
C.lL of new graduate 20% da variancia na

nurses’ work satisfacdo no trabalho era

engagement and job explicada pela Lideranca

satisfaction Auténtica e envolvimento no
trabalho. Além disso, o
envolvimento no trabalho foi
encontrado para mediar
parcialmente a rela¢@o entre
a lideranca auténtica de
preceptores e 0 engajamento
de enfermeiras da pos-
graduacéo.

2010 Wong, C.; Authentic leadership Canada Os resultados sugerem que a
Laschinger, H. K. S.; | and nurses’ voice Lideranca Auténtica e a
Cummings G. G. behaviour and confianca no gerente

perceptions of care desempenham um papel na

quality promocdo da confianca, do
engajamento no trabalho, no
comportamento da fala e da
gqualidade percebida dos
cuidados.

2009a | Wong.; Cummings, | Authentic leadership: a | Canada A teoria da Lideranca

G. G.

new theory for nursing
or back to basics?

Auténtica é a promessa para
explicar 0s processos
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subjacentes pelos quais 0s
lideres auténticos e seus
seguidores influenciam os
resultados de trabalho e o
desempenho organizacional.
A validade do construto da
lideranca auténtica tem
documentacao preliminar e
alguns estudos tém mostrado
relacdes  positivas  entre
autenticidade e confianca.
Além disso, a clareza do
construto da autenticidade e
a abrangéncia do quadro
tedrico fornecem uma base
frutifera para  pesquisas
futuras, examinando a
relacdo entre a lideranca
auténtica e a criacdo de
ambientes de trabalho mais
saudaveis.

2009b | Wong.; Cummings, The influence of Canada Os resultados sugerem que o
G. G. authentic leadership comportamento do lider e a
behaviors on trust and confianca na gestdo sao
work outcomes of necessarios para que a
health care staff equipe esteja disposta a
expressar suas
preocupagbes e oferecer
sugestbes para melhorar o
local de trabalho e os
cuidados aos pacientes.
2006 Shirey, M.R. Authentic Leadership | Canada A Lideranca Auténtica €

creating healthy work
environments for
nursing practice

necessaria atualmente nos
sistemas de salde. Podendo
ser promissora na
organizagdo e nos valores
profissionais. N&o somente
as organizacdes precisam ter
lideres auténticos em
posices de lideranca formal,
mas os lideres auténticos
também podem ser
necessarios nas linhas de
frente de atendimento.
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4.1 O processo de adaptacao cultural de instrumentos

O processo de construcdo de um novo instrumento € longo, arduo,
dispendioso e requer consideravel investimento de tempo e dinheiro. Antes do
pesquisador pensar em construir um instrumento, faz necessério uma vasta
pesquisa na literatura nacional e internacional para ter conhecimento acerca da
existéncia de escala/instrumento que avalie o construto almejado. Frequentemente,
0s instrumentos sdo adaptados para realidades culturais distintas das quais foram
criados (CHWALOW, 1995; SPEBER, 2004)

Beaton et al. (2007) preconizam que o processo de adaptacdo cultural de
um instrumento para utilizacdo em um novo pais, uma nova cultura ou em um novo
idioma, exige a adocdo de um método rigoroso, visto que posteriormente ao
processo de adaptacao cultural, o instrumento adaptado, precisara ser submetido
aos testes psicomeétricos para validar a sua confiabilidade e validade.

A Psicometria é uma especializacdo das ciéncias sociais, que procura
explicar o sentido que tém as respostas dadas pelos sujeitos a uma série de tarefas,
chamada de itens (PASQUALI, 2009). Uma escala € composta por itens/questes
relacionadas a uma Uunica variavel, dispostas em ordem de dificuldade ou
intensidade, por meio das quais, pretende-se medir uma determinada caracteristica;
ou atributo, em uma populacdo de individuos (URBINA, 2007). As escalas nao
avaliam os conceitos/construtos propriamente ditos, mas sim, 0s comportamentos
associados ao construto (PASQUALLI, 2009).

Ha algumas vantagens em adaptar um instrumento ja existente; uma
delas consiste em permitir comparacbes de dados de diferentes populagbes e
contextos com maior equidade, economia de tempo e recursos financeiros,
juntamente com a compreensdo das semelhancas, das caracteristicas em comum
de um dado contexto e suas diferencas (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

A adaptacao cultural € um termo que se refere tanto a traducao quanto as
adaptacdes linguisticas necessarias para que o instrumento possa ser utilizado em
uma populacédo culturalmente diferente daquela na qual ele foi desenvolvido. A
realizagcdo de uma simples traducdo ndo pode ser efetuada devido as diferencas
culturais e de linguagem (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Beaton et al. (2007)

propdem a manutencdo da equivaléncia entre o instrumento original e a versao
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adaptada. Para estes autores, h4 uma melhor compreenséo possivel para o publico
alvo, respeitando as variac6es inerentes as diferencas culturais.

Tendo em vista os diversos métodos descritos na literatura para a
traducdo e adaptacdo cultural de instrumentos, este estudo fundamentou-se na
proposta de Beaton et al. (2007), originada a partir de Guillemin, Bombardier, Beaton
(1993), a qual vem sofrendo modificagbes ao longo dos tempos. Tal estudo é
amplamente adotado em pesquisas metodologicas, com a proposta de traduzir e
adaptar instrumentos de medida.

Para assegurar o rigor metodologico da tradugdo e adaptacao cultural de
instrumentos de medida, Beaton et al. (2007) desenvolveram uma série de
recomendacdes necessarias para cada etapa que compde o processo. Neste
estudo, sdo apresentadas seis etapas propostas a saber: traducdo; sintese das
traducdes; retrotraducdo (back-translation); revisdo por um comité de especialistas;

pré-teste e submissdo de todos os relatérios aos autores do instrumento.

4.1.1 Etapa 1 - Traducdo: nesse momento € realizada a traducdo do instrumento
original para o idioma de interesse por, pelo menos, dois tradutores bilingues, de
forma independente, que tenham como lingua materna o idioma alvo da traducéo.
Os autores indicam a importancia destes tradutores terem perfil diferente. Um dos
tradutores deve estar ciente dos objetivos e conceitos presentes no instrumento e o
outro procede a traducdo sem conhecimento prévio do estudo, e sem relacéo
profissional com a area do estudo, de forma que, este tradutor, reflita a linguagem
mais literal do processo de traducdo. Ao término desta etapa, 0s autores sugerem a

realizacdo de relatorios condizentes com as traducdes realizadas.

4.1.2 Etapa 2 - Sintese das traduc¢des: nessa etapa, ocorre uma versao sintese do
instrumento, a partir das duas traducdes. Recomenda-se a importancia dos
pesquisadores gerarem um relatdrio ndo apenas detalhando o processo vivenciado,
mas também explicitando as divergéncias, os problemas emergentes e as solucdes
identificadas e adotadas. Preferencialmente, que haja o consenso entre o

pesquisador e os tradutores.

4.1.3 Etapa 3 - Retrotraducgéo (Back-translation): condiz em retrotraduzir a verséo

sintese para a lingua original, o que se configura como um tipo de validade de



Referencial Metodoldgico 65

checagem, enquanto sdo evidenciadas inconsisténcias e/ou erros conceituais. Os
autores defendem que a retrotraducédo seja feita por dois tradutores da mesma
lingua materna que a adotada no instrumento original. Dizem também que os
profissionais ndo devem ter conhecimento e/ou informacdo acerca dos conceitos
contemplados pelo instrumento em adaptacdo e, preferencialmente, pertencer a
outra area de conhecimento que ndo a da realizada pelo estudo. Ao término, sera

gerado um relatério com as divergéncias e 0S COnsensos.

4.1.4 Etapa 4 — Comité de Especialistas: na sequéncia é composto um grupo de
especialistas, também reconhecido como juizes, que deverdo realizar as analises
das equivaléncias, a saber: semantica, idiomatica, conceitual e cultural. Os juizes
necessitam ser especialistas nas areas referentes ao tema de estudo. Esta proposta
visa analisar, criteriosamente, as equivaléncias entre o instrumento original e a
versao pré final a ser testada. O comité examinara todas as tradugdes e alcancara
um consenso sobre as discrepancias encontradas. Os membros do comité podem
incluir ou eliminar itens irrelevantes, inadequados ou ambiguos e, ao mesmo tempo,
criar substitutos que sejam adequados a populagédo alvo. Os autores (BEATON et
al., 2007) ressaltam que, a composicdo minima de peritos ou experts inclui um
metodologista, um profissional da saude e um profissional de linguas.

Inexiste um consenso na literatura cientifica quanto ao numero de juizes
em processo de adaptacdo cultural. Um numero impar faz-se necessario para que
ocorra 0 consenso entre os peritos. Entretanto, Alexandre e Coluci (2011) salientam
que o comité deve conter um profissional com dominio na tematica do instrumento e
especialistas ha metodologia (pesquisador experiente em validacdes). E importante
também a presenca dos tradutores envolvidos no processo, além dos profissionais
pertencentes a area do estudo.

As equivaléncias apresentadas foram fundamentadas nos conceitos de
Beaton et al., 2000, 2002, 2007; Guillemin, Bombardier, Beaton, 1993; Fayers,
Machin, 2000; Reichenhein, Moraes, 2007 e Polit, Beck, 2011.
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Quadro 4 — Principais equivaléncias culturais de instrumentos de medidas.

Aspecto avaliado Avaliacao

Equivaléncia semantica Gramética e vocabulario.

Equivaléncia idiomatica Consiste na substituicdo de expressdes ou itens ndo encontrados
na nova cultura e que precisam ser substituidos.

Equivaléncia cultural Experiéncias vivenciadas dentro do contexto cultural da
sociedade.

Equivaléncia conceitual Refere-se a validade de conceito explorado, ou seja, se um dado
dominio tem a mesma importéncia tanto na versao original do
instrumento, quanto na versao adaptada.

Fonte: Beaton et al., 2000, 2002, 2007; Guillemin, Bombardier, Beaton, 1993; Fayers, Machin,
2000; Reichenhein, Moraes, 2007 e Polit, Beck, 2011

Polit e Beck (2011) ressaltam que a etapa do comité de juizes, também,
pode ser referida como validade de conteudo. Para estes autores, h4 uma
preocupacdo com a representatividade do conteddo do instrumento, propiciando o
reconhecimento da medida que se propde a medir. A avaliacdo de conteudo trabalha
com a obtencdo de opinibes convergentes, ou seja, consenso dos especialistas.
Este consenso acontece por meio de um valor numérico.

Para as autoras, 0 consenso entre o0s juizes é obtido por meio do calculo
do indice de validade de conteudo/consenso. Na literatura, a variacdo ocorre com
indice considerado satisfatorio com valores entre 80% a 90% de concordancia entre
0s juizes (POLIT; BECK, 2011).

Ao término desta etapa, devera ser gerado um relatério com as sugestdes
de mudancas advindas das equivaléncias analisadas no instrumento (BEATON et
al., 2007).

4.1.5 Etapa 5 — Teste da versado pré-final: esta etapa trata-se de um teste de
campo, em que a versdo pré-final do instrumento adaptado € aplicada em uma
amostra, preferencialmente, de 30 e 40 individuos, de uma populacdo com as
mesmas caracteristicas do publico alvo da pesquisa. O intuito do pré teste € avaliar
a compreensdo dos itens e o tempo de preenchimento do questionario. As
dificuldades sem resolucédo encontradas, devem retornar aos membros do comité de
juizes para discussao e definicdo das modificacdes necessarias para a versao final.
Segundo os autores, faz-se necessario realizar uma entrevista com os participantes,
com o intuito de averigar a compreensao dos itens. Apos a geracgdo de relatérios, os

pesquisadores poderdo avancar para a proxima etapa (BEATON et al., 2000, 2002,
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2007).

4.1.6 Etapa 6 — Submisséo de todos os relatérios aos autores do instrumento:
esta etapa prevé o envio de todo o material produzido - versbes traduzidas,
retrotraduzidas e a versao final - para os autores do instrumento original, de modo
gue declarem a efetiva equivaléncia entre as formas do instrumento que estdo sendo
confrontadas (BEATON et. al., 2007).
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Trata-se de um estudo metodolégico, com delineamento transversal, cuja
proposta € adaptar o instrumento intitulado Authentic Leadership Questionnaire, em
suas duas versfes, SELF e RATER, elaborado para medir a autenticidade do lider na
sua perspectiva e na de seus liderados.

Tal estudo difere de outros delineamentos de pesquisa por ndo abranger
todas as etapas, visto que o interesse esta na identificacdo de um construto
intangivel para torna-lo tangivel por meio de uma ferramenta ou protocolo de
investigacdo. Basicamente, esse tipo de investigacdo abrange, entre outras etapas,
o teste de confiabilidade e validade da ferramenta (LOBIONDO-WOOD; HABER,
2001). Ainda, refere-se a elaboracdo, validacdo e avaliagdo de instrumentos e
técnicas de pesquisa, a partir do desenvolvimento ou refinamento de métodos, para
obter, organizar ou analisar dados (POLIT; BECK, 2011).

5.1 Permissdo dos autores para uso e adaptacao cultural do

instrumento de medida

A solicitacdo para realizar a adaptacao cultural do Authentic Leadership
Questionnaire Self e Authentic Leadership Questionnaire Rater, para uso no Brasil,
foi feita pela orientadora, a empresa Mind Garden, Inc., responsavel por licenciar o
instrumento, representando o Dr. Bruce J. Avolio, um dos seus principais autores
(APENDICE A).

Antes de conceder essa permisséo, a Mind Garden, Inc., que gerencia os
direitos autorais das versfes ALQ SELF (ANEXO A) e ALQ RATER (ANEXO B)
certificou-se ndo havia outro grupo de pesquisadores no Brasil com autorizacdo para
uso na enfermagem.

A autorizacdo foi concedida em 14 de marco de 2014 (ANEXO C),
exclusivamente para o presente estudo e esta registrada no contrato firmado entre a
orientadora, a pesquisadora e a empresa Mind Garden, Inc. (ANEXO D). Dessa
forma, o uso das versbes ALQ SELF e ALQ RATER, ora sendo adaptadas para o
portugués do Brasil, ndo podem ser autorizadas pelas pesquisadoras brasileiras,
sendo que a permissao para esse uso devera ser solicitada diretamente a empresa
responsavel pelo Authentic Leadership Questionnaire. Acresce-se que foi concedida

publicacdo de apenas trés itens para cada versdo do ALQ (APENDICE B e
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APENDICE C).

5.2 Processo de adaptacao cultural

O processo de adaptacéo cultural adotado para o Instrumento Authentic
Leadership Questionnaire Self e Authentic Leadership Questionnaire Rater foi
proposto por Beaton et al. (2007) e também utilizado por outros pesquisadores
(MOTTA, 2013; RIBEIRO, 2013; ZANETTI, 2014). As etapas realizadas foram: 1.
Traducdo para a Lingua Portuguesa das versdes ALQ SELF e ALQ RATER; 2.
Sintese das traducfes independentes por um Comité de Juizes; 3. Retrotraducao
(Back-translation); 4. Submissao das versfes traduzidas aos autores da versao
original; 5. Analises das equivaléncias; 6. Pré-teste das versdes adaptadas; 7.
Submissao de relatérios e documentos para os autores do Questionario ALQ para

avaliacao do processo de adaptacao cultural das versdes ALQ SELF e ALQ RATER.
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Figura 1 — Fluxograma do Processo de adaptacédo cultural de ambas as versdes do
Questionario de Lideranca Auténtica (ALQ SELF — ALQ RATER),
conforme recomendacdes de Beaton, et al., 2007
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5.2.1 Etapa I: Traducéo inicial do Authentic Leadership Questionnaire

A traducdo do Authentic Leadership Questionnaire Self e Authentic
Leadership Questionnaire Rater, em sua versao original (VO) para a Lingua
Portuguesa foi realizada em setembro de 2014, por dois tradutores juramentados,
selecionados para realizar, de forma independente, a tradugdo dos questionarios
originais do inglés para o portugués no contexto cultural brasileiro.

Os tradutores apresentavam caracteristicas distintas, conforme pré-
determinado no referencial do presente estudo, a saber: a) trabalhavam
profissionalmente com traducbes do inglés para o portugués, tendo o portugués
como lingua materna; b) um tradutor era enfermeiro e foi informado sobre os
objetivos do estudo; ¢) o segundo tradutor ndo era da area da salude e ndo recebeu
informagdes sobre esses objetivos. Tais distingdes entre os tradutores visam obter
traducdes diferentes, que permitam uma discussdo mais ampla durante a sintese
das traducOes. Essa etapa originou ALQ SELF e ALQ RATER traducdo 1 (T1), e
ALQ SELF e ALQ RATER traduc&o 2 (T2).

5.2.2 Etapa ll: Sintese das traducdes

Nesta etapa, as versdes de cada tradutor foram sintetizadas e reunidas
em um uanico instrumento final, para ambas as versdes dos questionarios. Para a
concluséo, foi criado um Comité de Juizes, denominado neste estudo de Comité de
Juizes |, composto por cinco profissionais enfermeiras, experientes na teméatica e no
método de adaptacdo de instrumentos para outro idioma, a saber: duas doutoras,
docentes de duas Instituicbes de Ensino Superior publica do estado de Sdo Paulo;
uma doutora, especialista em Laboratério de Enfermagem de uma Instituicdo de
Ensino Superior publica; uma doutora, docente de uma Instituicdo de Ensino
Superior privada e uma mestre, Coordenadora do setor de Educacdo Permanente
de um hospital estadual publico de Mato Grosso.

Os juizes receberam, por correio eletrbnico, um convite para participar
dessa etapa. Apos o aceite, foi enviado, também pelo correio eletrénico, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), o roteiro
sociodemografico e profissional (APENDICE E) e os objetivos desta etapa do

processo de adaptacao cultural.
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Os membros deste Comité receberam as tradugdes por e-mail e
avaliaram, tanto a versdo ALQ SELF quanto a versdo ALQ RATER, no periodo de
marco a junho de 2015, de forma independente.

A etapa da sintese das traducfes visa minimizar as possibilidades de
erros tipicos de tradugdo, como omissdes ou acréscimos que possam mudar o real
significado das palavras (BEATON et al.,2007).

Os juizes selecionaram as palavras e frases de melhor expresséo,
advindas das traducfes. Quando mais de um juiz discordava da redacdo do item,
este retornava aos demais juizes, no sentido de torna-lo mais claro.

Importante destacar que a aprovacédo dessas mudangcas somente ocorria
qguando quatro juizes, o equivalente a 80% dos membros do grupo, concordavam
com a proposta (LYNN, 1986).

Nesse contexto, foi necessaria a revisdo dos itens em duas rodadas de
envio, para que o consenso fosse atingido. As sugestdes para mudancas aceitas
pelo Comité, de forma consensual, foram documentadas para modificacdo do
instrumento. Assim, construiu-se a versao final da traducédo inicial do instrumento
ALQ SELF e ALQ RATER, chamadas de: ALQ SELF Verséao Portugués Consenso 1
e ALQ RATER Verséao Portugués Consenso 1.

5.2.3 Etapa lll: Retrotraducédo (Back-translation)

Para realizar a terceira etapa deste processo, em dezembro de 2015,
foram convidados outros dois tradutores independentes e juramentados, que
desconheciam os objetivos do estudo e as versdes originais dos instrumentos. Um
deles é brasileiro e o outro estrangeiro, ambos com pds-graduacdo em nivel de
mestrado, residentes no Brasil, conforme preconizado por Beaton et al., (2007). Os
tradutores receberam a primeira versdo consensual em portugués do ALQ SELF e
do ALQ RATER via correio eletronico. Cada tradutor elaborou sua respectiva
traducdo, denominadas de Retrotraducdo 1 e Retrotraducdo 2: ALQ SELF RTI e
ALQ SELF RT2 e ALQ RATER RTl e ALQ RATER RT2.

Esse € um processo de verificacdo que permite averiguar se a versao
obtida reflete o mesmo conteddo da versdo original, revelando erros e
inconsisténcias conceituais, provenientes do processo de traducdo e de sintese

inicial dos instrumentos (BEATON et al., 2007). Apesar desse metodo néo
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contemplar a fase de sintese das retrotraducdes, as pesquisadoras perceberam a
necessidade de realizd-la, com intuito de reunir as duas versfes da retrotraducéo
elaboradas pelos tradutores bilingues. Dessa forma, criou-se uma sintese das duas
retrotraducfes dos questionarios, denominada de Versdo Consensual Inglés 1 ALQ
SELF e Versao Consensual Inglés 1 ALQ RATER.

5.2.4 Envio das versdes ALQ SELF e ALQ RATER retrotraduzidas ao autor da

versao original do instrumento

As versdes em inglés (ALQ SELF e ALQ RATER) foram enviadas via
correio eletrébnico, em fevereiro de 2016, ao Dr. Bruce Avolio, um dos autores do
instrumento original, para avaliacdo e sugestdes, sendo que as respostas também
vieram via correio eletrénico, contendo sugestdes de mudancas, de acordo com o
instrumento original.

Em reunido presencial, apos a leitura das consideracdes do autor original,
a pesquisadora, sua orientadora e os tradutores da etapa de retrotraducdo reuniram-
se em marco de 2016, a fim de rever a traducdo a partir dos apontamentos
realizados pelo autor. Nesse momento, os tradutores tiveram conhecimento dos
objetivos do estudo e das versdes originais dos instrumentos. Realizou-se uma
leitura dos itens e dos apontamentos de cada versao realizados pelo Dr. Bruce
Avolio.

As mudancas propostas de acordo com as sugestdes desse autor para
cada versdo do ALQ foram discutidas entre os dois tradutores, a pesquisadora e sua
orientadora. A comparacao entre as versfes originais e a nova retrotraducéo, gerou
um NOVO conNsenso em portugués e, consequentemente, uma nova versao em inglés,
ambas denominadas de: Versdo Inglés Consenso 2 ALQ SELF e Versao Inglés
Consenso 2 ALQ RATER; Versdo Portugués Consenso 2 ALQ SELF e Verséo
Portugués Consenso 2 ALQ RATER.

5.2.5 Etapa IV: Revisao por um Comité de Especialistas Il
Em junho de 2016, um novo Comité, denominado Comité de Especialistas

I, foi formado com o intuito de avaliar a validade de face ou aparente, a validade de

conteudo e as equivaléncias semanticas, idiomaticas, cultural e conceitual entre as
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Versdes Portugués Consenso 2 do ALQ SELF, Verséao Portugués Consenso 2 ALQ
RATER e as versdes originais desses instrumentos (BEATON et al., 2007).

Esse Comité foi constituido por cinco enfermeiras que apresentavam dois
dos trés critérios estabelecidos pela pesquisadora, a saber: estar atuando em
unidade hospitalar publica ou privada, em um municipio do Estado de S&o Paulo;
possuir dominio da lingua inglesa; possuir experiéncia no processo de adaptacéo
cultural de instrumentos de medida, ter cursado pds-graduacao, quer seja mestrado
ou doutorado.

Os juizes receberam, por correio eletrbnico, um convite para participar
dessa etapa. ApOs o aceite, foi enviado, também pelo correio eletrénico, o TCLE
(APENDICE F) e o roteiro sociodemogréfico e profissional para que eles tomassem
ciéncia do objetivo do encontro.

Estavam presentes também nesta reunido a pesquisadora, sua
orientadora e um membro do grupo de pesquisa. No ato da reunido, a pesquisadora
fez a abertura e apresentou, além dos objetivos, 0s conceitos sobre as equivaléncias
semanticas, idiomaticas, cultural e conceitual, as quais seriam avaliadas pelos
membros do Comité. Ainda, foram expostas as duas versdes do questionario e como
seriam realizadas as avaliagcdes. A pesquisadora entregou-lhes a Declaragao de
participagdo como membro do Comité de Especialistas Il e o TCLE. Em seguida,
procedeu-se a leitura do termo e, posteriormente, foi recolhida a via com assinatura
do juiz. Logo apds, foram informados que a segunda via do TCLE, seria enviado
pelo correio eletrénico, apos a assinatura da pesquisadora.

Na reunido com o Comité de Especialistas Il, a pesquisadora utilizou-se
do recurso de multimidia para demonstracdo, leitura e explanacdo dos conceitos
envolvidos no questionario, a saber: instrucées aos juizes; delineamento tedrico;
autenticidade; lideranca auténtica e lideranca em enfermagem (APENDICE G). Além
disso, apresentou aos membros do comité os dominios do Authentic Leadership
Questionnaire, seguido de seus itens para cada versdo adaptada (APENDICES H e
.

ApoOs a leitura do dominio e do item em inglés e portugués de cada
questionario, foram realizadas as discussbes acerca da pertinéncia ou nédo da
traducdo de cada um dos itens, em separado. As equivaléncias semanticas,
idiomaticas, conceituais e culturais entre as versdes do ALQ SELF e ALQ RATER

foram estabelecidas quando houve a concordancia de, pelo menos, 80% dos
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avaliadores desse Comité significando que, ao menos, quatro deles concordaram.
As sugestbes para mudancas aceitas pelo comité, de forma consensual, foram
documentadas para modificacdo do item e foi criada a obtenc&o da terceira versao
consensual em portugués do ALQ SELF e ALQ RATER. Fez-se necessario também

criar a terceira versdo consensual em inglés do ALQ SELF e ALQ RATER.

5.2.6 Etapa V: Pré-teste

A fase final do processo de adaptacao cultural € o pré-teste, cuja versao
final do questionario é submetida a uma avaliacdo da populagéo alvo, para verificar
sua compreensdo, e servir de planejamento da aplicacdo do instrumento final —
como tempo gasto no preenchimento, local adequado para responder aos
questionarios, forma e aceitacdo da abordagem. Os autores sugerem que a
aplicacao ocorra entre 30 a 40 representantes da populacéo (BEATON et al., 2007).

Nesse estudo, os participantes verificaram se os itens, as instrucfes e a
escala de respostas eram compreensiveis aos enfermeiros. Constituiu-se em uma
etapa fundamental por permitir ao pesquisador reconhecer erros e confirmar que
todos os itens do questionario puderam ser facilmente compreendidos, de modo a
avaliar ndo somente a qualidade da traducdo, mas também os aspectos praticos da
sua aplicabilidade.

O pré-teste foi realizado em julho de 2016, mediante a aplicacdo dos
questionarios em sua terceira versdo consensual em portugués a 80 profissionais
enfermeiros, entre eles Enfermeiros Assistenciais, Enfermeiros Supervisores e
Enfermeiros Coordenadores, que atuavam em hospitais do municipio e da capital do
Estado de Mato Grosso. Os participantes da pesquisa responderam ao Questionario
ALQ SELF e ALQ RATER adaptados. A pesquisadora recebeu das maos das
gerentes de enfermagem dos hospitais selecionados, a relagdo com nome, cargo e
escala de trabalho referente ao més da coleta de dados nesses hospitais. De posse
desta listagem, foram excluidos aqueles profissionais que ndo se enquadravam nos
critérios do estudo, descritos no item populacdo, a frente. Mediante listagem, fez-se
um sorteio com 0s possiveis participantes. Assim, uma vez convidados a participar,
esclarecidos sobre o propésito da pesquisa e manifestarem a concordancia,
receberam e assinaram o TCLE (APENDICE J). Anteriormente, foram informados que

para responder a versao “Avaliando o seu lider”, eles deveriam seguir o organograma
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da instituicdo no que concerne a hierarquia dos enfermeiros atuantes naquele
hospital. Nesse sentido, os participantes enfermeiros avaliaram 0 seu superior
imediato na versao “Avaliando o seu lider”, além de responderem também a versao
“Avaliando o0 meu jeito de liderar”.

A pesquisadora realizou contatos individuais, norteada a partir da escala
de trabalho e a abordagem aos enfermeiros aconteceu no proprio setor do hospital,
em horario sugerido pela Geréncia/Divisdo de Enfermagem, de forma a néo interferir
nas suas atividades laborais, bem como na rotina dos setores em que atuam.

Entende-se neste estudo que o enfermeiro assistencial é aquele que
presta assisténcia direta aos pacientes, executando acdes de enfermagem que
estdo prescritas ou que aparecem durante o plantdo. Para o enfermeiro assistencial,
a prioridade é o atendimento ao paciente, para que tudo possa lhe ser oferecido com
maior qualidade. O enfermeiro Supervisor de Enfermagem ¢é o profissional
responsavel por supervisionar e coordenar a equipe de enfermagem, avaliar
enfermeiros e plantonistas, acompanhar o paciente e manter contato com as outras
areas do hospital. Ja ao Enfermeiro Coordenador, compete neste estudo, dentre
outras atribuicbes, verificar a presenca dos funcionarios no setor, conferindo faltas,
atrasos, licencas, realocando-os; notificar possiveis ocorréncias adversas ao

paciente e, também, intercorréncias administrativas, propondo solu¢des.

5.2.7 Etapa VI. Submissdo de relatorios e documentos para os autores do
Questionario ALQ para avaliagcdo do processo de adaptacdo das duas

versodes

Apés o pré-teste, todos os documentos gerados durante a conducdo de
todas as etapas do processo de traducdo e adaptacdo cultural do Authentic
Leadership Questionnaire, para ambas as versées “Avaliando o seu lider’” e
“Avaliando o0 meu jeito de liderar”, para uso no Brasil, foram enviadas, por meio de
correio eletrbnico, em novembro de 2016, aos autores da versdo original do
guestionario, representados pela empresa Mind Garden, Inc., para que tomassem
conhecimento acerca de como este processo foi conduzido (BEATON et al., 2007).

Em 13 de marco de 2017, por meio de correio eletronico (ANEXO E), o Dr.
Bruce Avolio atestou que os instrumentos, de ambas as versdes, foram devidamente

traduzidos e adaptados e a seu pedido, como politica da empresa Mind Garden,
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foram autorizadas as publicacdes de apenas trés itens dos questionarios, para cada
versdo; ainda, refor¢cou que para ter acesso a toda a escala é necessério acessar o

link da empresa http://www.mindgarden.com/

5.3 Locais do Estudo

A etapa V da adaptacao cultural do estudo ocorreu em trés hospitais do
municipio de Céceres e dois hospitais localizados na capital do Estado de Mato
Grosso, a saber: 1) Hospital A (144 leitos), caracterizado por ser uma instituicao
terciaria, referéncia para atendimento de Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia
de baixo, médio e alto risco (ANEXO F); 2) Hospital B (108 leitos), instituicdo publica
estadual, com referéncia regional no sudoeste do Estado de Mato Grosso em
Urgéncia e Emergéncia; oferece atendimento total ao SUS , tem por missao garantir
atendimento ambulatorial de média e alta complexidade, apoiando o Ensino e a
Pesquisa na area da saude, em toda a regido (ANEXO G); 3) Hospital C (16 leitos),
referéncia em Dermatologia Sanitaria e Tropical, oferece a populacdo atendimento
em casos de Leishmaniose, Pénfigo, Hanseniase, entre outras patologias tropicais
(ANEXO H); 4) Hospital D (183 leitos), a primeira instituicdo de saude do Estado a
realizar transplantes renais, transplantes 0sseos autdlogos, cirurgias de Parkinson,
Ecocardiografia Transesofégica Intraoperatoria e ja trabalha para a implantacao do
Transplante de Medula Ossea. Referéncia em procedimentos de alta complexidade
na capital do Estado de Mato Grosso (ANEXO I); 5) Hospital E (116 leitos), vinculado
a Universidade Federal de Mato Grosso, referéncia no campo de estagio de alta
qualidade para estudantes de Enfermagem, Medicina, Nutricdo, Fisioterapia e
Servigo Social, entre outros cursos de formacao profissional.

5.4 Populacao

A populagéao alvo para a aplicagado do instrumento de medida foram os
profissionais enfermeiros vinculados aos hospitais selecionados, lotados nas
diferentes unidades, com seis meses ou mais de tempo de admissédo. Entende-se a
importancia e necessidade desse tempo de permanéncia - minimo de seis meses -

na instituicdo hospitalar, para que o enfermeiro conheca o gestor e o seu estilo de
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liderar. Nesse estudo, foram considerados lideres todos os profissionais enfermeiros
que ocupavam cargo de geréncia (CUMMINGS et al., 2008; HSU et al.,, 2011,
WONG; LASCHINGER; CUMMINGS, 2010).

Na Tabela 1 estdo dispostos 0 numero de profissionais enfermeiros

distribuidos nos hospitais no momento da realizacdo da pesquisa.

Tabela 1 — Total de enfermeiros vinculados aos hospitais no momento da realizacéo
da pesquisa. Cuiabéd/Caceres - MT, Brasil, 2016.

Hospital Enfermeiros
A 29

B 41

C 04

D 92

E 57
Total 223
5.5 Amostra

Para se obter o total de 80 participantes no processamento do sorteio,
considerou-se em torno de 36% de cada hospital, exceto o Hospital C, que
apresentava um quantitativo de enfermeiros menor, se comparado aos demais.
Diante das recusas, férias, afastamentos e licencas médicas, fez-se necessario
convidar outros enfermeiros disponiveis no mesmo setor e horario, até que o

guantitativo preestabelecido inicialmente fosse atingido.

5.6 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2016. Nos
cinco hospitais participantes da pesquisa foram realizadas reunides com o0s
Diretores Executivos e de Enfermagem. Foi feita a apresentacdo da pesquisadora,
dos objetivos e do método da pesquisa, sendo que, apds o0 consentimento da
instituicdo, realizou-se o levantamento do nimero de enfermeiros vinculados em

cada hospital. Aos Diretores e/ou Gerentes de Enfermagem foi solicitado a relacao
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dos enfermeiros atuantes nos diversos setores do hospital, juntamente com a escala
de plantdo referente ao més vigente da coleta. A Gerente de Enfermagem organizou
a listagem com os nomes dos enfermeiros, unidade e horario de atuacao, data de
admisséao, periodo de férias ou afastamento, em parceria com o setor de Recursos
Humanos do hospital.

De acordo com o sorteio realizado para cada instituicdo, mediante data e
horéario pré-estabelecido pela Gerente de Enfermagem, deu-se o inicio da coleta de
dados nas instituicbes selecionadas para a pesquisa, dados estes coletados
exclusivamente pela pesquisadora.

De posse da escala de plantdo e da relacdo dos sorteados, a
pesquisadora dirigia-se ao setor ou clinica do hospital e, reunindo-se com a
enfermeira responsavel, repassava as informacdes pertinentes para o andamento da
coleta de dados. Apds o consentimento da enfermeira responséavel pelo plantdo ou
setor, realizava-se a abordagem, de forma individual, de cada um dos participantes
da pesquisa. Para cada participante, apresentavam-se as informacfes sobre a
pesquisa e sobre o sorteio realizado. Havendo concordancia, disponibilizava-se o
TCLE e, ap6s a assinatura, eram entregues um envelope ndo transparente,
contendo outra via do TCLE, o roteiro socio demografico e profissional (APENCICE
K) os dois questionarios adaptados para o portugués, um envelope tamanho A4 para
devolucdo dos impressos, juntamente com uma etiqueta lacre com numeracdo em
ordinal, de maneira crescente para controle de identificacdo da pesquisadora e sigilo
na pesquisa.

Apés isso, era informado ao participante como ele/a deveria proceder
para a entrega do envelope e dos procedimentos de respostas, noticiando que
haveria um prazo maximo de 48 horas para devolucdo dos questionarios.
Dependendo da dindmica de trabalho e de algumas unidades, era possivel o retorno
com as respostas no mesmo dia. Em outra situacédo, o participante da pesquisa
deixava o envelope lacrado na unidade, com a indicagcdo de uma pessoa, para
posterior recolhimento. Em certas situagbes, ao recolher o envelope contendo os
guestionarios, percebeu-se que o0 mesmo ainda nao continha as respostas. Nessa
situacdo, o convite era feito a outro enfermeiro que preenchesse os critérios de
inclusédo da pesquisa, de modo que todo cuidado foi tomado para que ndo houvesse
interferéncia nas atividades laborais do participante selecionado e nem mesmo, na

rotina do setor e/ou clinica de atuacdo. Recomendacdes foram feitas no sentido de
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nao haver comunicacdo entre 0s respondentes, avisando-0os que caso se
comunicassem e partilhassem suas opinides em relacdo as questdes, diminuiria o

meérito e a seriedade da pesquisa.

5.7 Instrumento de coleta de dados

As versdes adaptadas culturalmente nesta pesquisa mantiveram o seu
layout pautado nos instrumentos originais, em uma Unica pagina. Os dados
coletados para a caracterizacdo sociodemogréfica e profissional foram: idade em
anos, sexo, tempo de atuacdo como enfermeiro na instituicdo hospitalar, cargo atual,
caracteristica da instituicdo quanto a ser um hospital publico ou privado, turno de
trabalho, tempo de formacdo como enfermeiro, ter cursado pdés-graduagcédo ou nao,
que tipo e area de pés-graduacdo o enfermeiro possui: especializacdo, mestrado ou
doutorado (APENDICE L). Esse instrumento foi criado pela pesquisadora apenas

para uso nesta pesquisa.

5.8 Analise dos dados

Para andlise, os participantes foram classificados segundo as
informacdes contidas no ALQ SELF e ALQ RATER, abrangendo a identificacdo da
instituicdo e identificacdo do participante, somadas aos dados do questionario
sociodemogréfico.

As informacdes coletadas foram submetidas a codificacdo apropriada a
partir da criacdo de um banco de dados. Foi utilizado o processo de validacado dos
dados por dupla digitacdo em planilhas do aplicativo Microsoft Excel. Os calculos
das analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), versdo 19.0 para calculo das analises
descritivas, de variabilidade (desvio padrdo, maximo e minimo), e de tendéncia
central (média e mediana). As varidveis nominais, qualitativas, foram apresentadas

com seus valores relativos e absolutos.
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5.9 Procedimentos éticos

A adaptacdo cultural do ALQ SELF e ALQ RATER foi autorizada pelos
autores, por meio de correio eletronico. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, em
atendimento a Resolucdo 466/2012, sob o numero CAAE 30750514.8.0000.5393
(ANEXO J). No hospital E, foi necessario a submissao do projeto de pesquisa ao
Comité de Etica e Pesquisa daquela instituicio (ANEXO K).

A pesquisadora forneceu aos participantes as informagbes sobre a
relevancia, os objetivos e o método da pesquisa, além de esclarecer que nao
haveriam riscos e/ou prejuizos e que a desisténcia poderia ocorrer a qualquer
momento. Foram elaborados trés modelos de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido: para o Comité de Juizes |, ao Comité de Juizes Il e aos participantes da
etapa do pré-teste, sendo o TCLE assinado por todos em duas vias. Ressalta-se que
os TCLE de todos os participantes, nas diversas etapas da pesquisa, encontram-se

sob a guarda da pesquisadora.
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6.1 Adaptacdo Cultural do Authentic Leadership Questionnaire -
Versao ALQ SELF e Versdo ALQ RATER

Os resultados estdo apresentados, a seguir, de acordo com as etapas:
traducdo para a Lingua Portuguesa, das versdes ALQ SELF e ALQ RATER; sintese
das traducbes independentes por um Comité de Juizes; retrotraducdo (back-
translation); submissdo das versfGes traduzidas aos autores da versdo original;
analises das equivaléncias; pré-teste das versdes adaptadas; submissdo de
relatérios e documentos para os autores do Questiondrio ALQ para avaliagdo do
processo de adaptacao cultural das versdes ALQ SELF e ALQ RATER (BEATON et
al., 2007).

Salienta-se que os autores s6 autorizaram a divulgacao de trés itens de
cada escala. De uma forma aleatédria, a pesquisadora escolheu os respectivos itens
das duas versfes do Authentic Leadership Questionnaire, a saber: ALQ SELF itens
3, 12 e 14. Na versdao ALQ RATER, foram escolhidos os itens 2, 11 e 15 para

publicacdo nesta tese.

6.1.1 Traducéo da Versao ALQ SELF

As divergéncias entre as traducfes da versdo ALQ SELF do Authentic
Leadership Questionnaire estdo dispostas no Quadro 5, juntamente da verséo
original. Destaca-se que tais divergéncias nas traducfes realizadas estdo grifadas

em negrito.
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Quadro 5 — Divergéncias entre as versfes traduzidas do Authentic Leadership
Questionnaire - Versao ALQ SELF. Ribeirdo Preto - SP, 2014.

Itens da verséo original

Version 1.0

Tradutor 1
T1
Versédo 1.0

Tradutor 2
T2
Verséao 1.0

SELF

Autoreferido

EU

Instructions: The following
survey items refer to your
leadership style, as you
perceive it.

Instrucdes: os itens do
guestionario abaixo se
referem ao seu estilo de
lideranga, da forma

como/segundo vocé o
percebe.

InstrugBes: Os itens abaixo se
referem ao seu estilo de
lideranca, conforme vocé o
percebe.

Please judge how frequently
each statement fits your
leadership style using the
following scale:

Por favor, classifigue com
que/qual frequéncia cada
afirmacéo se
assemelha/adequa ao seu
estilo de lideranca conforme a

Por favor, avalie com que
frequéncia cada afirmagéo
combina com seu estilo de
lideranca, utilizando a sequinte
escala:

escala a sequir:

Not at all Nem um pouco De forma alguma
0 0 0
Fairly often Frequentemente Bastante
3 3 3
Frequently, if not always Muitas vezes, guase sempre Frequentemente ou sempre

4 4 4

As a leader, I Como/Enguanto lider/chefe Como lider, eu...
eu;

1. ... 1.... 1....
2.... 2.. 2..

3.Encourage everyone to
speak their mind.

3. Incentivo todos a falarem

3. Estimulo todo mundo a

0 que pensam.

expressar suas ideias.

4.... 4.... 4....
5.... 5.... 5....
6... 6... 6...
7 7. .. 7. ..
8.... 8. .. 8. ..
9.... 9.... 9....
10. ... 10. ... 10. ...
1. ... 1. ... 1. ...

12. Listen carefully to different
points of view before coming
to conclusions.

12.0ugo atentamente a
diferentes ideias/pontos de
vista antes de chegar a uma
concluséo.

12.0ugo atentamente a
diferentes pontos de vista antes
de chegar a conclusdes.

13. ...

13. ...

13. ...

14. Accurately describe how
others view my capabilities.

14. Consigo descrever com
precisdo aformacomo os
outros percebem minhas
habilidades.

14. Descrevo acuradamente
COmo 0S outros veem minhas

capacidades.

15. ...

15. ...

15. ...

16. ...

16. ...

16. ...
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6.1.2 Traducéo da Versao ALQ RATER

As divergéncias apresentadas na versao RATER do Authentic Leadership
Questionnaire encontram-se no Quadro 6. Ressalta-se que tais divergéncias entre

as duas tradugdes estédo grifadas em negrito.
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Quadro 6 — Divergéncias entre as versOes traduzidas do Authentic Leadership
Questionnaire - Versao ALQ RATER. Ribeirdo Preto - SP, 2014.

Itens da verséo original Tradutor 1 Tradutor 2
T1 T2

Version 1 Verséo 1 Verséo 1

RATER Avaliador Avaliador

Instructions: The following
survey items refer to your
leader’s style, as you
perceive it.

Instrucdes: os itens do
questionario abaixo se
referem ao seu estilo de
lideranca do seu lider/chefe,
da forma como/segundo vocé
0 percebe.

InstrugBes: Os itens abaixo se
referem ao estilo do seu lider,
conforme vocé o percebe.

Judge how frequently each
statement fits his or her
leadership style using the

following scale:

Por favor, classifique com
gue/qual frequéncia cada
afirmacao se
assemelha/adequa ao seu
estilo de lideranca dele ou dela,
conforme a escala a seguir:

Por favor, avalie com que
frequéncia cada afirmacéo
combina com o estilo de
lideranca dele ou dela,
utilizando a seguinte escala:

Not at all Nem um pouco De forma alguma
0 0 0
Fairly often Frequentemente Bastante
3 3 3
Frequently, if not always Muitas vezes, guase sempre4 Frequentemente ou sempre
4 4
My Leader: Meu lider/chefe: Meu lider:
1. ... 1.... 1....
2. Admits mistakes when they | 2. Admite erros quando eles 2. Admite erros quando
are made. acontecem. cometidos.
3... 3.... 3....
4. .. 4. .. 4. ..
5. .. 5. .. 5. ..
6... 6.... 6....
7. .. 7. .. 7 ...
8. .. 8. .. 8. ..
9. ... 9. ... 9. ...
10... 10... 10..

11. Analyzes relevant data
before coming to a decision.

11.Analisa/Considera
dados/informacdes relevantes
antes de tomar uma decisao.

11. Analisa dados relevantes
antes de chegar a uma decisao.

12... 12... 12...
13. ... 13. ... 13. ...
14. ... 14. . 14. .

15. Knows when it is time to
reevaluate his or her positions
on important issues

15. Sabe quando € hora de
reavaliar seu posicionamento/
sua opinido sobre assuntos

15. Sabe quando esta na hora
de reavaliar sua posicéo sobre
guestdes importantes.

importantes.

16. ...

16. ...

16. ...
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6.2 Sintese da versdo ALQ SELF e ALQ RATER

Para realizar a sintese das versodes traduzidas (ALQ SELF e ALQ
RATER) do Authentic Leadership Questionnaire foi criado um Comité de Juizes,
denominado neste estudo de Comité de Juizes I, composto por cinco profissionais
enfermeiros, experientes na tematica e no método de adaptacdo de instrumentos
para outro idioma. Percebeu-se que diversas palavras apresentaram pequenas
diferencas entre a T1 e T2, porém nédo significativas, a ponto de representarem
problemas de equivaléncias. Neste sentido, em diversas situacfes, manteve-se a
traducdo das palavras mais proximas da linguagem do cotidiano do profissional

enfermeiro.

6.2.1 Sintese da versdo ALQ SELF

As modificacBes na versdo ALQ SELF, sugeridas pelos membros do
Comité de Juizes |, objetivaram tornar as frases gramaticalmente adequadas e
direcionadas ao publico brasileiro, conforme apresentadas e destacadas em negrito

no Quadro 7.
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Quadro 7 - Alteracdes sugeridas pelo comité de juizes | para a criacdo da Versao
Portugués Consenso | do Authentic Leadership Questionnaire — Versao
ALQ SELF. Ribeirdo Preto - SP, 2015.

Itens da verséo original

Consenso

Justificativa

SELF

Avaliando meu jeito de liderar

Escolhida uma nova traducéo
que melhor se refere ao
sentido proposto pela acao.

Instructions: The following
survey items refer to your
leadership style, as you
perceive it.

Instru¢gdes: os itens  do
guestionario abaixo se referem
ao seu estilo de lideranca, da
forma como vocé o percebe.

Mantidos os termos mais
coerentes com o contexto.

Please judge how frequently
each statement fits your
leadership style using the
following scale:

Por favor, classifique com que
frequéncia cada afirmagéo se
assemelha ao SEU estilo de
lideranca conforme a escala a
sequir:

Mantida a traducdo mais
proxima da original.

Not at all Raramente/nunca Modificados os termos que
0 0 melhor compreendem a acéo
proposta.
Fairly often Frequentemente Mantida a versao mais
3 3 préxima da original.
Frequently, if not always Muitas vezes, quase sempre | Mantido os termos com
4 4 sentido mais préximo do
original.
As a leader, I Como lider eu: Mantido o termo que melhor
compreende a a¢do proposta.
1.... 1. ... 1. ...
2 2 2

3.Encourage everyone to
speak their mind.

3. Incentivo todos a falarem o
que pensam.

Mantida a versao da frase
mais proxima da versao

original.
4. .. 4. .. 4. ...
5.... 5.... 5....
6.... 6.... 6....
7.... 7.... 7....
8.... 8.... 8....
9.... 9.... 9....
10. ... 10. ... 10. ...
11.... 11.... 11....

12. Listen carefully to different
points of view before coming to
conclusions.

12. Ougo atentamente a
diferentes ideias/pontos de vista
antes de chegar a uma
concluséo.

Mantida a traducdo literal de
todos os termos.

13. ...

13. ...

13. ...

14. Accurately describe how
others view my capabilities.

14. Consigo descrever com
precisdo aforma como os

Mantida a versao da frase
mais proxima da versao

outros percebem minhas original.
habilidades.
15. ... 15. ... 15. ...
16. ... 16. ... 16. ...
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A primeira Versao Portugués Consenso 1 SELF (VPC1 — ALQ SELF) foi o

produto final desta etapa.
6.2.2 Sintese da versdo ALQ RATER
As modificagcdes aceitas nas traducdes sugeridas pelos membros do

Comité de Juizes | para o Autenthic Leadership Questionnaire Versdo ALQ RATER

estdo demonstradas em negrito no Quadro 8.
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Quadro 8 — Alteracdes sugeridas pelo Comité de Juizes | para a criacado da Verséo
Portugués Consenso 1 do Authentic Leadership Questionnaire — Verséo
ALQ RATER. Ribeirdo Preto - SP, 2015.

Itens da verséao original

Consenso

Justificativa

RATER

Avaliando o seu lider

Escolhido um novo titulo
que melhor se refere ao
sentido proposto.

Instructions: The following
survey items refer to your
leader’s style, as you perceive
it.

Instrugdes: 0s itens do
guestionario abaixo se referem
ao estilo de lideranca do seu
lider, da forma como vocé o
percebe.

Escolhidos os termos com
sentidos mais proximos do
original.

Judge how frequently each
statement fits his or her
leadership style using the
following scale:

Por favor, classifique com que
frequéncia cada afirmacdo se
assemelha ao estilo de lideranca
DELE conforme a escala a
seqguir:

Mantidos os termos mais
coerentes com o contexto.

Not at all Raramente/nunca Modificado o termo que
0 0 melhor compreende a
acédo proposta.
Fairly often Frequentemente Mantida a traducdo mais
3 3 préxima do original.
Frequently, if not always Muitas vezes, quase sempre Mantida a traducéo literal
4 4 de todos os termos.
My Leader: Meu lider: Mantido o termo mais

coerente com o contexto.

1

1

1

2. Admits mistakes when they
are made.

2. Admite erros quando eles
acontecem.

Mantidos os termos mais
proximos do contexto.

©OPNO O~

©PNIO O~

©PNIO O~

10....

10....

10....

11. Analyzes relevant data
before coming to a decision.

11. Analisa informac8es
relevantes antes de tomar uma
decisao.

Mantidos os termos com
a significagdo mais
proxima da original.

12. ... 12. ... 12. ...
13.... 13.... 13....
14. 14.... 14....

15. Knows when it is time to
reevaluate his or her positions
on important issues

15. Sabe quando é hora de
reavaliar seu posicionamento
sobre assuntos importantes.

Mantidos os termos que
melhor se inserem no
cenario proposto.

16. ...

16. ...

16. ...
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A primeira Versao Portugués Consenso 1 RATER (VPC1 — ALQ RATER)
foi o produto final desta etapa.

6.3 Retrotraducéo das versdes adaptadas do Authentic Leadership

Questionnaire

O resultado obtido a partir da versao portugués consenso |, das duas
adaptadas do Authentic Leadership Questionnaire (ALQ SELF e ALQ RATER),
foram submetidas a retrotraducdo por dois tradutores independentes e
juramentados, que desconheciam os objetivos do estudo e as versdes originais dos
instrumentos, sendo um brasileiro e outro norte americano, conhecedores da lingua
e da cultura brasileira, capazes de certificar que a versao traduzida para o portugués
do Brasil refletia o conteudo dos itens da versdo original em inglés, de ambas as

versoes.
6.3.1 Retrotraducdo da versdo ALQ SELF — (Back Translation)
Os resultados das diferencas nas retrotraducdes do ALQ SELF advindas

dos tradutores, estdo apresentados de forma sublinhada e as divergéncias

relevantes no contexto da frase estédo destacadas, em negrito, no Quadro 9.
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Quadro 9 — Divergéncias entre as versoes retrotraduzidas para o inglés do Authentic
Leadership Questionnaire - Versdao ALQ SELF. Ribeirdo Preto - SP,

2016.
ltens da versao original Retrotraducéao Retrotraducéo
g RT 1 RT 2
SELF ASSESSING MY LEADERSHIP EVALUATING MY WAY OF
STYLE LEADING

Instructions: The following
survey items refer to your
leadership style, as you
perceive it.

Instructions: The questionnaire
items refer to your leadership
style, the way you perceive it.

Instructions: The questionnaire
items below refer to your
leadership style, from the way
you perceive it.

Please judge how frequently
each statement fits your
leadership style using the
following scale:

Please, classify the
frequency each statement

resembles your leadership
style according to the following
scale:

Please rate how often each
statement resembles your
leadership style according to the
following scale:

speak their mind.

speak their minds.

Once in awhile Once in awhile Rarely
1 1 1
Fairly often Frequently Often
3 3 3
Frequently, if not always Often, almost always A lot, almost always
4 4 4
As a leader | As a leader, | As the leader, I:
1... 1... 1...
2... 2... 2...
3. Encourage everyone to 3. Encourage people to 3. Encourages everyone to say

what they think.

4... 4... 4....
5.... 5.... 5....
6.... 6.... 6....
7.... 7.... 7....
8.... 8.... 8....
9.... 9.... 9....
10.... 10.... 10....
1. ... 1. ... 1. ...

12. Listen carefully to different
points of view before coming to
conclusions.

12. Listen intently to different
ideas/views before reaching a
conclusion.

12. Listen intently to different
ideas/points of view before
reaching a conclusion.

13. ...

13. ...

13. ...

14. Accurately describe how
others view my capabilities.

14. Accurately describe the
way others perceive my skills.

14. Can accurately describe how
others perceive my skills.

15. ...

15. ...

15. ...

16. ...

16. ...

16. ...
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Os termos que apresentaram alteracdo de sentido em relacdo ao original,
no momento da retrotraducéo, foram pontuados e estdo descritos no Quadro 10,

com suas respectivas sugestdes de consenso entre a orientadora e a pesquisadora.

Quadro 10 - Sugestdes de consenso, advindas da pesquisadora e a orientadora.
Retrotraducéo da versdo ALQ SELF. Ribeirdo Preto - SP, 2016.

Termo traduzido consolidado Consenso
EVALUATING MY WAY OF LEADING Mantida a versdo do titulo proposto por traduzir,
com mais precisdo, o sentido da acdo proposta.
Rarely Mantido o termo proposto por caracterizar a escala
1 de frequéncia mais usual para medir
comportamento.
Often Mantido o termo proposto por melhor caracterizar o
3 sentido do termo original.
O Mantida a frase proposta por estar mais apropriada
a realidade brasileira.
1B, Mantida a frase proposta por refletir com mais
coeréncia o contexto abordado.

Ao término desta etapa, apdés 0 consenso entre a pesquisadora e a
orientadora, foram feitas as comparacfes das duas retrotraducdes (ALQ SELF RT1,
e ALQ SELF RT2) com a versdo original em inglés. Obteve-se entdo, a Verséo
Inglés Consenso 1 ALQ SELF (VIC 1 ALQ SELF).

6.3.2 Retrotraducéo da versdo ALQ RATER (Back Translation)

Do mesmo modo, a partir da Versdo Portugués Consenso | do ALQ
RATER, os dois tradutores (T3 e T4) elaboraram uma nova versdao em inglés, de
forma individualizada.

As diferencas entre as retrotraducbes estdo apresentadas de forma
sublinhada e as divergéncias relevantes estao destacadas em negrito, no Quadro 11.

De maneira similar, destaca-se que apenas sao apresentadas as

divergéncias entre as versdes retrotraduzidas para o inglés do ALQ RATER.
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Quadro 11 - Divergéncias entre as versfes retrotraduzidas para o inglés do
Authentic Leadership Questionnaire - Versdo ALQ RATER. Ribeirdo
Preto - SP, 2016.

ltens da versio original Retrotraducéao Retrotraducéo
g RT-1 RT -2
RATER ASSESSING YOUR LEADER EVALUATING YOUR LEADER

Instructions: The following
survey items refer to your
leadership style, as you
perceive it.

Instructions: The questionnaire
items refer to your leader’s
leadership style, the way you
perceive it.

Instructions: The questionnaire
items below refer to the leadership
style of your leader, from the way
you perceive it.

Please judge how frequently
each statement fits your
leadership style using the
following scale:

Please, classify the
frequency each statement

resembles his/her leadership
style according to the
following scale:

Please rate how often each
statement resembles his/her
leadership style according to the
following scale:

Once in awhile Once in awhile Rarely
Fairlyloften Fregl}ently Often
Frequently,?f not always Often, aln?ost always A lot, alm?(;st always
2. Admit mistakts when they 2. Acknowled4ges mistakes 2. Admits mistakA;as when they

are made. whenever they happen. happen.
3.... 3. 3....
5. .. 5 5 ..
6. .. 6 6. ..
7. .. 7. ... 7. ..
8. .. 8 8. ..
9. .. 9 9. ..
10... 10.... 10...
12. ... 12. ... 12. ...
13. ... 13. ... 13. ...
14. ... 14. ... 14. ...
16. ... 16. ... 16. ...

Os termos que apresentaram alteracdo de sentido em relacdo ao

instrumento original, no momento da retrotraducdo, também foram pontuados, e

estdo descritos no Quadro 12, com suas respectivas sugestdes de consenso,

advindas do Comité de Juizes I.
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Quadro 12 — Sugestdes de consenso, advindas da pesquisadora e a orientadora.
Retrotraducéo da versdo ALQ RATER. Ribeirdo Preto - SP, 2016.

Termo traduzido consolidado Consenso
EVALUATING YOUR LEADER Mantida a traducédo por dar precisdo ao sentido
da acao proposta.
Rarely Mantido o termo proposto por melhor
1 caracterizar o sentido do termo original.
Frequently Mantido o termo proposto por caracterizar a
3 escala de frequéncia mais usual para medir o
comportamento das pessoas.
16. ... Mantida a frase proposta por refletir com mais
coeréncia o contexto abordado.

Ao término desta etapa, a pesquisadora e sua orientadora compararam as
duas retrotraducbes (ALQ RATER RT1, e ALQ RATER RT2) criadas pelos
tradutores 3 e 4 de forma independente com a versao original em inglés. Foram
analisadas as divergéncias e discrepancias. Apos, manteve-se a traducdo das
palavras mais proximas da linguagem usual dos profissionais enfermeiros. O
desfecho resultou na Verséo Inglés Consenso 1 ALQ RATER (VIC 1 ALQ RATER).

6.4 Envio das versdes retrotraduzidas ao autor dos instrumentos

originais

A Verséo Inglés Consenso 1 do ALQ SELF e Versao Inglés Consenso 1
do ALQ RATER foram submetidas a avaliacdo do autor principal do ALQ, Dr. Bruce
J. Avolio que apontou ndo conformidades relacionadas a alguns termos

retrotraduzidos.

6.4.1 Sugestao de modificagdo do instrumento ALQ SELF

O Quadro a seguir apresenta as ndo conformidades apresentadas pelo

autor principal na versdo ALQ SELF.
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Quadro 13 - Modificagcdes sugeridas do ALQ SELF por um dos autores do
Instrumento. Ribeirdo Preto - SP, 2016.

ITENS DA VERSAO
ORIGINAL

VERSAO EM
PORTUGUES
CONSENSO 1

VERSAO EM INGLES
CONSENSO 1

MODIFICACOES
SUGERIDAS
PELOS AUTORES

8. People should be
‘you’ or singular

10. ...

10. ...

10. ...

10. This does not
capture ‘deeply held’

13. ...

13. ...

13. ...

13. Feedback is not
always opinions, so
can you come up with
something close to
feedback?

16....

16....

16....

16. Understanding that
(attitudes are not
actions, which are
observable.)

As seguintes modificacdes foram sugeridas pelo autor:

+» Item 8, substituir a frase “as pessoas tomem” pelas palavras “vocé tome”, no

singular;

% Item 10, dar sentido na frase do lider desafiar a si proprio. Foi sugerido

substituir a frase “desafiem minha opinido” por “sua opiniao”;

¢ Item 13, substituir a palavra “opinides” por “feedback”;

¢ Item 16, o autor do instrumento riscou a frase “understanding that”, indicando

nao haver necessidade da mesma. Sugeriu substituir a palavra “atitudes” por

“‘acdes”.

Os termos que apresentaram alteragdo de sentido em relacdo ao

questionario original (ALQ SELF) no momento da retrotraducéo, apos sugestao dos

autores, sofreram modificacdo tanto na versdo em lingua portuguesa quanto na de

lingua inglesa.

A segunda versdo consensual em portugués e a segunda versao
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consensual em inglés do instrumento ALQ SELF foram criadas ao término desta

etapa.

6.4.2 Sugestao de modificacdo do instrumento ALQ RATER

Foram também feitas alteracdes na versdo ALQ RATER ap0s retorno das
sugestdes do Dr. Avolio. As modificagcbes sugeridas pelos tradutores T3 e T4,

juntamente com a pesquisadora e sua orientadora, estdo apresentadas no Quadro 14.

Quadro 14 - Modificagdes sugeridas da verséo retrotraduzida ALQ RATER por um
dos autores do Instrumento. Ribeirdo Preto - SP, 2016.

ITENS DA VERSAO ;’/gS?G(GJUEEh/Sl ERSAO EM INGLES |  MODIFICACOES
ORIGINAL CONSENSO 1 CONSENSO 1 SUGERIDAS
8. ... 8. ... 8. ... 8. this should be
focused on rater or “you”
13. ... 13. ... 13. ... 13. this should be
feedback vs. criticisms
that is more negative
14.... 14. ... 14. ... 14. (Assuming show is
“how”)
16.... 16. ... 16. ... 16. (attitudes is not
actions)

As alteracbes sugeridas pelo autor principal do Instrumento da versao
retrotraduzida ALQ RATER foram:

¢ Item 8, substituir a palavra “pessoas” pelo pronome “vocé”;
+» Iltem 13, modificar a palavra “opinides” por “feedback”;
¢ Item 14, correcao ortografica da palavra “how”;

+ Item 16, a palavra “atitudes” foi substituida pela palavra “agdes”.

Os termos que apresentaram alteracdo de sentido em relacdo ao

questionario original (ALQ RATER), no momento da retrotraducdo, apds sugestado
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dos autores, foram modificados também na Lingua Portuguesa.
Ao término desta etapa, criou-se a segunda versdo consensual em

portugués e a segunda versao consensual em inglés do instrumento ALQ RATER.

6.5 Equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e cultural do
Authentic Leadership Questionnaire realizada pelo Comité de

Juizes Il

A equivaléncia entre o instrumento ALQ SELF e ALQ RATER foi
estabelecida mediante concordancia de, pelo menos, 80% dos avaliadores do
Comité.

6.5.1 Sugestdo de alteracdes no item da versdo ALQ SELF pelos juizes

A versao ALQ SELF do questionario € voltada para a autoavaliacdo do
enfermeiro como lider, intitulado “Avaliando meu jeito de liderar”. Com relagcéo a
apresentacao de todos os dominios houve concordancia por parte de todos os juizes
quanto as equivaléncias dos itens apresentados.

Durante esta etapa, apenas o item 13 sofreu transformacé&o. No item 13
do questionério ALQ SELF, no dominio “Autoconsciéncia”, os juizes sugeriram a
retirada das palavras “sobre mim”. Tal justificativa deu-se por estar implicito que se
trata de uma autoavaliacdo do enfermeiro lider.

A comparacédo da versao original com a versao adaptada pelo Comité de
Juizes II, fundamentada nas andlises de equivaléncias semantica, idiomatica,
conceitual e cultural, gerou a terceira Versdao Consensual em Inglés e a terceira

Versao Consensual em Portugués do ALQ SELF.
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6.5.2 Sugestdo de alteracdes no ALQ RATER pelos juizes

Durante esta etapa, os itens do questionario ALQ RATER, voltado para a
avaliacdo do liderado para com o seu lider, sofreram poucas modificacdes, sendo a
maioria referente a ordem gramatical, com substituicAo de termo correspondente
para facilitar a compreenséao.

Das questbes relacionadas com o dominio Perspectiva Moral e Etica do
enfermeiro lider, o Unico item que ndo obteve unanimidade entre os juizes foio 7. A
discussao estabelecida foi acerca da palavra “seus valores”, que foi substituida por
“valores fundamentais dele/dela”.

No dominio “processamento equilibrado de informacdes, no item 10, os
juizes solicitaram a correc¢ao ortografica da palavra “incentivo” para “incentiva”.

Outra assertiva intensamente debatida foi o item 13. Os juizes sugeriram
manter a palavra “feedback” (termo em inglés) e a palavra “devolutiva” entre
parénteses. Nesse item, foi sugerido retirar as palavras “sobre mim”, justificada pela
necessidade de dar sentido a frase, havendo 100% de concordancia.

Ao término das discussdes realizadas pelo Comité de Juizes Il, obteve-se
a terceira Versao Consensual em Inglés e terceira Versdo Consensual em Portugués
do ALQ RATER.

6.6 Pré-teste

As duas versdes finais do questionario ALQ (SELF e RATER) foram
aplicadas na populacéo alvo, conforme recomendacédo de Beaton et al. (2007).

O pré-teste ocorreu em cinco hospitais do Estado de Mato Grosso, sendo
dois hospitais privados e trés publicos. O total da amostra foi de 80 enfermeiros,
considerando todos 0s cenarios propostos.

Os questionarios, em suas duas versdes adaptadas, “Avaliando meu jeito
de liderar’ e “Avaliando o seu lider”, foram distribuidos aos enfermeiros lideres no
inicio do turno de trabalho, com uma breve explicacdo do seu proposito, além dos
esclarecimentos sobre a forma de preenchimento. Foi-lhes permitido que
respondessem o0s questionarios no local de sua preferéncia, uma vez que esse

instrumento apresenta itens que necessitam de atencdo e calma nas respostas;
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além disso, o intuito era eliminar possiveis interferéncias de outros colegas, ou até

mesmo da propria chefia.

6.7 Caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada
segundo as informacdes contidas no ALQ SELF e ALQ RATER

No més de julho de 2016, coletou-se os dados sociodemogréficos e
profissionais de 80 enfermeiros, residentes e atuantes em cinco hospitais de duas
cidades do Estado de Mato Grosso.

Nessa amostra, as atuacdes eram: 10 (12,5%) no Hospital A; 12 (15%) no
Hospital B; 2 (2,5%) no Hospital C; 36 (45%) no Hospital D e 20 (25%) no Hospital E.

Os participantes da pesquisa, de acordo com as suas caracteristicas

sociodemogréficas e profissionais encontram-se mostrados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa, segundo caracteristicas
sociodemogréaficas e profissionais. Cuiaba/Céceres - MT, Brasil. 2016.

Variaveis de caracterizagéo

F %
Sexo
Masculino 14 17,5
Feminino 66 82,5
Faixa etaria (idade em anos)
23-33 47 58,7
34-43 25 31,3
44-53 8 10,0
Cargo
Enfermeiro Coordenador 7 8,8
Supervisor de Enfermagem 8 10,0
Enfermeiro Assistencial 64 80,0
Né&o informou 1 1,2
Instituicdo de origem
Publica 32 40,0
Privada 48 60,0
Turno de trabalho
Manh& 7 8,8
Tarde 8 10,0
Intermediario (Manh&/Tarde) 38 47,5
Noite 26 32,5
Intermediario (Tarde/Noite) 1 1,2
Total 80 100,0

Os dados mostram que, em relacdo as caracteristicas dos participantes
do estudo, o sexo feminino predominou (82,5%).

A idade dos enfermeiros variou entre 23 e 53 anos, sendo que a maioria
(58,7) tem entre 23 e 33 anos. Naquilo que diz respeito ao cargo ocupado na
instituicdo hospitalar, a maioria (80%) exerce a funcdo de Enfermeiro Assistencial,
seguida de 8 (10%) que s&o Supervisores de Enfermagem e 7 (8,8%) de

Enfermeiros Coordenadores. Um participante ndo informou o cargo que atua no
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hospital.

Quanto ao tipo de instituicdo, 48 (60%) dos enfermeiros atuam em
hospitais privados e 32 (40%) exercem a funcdo em hospitais publicos.

Com relagéo ao turno de trabalho, grande parte (47,5%) atua em horario
intermediério, trabalhando no periodo da manha e da tarde no hospital, seguido de
26 (32,5%) que atuam no periodo noturno.

Identificou-se ainda que, a média de tempo de servi¢co na instituicdo € de
3,41 anos e a média de tempo de formacdo desses enfermeiros € de 6,35 anos,

conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa de acordo com a idade, tempo
de servico e tempo de formacédo como enfermeiro. Cuiaba/Caceres - MT,

Brasil. 2016.
Variaveis Mediana Média Desvio Minimo Méximo
padréo
Idade (anos) 31,50 33,03 7,232 23 53
Tempo de servi¢o na instituicdo (anos) 2,00 3,41 3,695 1 23
Tempo de formado (anos) 6,00 6,35 3,847 1 23

A Tabela 4 demonstra o nimero de cursos que o enfermeiro realizou
durante a sua vida profissional. Nota-se que 66 (82,5%) cursaram alguma
especializacdo; dois (16,3%) enfermeiros afirmaram ter concluido o mestrado;
porém, nenhuma dessas titulacbes é na area da Enfermagem; nenhum informou

possuir pés-graduacao stricto sensu (nivel de doutorado).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa de acordo com a categoria de
pos-graduacédo, lato sensu e stricto sensu cursados pelos enfermeiros.
Cuiaba/Céceres - MT, Brasil. 2016.

Categorias da p6s-graduacao

F %
Especializacao
Sim 66 82,5
Nao 13 16,3
Sem resposta 1 1.3
Mestrado
Sim 2 2,5
Nao 78 97,5
Doutorado
Sim 0 0,0
Nao 80 100,0

Importante ressaltar que foi informado um total de 29 cursos de
especialidades lato sensu, cursadas pelos participantes da pesquisa (Apéndice G).
Desse conjunto de especialidades foram criadas 3 (trés) categorias, sendo elas:
area de gestédo, area assistencial, area de educacao.

Conforme se visualiza na Tabela 5, identificou-se que 25 (31,3%) dos
enfermeiros possuem especializacdo na area de gestdo e 37 (46,3%) na area

assistencial. Apenas quatro informaram ter especializa¢do na area da educacéo.

Tabela 5 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa de acordo com a area de
especializacdo e o numero de cursos realizados. Cuiabd/Céaceres - MT,

Brasil. 2016.
Gestéo Assistencial Educacéo
F % F % F %
Numero de cursos realizados
0 50 62,5 32 40,0 76 95,0
1 25 31,3 37 46,3 4 5,0
2 5 6,3 11 13,8 0 0,0

Total 80 100,0 80 100,0 80 100,0
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6.7.1 Frequéncia de respostas aos itens do ALQ SELF e ALQ RATER na fase
pré-teste

As tabelas a seguir apresentam a distribuicdo das respostas dos 80
participantes aos itens do instrumento Authentic Leadership Questionnaire, nas
versoes ALQ SELF e ALQ RATER.

A Tabela 6 demonstra a distribuicdo dessas respostas aos itens do
instrumento ALQ SELF, considerando a frequéncia com que o lider percebe a sua
autenticidade diante do liderado no ambiente hospitalar quanto a: raramente/nunca;

de vez em quando; as vezes; frequentemente; muitas vezes, quase sempre.
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Tabela 6 — Distribuicdo das frequéncias de respostas aos itens do instrumento ALQ SELF. Cuiabd/Caceres - MT, Brasil, 2016.

Muitas vezes,

Item Raramente/ nunca De vez em quando As vezes Frequentemente quase sempre N&o resposta Total
n % n % n % n % n % n % n %

01 2 2,5 3 3,8 16 20,0 41 51,3 18 225 0 0,0 80 100,0
02 1 1.3 0 0,0 7 8,8 30 37,5 41 51,3 1 0,0 79 98,8
03 1 1.3 5 6,3 14 17,5 35 43,8 25 31,3 0 0,0 80 100,0
04 1 1.3 4 5,0 6 7,5 34 42,5 33 41,3 2 2,5 78 97,5
05 4 5,0 7 8,8 19 23,8 33 41,3 17 21,3 0 0,0 80 100,0
06 1 1.3 4 5,0 14 17,5 38 47,5 22 27,5 1 1.3 79 98,8
07 0 0,0 2 2,5 8 10,0 39 48,8 29 36,3 2 2,2 78 975
08 0 0,0 4 5,0 9 11,3 39 48,8 25 31,3 3 3,8 77 96,3
09 0 0,0 0 0,0 7 8,8 36 45,0 35 43,8 2 2,5 78 975
10 3 3,8 4 5,0 17 21,3 41 51,3 14 17,5 1 1.3 79 98,8
11 0 0,0 0 0,0 2 2,5 34 42,5 43 53,8 1 1,3 79 98,8
12 0 0,0 0 0,0 2 2,5 37 46,3 40 50,0 1 1,3 79 98,8
13 0 0,0 1 1,3 7 8,8 35 43,8 36 45,0 1 1,3 79 98,8
14 1 1,3 3 3,8 27 33,8 38 47,5 11 13,8 0 0,0 80 100,0
15 0 0,0 1 1,3 9 11,3 51 63,8 18 22,5 1 1,3 79 98,8
16 1 1,3 1 1,3 5 6,3 39 48,8 34 42,5 0 0,0 80 100,0
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Observa-se na Tabela 6, que dezesseis participantes nao responderam a
todos os itens do ALQ SELF, sendo que trés enfermeiros ndo responderam ao item
8; dois ndo responderam aos itens 4, 7 e 9 e um nao respondeu aos itens 2, 6, 10,
11, 12, 13 e 15. Destes itens, dois pertencem ao dominio Transparéncia nos
relacionamentos; trés ao dominio Perspectiva moral e ética, trés ao dominio
Processamento equilibrado de informacbes e, dois compéem o dominio
Autoconsciéncia.

A atitude auténtica do lider referente ao item 15 que trata da percepcao
sobre a necessidade de reavaliar o préprio posicionamento apresentou maior
frequéncia de respostas “frequentemente”, ou seja, 51 (63,8%), seguido do item 10 —
que diz respeito ao incentivo por parte do lider, para que o liderado possa desafiar
as suas ideias diante de algum assunto (41 respostas) e o item 1, que trata da
percepcao que o lider tem ao expressar exatamente 0 que pensa, ambos com 41
(51,3%) das respostas. O item 12 do ALQ SELF esta relacionado ao estilo do lider
em ouvir as diferentes ideias de seus liderados antes da tomada de alguma decisao.
Para 40 (50%) dos participantes da pesquisa, o lider apresenta esta atitude
auténtica com os seus liderados.

Identificou-se que a opg¢ao “muitas vezes/quase sempre”, referente a
autenticidade do lider, obteve maior frequéncia de repostas. Isso ocorreu com 0S
itens: 2, que diz respeito a forma de reconhecimento de erros perante o lider
(51,3%); 11 que trata da percepcao do lider em analisar as informacfes antes de
tomar uma deciséo (53,8%) e o item 12, que trata da maneira como o lider age antes
de chegar a uma concluséao (50,0%).
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Tabela 7 — Distribuicdo das frequéncias de respostas aos itens do instrumento ALQ RATER. Cuiaba/Céaceres - MT, Brasil,2016.

Item Raramente/ De vez em As vezes Frequentemente Muitas vezes, N&o resposta Total
nunca guando guase sempre
n % n % n % n % n % n % n %
01 2 2,5 4 50 15 18,8 38 47,5 21 26,3 0 0 80 100,0
02 6 7,5 6 7,5 19 23,8 34 42,5 15 18,8 0 0 80 100,0
03 6 7,5 5 6,3 15 18,8 25 31,3 28 35,0 1 13 79 98,8
04 3 3,8 5 6,3 13 16,3 25,0 31,3 32 40,0 2 25 78 97,5
05 5 6,3 11 13,8 15 18,8 35 43,8 13 16,3 1 13 79 98,8
06 4 5,0 5 6,3 17 21,3 33 41,3 20 25,0 1 13 79 98,8
07 1 1,3 3 3,8 14 17,5 36 45,0 20 25,0 6 7,5 74 92,5
08 5 6,3 5 6,3 16 20,0 33 41,3 20 25,0 1 13 79 98,8
09 0 0 5 6,3 6 7,5 34 42,5 34 42,5 1 13 79 98,8
10 5 6,3 3 3,8 16 20,0 37 46,3 18 22,5 1 1,3 79 98,8
11 2 2,5 3 3,8 8 10,0 39 48,8 28 35,0 0 0 80 100,0
12 4 5,0 5 6,3 6 7,5 37 46,3 28 35,0 0 ,0 80 100,0
13 5 6,3 1 1,3 10 12,5 40 50,0 24 30,0 0 ,0 80 100,0
14 4 5,0 4 50 16 20,0 44 55,0 12 15,0 0 ,0 80 100,0
15 6 7,5 3 3,8 15 18,8 43 53,8 13 16,3 0 ,0 80 100,0
16 5 6,3 6 7,5 14 17,5 37 46,3 18 22,5 0 0 80 100,0
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Na Tabela 7, 14 (quatorze) participantes n&o responderam a todos os 16
(dezesseis) itens do ALQ RATER, sendo que 6 (7,5%) ndo responderam ao item 7,
que trata do comportamento do lider na percepcédo do liderado, diante da forma
como € baseada a tomada de decisao do lider; 2 (2,5%) ndo responderam o item 4,
que diz respeito a franqueza do lider frente a sua autenticidade. Nota-se que 1
(1,3%) participante deixou de responder o0s seguintes itens: o 3, que trata do
incentivo do lider frente a exposi¢cdo dos pensamentos do liderado; o 5, que discorre
sobre as emoc0des do lider percebida por seus liderados; o 8 que esta relacionado a
participagéo do liderado na tomada de decisdo e 0 9. Neste item, o liderado avalia a
conduta ética e moral do lider quanto a tomada de decisédo. Por fim, o item 10, que
aborda a frequéncia que o enfermeiro lider incentiva as ideias por parte dos
liderados frente a assuntos que desafiem a sua prépria opinido, também deixou de
ser respondido por alguns participantes da pesquisa. Destes participantes que nao
responderam a todos os itens, trés pertencem ao dominio Transparéncia nos
relacionamentos; trés ao dominio Perspectiva Moral e Etica e um ao dominio
Processamento equilibrado de informacfes. No entanto, todos os itens do dominio
Autoconsciéncia foram respondidos pelos liderados ao avaliarem o seu proprio lider.

Ressalta-se que a maior frequéncia de respostas dos liderados ao avaliar
a autenticidade do enfermeiro lider foi “frequentemente”. Isso ocorreu com os itens:
14 que trata da percepc¢do do liderado quanto a forma do lider descrever como 0s
outros percebem suas habilidades (55%); o 15 que diz respeito a posicao do lider
guanto a reavaliar seu posicionamento sobre assuntos importantes (53,8%) e o 13
gue esté relacionado ao feedback (devolutiva) que o lider recebe de seus liderados
para melhorar as relacdes com os outros (50%).

Identificou-se que ao avaliar a autenticidade do seu lider, a frequéncia
maior de respostas foi “muitas vezes/quase sempre” nos itens: 9 que trata da forma
como o lider toma decisdes dificeis baseadas na sua conduta ética” (42,5%); 4, que
diz respeito a forma franca da fala do lider (40%) e o item 3, que esta relacionada ao

incentivo do lider para que todos falem o que pensam (35%).
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7 DISCUSSAO
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Com base na afirmacdo de Walumbwa et al. (2008), a Lideranca
Auténtica pode ser definida como um padrdo de comportamento do lider que
promove e inspira as capacidades psicoldgicas positivas, bem como um clima ético
positivo, fomentando, com isso, uma consciéncia de si mesmo, uma moral
internalizada, um processamento equilibrado de informacdes e a transparéncia nos
relacionamentos entre lideres e seus liderados.

Optou-se pela adaptagao cultural do Authentic Leadership Questionnaire
para a Lingua Portuguesa no contexto da Enfermagem brasileira, a partir de uma
amostra de enfermeiros atuantes em hospitais do Estado de Mato Grosso. Tal
interesse justifica-se pela escassez de instrumentos nacionais que mensurem a
autenticidade, na perspectiva do lider e do liderado, embasados no referencial
tedrico da Lideranca Auténtica. Ainda, tem-se a intencdo de disponibilizar um
instrumento adaptado culturalmente para a area da enfermagem e de outras com
pesquisas relacionadas, contribuindo, inclusive, para identificar estilos de liderancas
adotados pelos enfermeiros nos hospitais brasileiros.

Neste estudo, ficou demonstrada a incipiéncia de artigos cientificos
nacionais relacionados a tematica, principalmente no contexto da enfermagem. Os
identificados foram desenvolvidos, majoritariamente, no Canada, EUA e Europa.
Todavia, estudos que envolvem adaptacdo cultural de instrumentos estdo se
tornando uma tendéncia na area da saude, por estarem publicados em idiomas
estrangeiros, direcionados a populacdo que os utiliza.

A adaptacgédo cultural de um questionario autoaplicavel na area da saude,
como € esperado para o ALQ, quando usado em outro pais, com outra cultura e/ou
linguagem, requer uma metodologia Unica para alcancar as equivaléncias entre o
idioma de origem e o de destino (BEATON et al., 2007). A literatura internacional
recomenda que esse processo envolva ndo somente a traducgéao literal das palavras
e termos do instrumento mas que contemple, também, o contexto cultural da
populacao a que se destina (SPEBER, 2004).

O processo de adaptacédo cultural desse instrumento foi norteado por
estudos da literatura nacional (Dantas, 2007; Ferreira, 2015) e internacional (Beaton
et al.,2007), destacando-se nas seguintes etapas: tradu¢ao do Authentic Leadership
Questionnaire em suas duas versdes - ALQ SELF e ALQ RATER - para o idioma

portugués brasileiro, sintese de ambas as versées do questionario, por meio de um
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Comité de Juizes formado por enfermeiras com conhecimento na tematica e no
percurso metodologico do estudo.

Assim, foram realizadas a retrotraducdo do instrumento de ambas as
versoes - ALQ SELF e ALQ RATER. Enviou-se o primeiro consenso das versdes em
inglés do ALQ SELF e ALQ RATER para os autores do instrumento original. Ainda,
foram realizadas as andlises das equivaléncias do instrumento por meio do Comité
de Juizes que contribuiu, também, com a validacdo aparente de face e de conteudo.
Apols, realizou-se o pré-teste das versdes adaptadas e foram enviados os
formularios gerados durante a adaptacao cultural das duas versées do Questionario
de Lideranca Auténtica - ALQ SELF e ALQ RATER - aos autores do instrumento
original. Ressalta-se, neste estudo, as sinteses das traducfes que foram realizadas
por enfermeiros especialistas, todos pos-graduados, com doutorado e/ou mestrado,
desenvolvendo suas atividades na area de Gestdo, Educacdo e Assisténcia em
Enfermagem, atuantes em duas regides distintas do pais. Nota-se que na leitura de
outros estudos que realizaram a adaptacdo cultural de instrumentos, em diferentes
realidades, ndo foi identificado que algum deles tenha utilizado o critério de criar, 0

primeiro consenso para o idioma brasileiro, com expertises no assunto.

7.1 Traducdo e sintese das versdes independentes para o

portugués

As duas versdes traduzidas do instrumento ALQ original, oriundas de
tradutores distintos e juramentados, apresentaram algumas diferencas na
linguagem. A traducdo 1, realizada pelo tradutor informado sobre os objetivos da
pesquisa e com conhecimento na area de enfermagem, gerou uma Vversao
direcionada a cultura e ao conhecimento do publico alvo, enquanto a traducgéo 2,
realizada pelo tradutor desinformado quanto aos objetivos da pesquisa e sem
experiéncia na area da saude, gerou uma traducdo mais literaria.

De acordo com Beaton et al. (2007), a primeira etapa da adaptacao de
instrumento é a traducdo. Para esses autores, é recomendado que ao menos dois
tradutores bilingues, do mesmo idioma materno do instrumento realizem a traducéo.
Ja Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), precursores de estudos sobre adaptacéo

transcultural, apontam que uma traducao de qualidade dever ser realizada por dois



Discussdo 113

tradutores independentes.

Em um dos seus estudos de adaptacdo cultural de instrumento de
medida, Moraes, Hasselman e Reichenheim (2002) confirmaram que foi mais
apropriada a versao do tradutor com experiéncia em textos da mesma area a que se
destina o instrumento. Ainda, Squire et al. (2013) afirmam que a qualidade da
traducdo é um fator importante da adaptacdo cultural de instrumentos, o que condiz
com esta pesquisa.

Em contrapartida, estudo recente sobre adaptacao cultural da Escala de
Lideranca Servidora, Almeida e Faro (2016) realizaram trés tradugbes do
instrumento original para chegar a um consenso da primeira versdo do Servant
Leadership Questionnaire. Nessa diregdo, Reichenheim e Moraes (2007) afirmam
ser sugestivo que duas ou mais versdes sejam obtidas de forma independente, para
que, oportunamente, possam haver mais opc¢des para definir os termos a serem
utilizados na verséao pré-final, a ser posta a teste.

Neste estudo, a traducdo 1 mostrou-se mais afinada ao contexto da
enfermagem do que a do tradutor 2. Isso pode ser atribuido ao fato dela ser uma
profissional enfermeira com conhecimento no assunto abordado. A importancia de
tal participacdo foi citada por Zanetti (2014) no processo de adaptacao cultural do
questionario de medicamentos potencialmente perigosos para a Lingua Portuguesa
brasileira.

Estudo de Barlem et al. (2015), que adaptou e validou o instrumento
Protective Nursing Advocacy Scale, também seguiu os preceitos de Beaton et al.
(2007) em relacdo aos tradutores possuirem perfis distintos, de modo que, um deles
deve estar familiarizado com traducfes de materiais relacionados a area da saude e
ciente dos conceitos que seriam analisados na escala. Conforme Barlem et al.
(2015), o segundo tradutor, ndo recebeu informacdes acerca dos objetivos e néo
possuia experiéncia com traducdes da area da saude.

Para produzir a sintese das tradu¢des de ambas as versdes do ALQ (ALQ
T1 SELF e ALQ T2 SELF e ALQ T1 RATER e ALQ T2 RATER) formou-se um comité
de especialistas, residentes e atuantes em cidades distintas do Brasil; todos eram
enfermeiros do sexo feminino, com atuacdo na area de gestdo hospitalar, docéncia
de nivel superior, assisténcia em enfermagem, fluentes na lingua inglesa, com
conhecimento da tematica e do percurso metodolégico a ser percorrido no

desenvolvimento deste estudo e todos com pos-graduacdo stricto sensu. Esse
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critério favoreceu para que a sintese do questionario abarcasse diferencas culturais
do pais e formas de vinculos empregaticios diferentes, no exercicio da lideranga em
enfermagem.

Apesar do exposto, Guillemin et al. (1993) tratam da importancia do
Comité de Juizes ser composto por uma equipe multidisciplinar, preferencialmente,
bilingue e dotada de expertises nos conceitos explorados.

Costa et al. (2015) ao adaptarem culturalmente o instrumento Atencié
Sanitaria de Les Demeéncies: la visio de L' Atencié Primaria, nas versfes para
médicos e enfermeiros, deram preferéncia aos pesquisadores da area médica e de
enfermagem na criagdo da sintese das traducoes.

No que se refere ao titulo do instrumento, neste estudo, os tradutores
foram unénimes em utilizar Questionario de Lideranca Auténtica — ALQ. Por ser
conhecido no universo académico nacional e internacional, optou-se por manter a
mesma sigla da versdo original na Lingua Inglesa - ALQ. Sobral e Gimba (2012)
também utilizaram a sigla ALQ na versédo disponibilizada na Lingua Portuguesa de
Portugal. Nesse estudo, os autores buscaram identificar como o sistema de valores
pessoais, tendo por base a teoria motivacional de valores humanos de Schwartz
(1992), influencia o grau de autenticidade de um lider, sendo a amostra realizada
com executivos que ocupam posicdes de lideranca em organizacdes de natureza e
atuacao diversas.

Pesquisadores da Universidade de Coimbra também reportaram-se a
sigla ALQ, usando o instrumento para analisar os reflexos da percepcdo das
caracteristicas espirituais das organizacdes no capital psicologico dos trabalhadores,
além de identificar o papel da lideranca auténtica nessa relacéo (VILACA; MONICO;
CASTRO, 2012). Ja Darvish e Rezaei (2011) usaram o ALQ no Ird em uma amostra
de funcionarios de uma companhia de telecomunicacfes. Nesse caso, foi utilizada a
versdo RATER para avaliar o impacto da Lideranca Auténtica e a satisfacdo no
trabalho pelos liderados.

Outro estudo que discorre sobre a Lideranca Auténtica com a sigla ALQ
foi realizado na Espanha, com o intuito de verificar a associacdo desse tipo de
liderangca com os comportamentos organizacionais da cidadania de funcionarios
executivos espanhdis (VALSANIA et al.,2012).

Na enfermagem, o uso da sigla ALQ ocorreu também em Ontario, no

Canada. Naquele local, os pesquisadores examinaram a influéncia da capacitacao
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estrutural, da Lideranca Auténtica e de ambientes de pratica profissional de
enfermagem sobre as percepcdes da colaboracéo interprofissional dos enfermeiros
experientes. Concluiram que lideres auténticos incorporam autenticidade e criam
confianca entre os enfermeiros, melhorando o ambiente e a pratica de enfermagem
e, consequentemente, aperfeicoando a colaboracédo Interprofissional da equipe
(REGAN; LASCHINGER; WONG, 2016).

Em contrapartida, na adaptacdo cultural da Servant Leadership
Questionnaire, Almeida e Faro (2016) adotaram a sigla do instrumento em portugués
para a Escala de Lideranca Servidora (ELSE).

O Authentic Leadership Questionnaire, na versao original inglesa, é
composto por dezesseis (16) itens em uma unica folha. Ao ser adaptado, manteve-
se nesse padrdo. Ele é composto por duas versdes: a ALQ SELF e a ALQ RATER.
Nesse processo de adaptacdo cultural, a versdo ALQ SELF recebeu o nome de:
“Avaliando meu jeito de liderar” e a ALQ RATER foi designada como “Avaliando o
seu lider”.

A versdo “Avaliando meu jeito de liderar” tem o propoésito do enfermeiro
lider avaliar seu proprio estilo de lideranca quanto a sua autenticidade naquilo que
diz respeito a transparéncia nos relacionamentos, ao comportamento ético e moral
para com seus liderados e no ambiente de trabalho. Essa avaliagdo condiz com o
processamento equilibrado de informacdes, ou seja, até que ponto o lider busca
analisar todas as informacdes relevantes, abrangendo uma avalia¢do tanto daquelas
favoraveis as crencas, quanto das contrarias, expondo-se aos comportamentos
menos susceptiveis as distor¢des. Por fim, nesse questionario em que o enfermeiro
auto avalia-se, ha possibilidade de medir até que ponto ele é consciente de seus
pontos fortes, suas limitacdes e suas deficiéncias (WALUMBWA et al., 2008).

Na versdo ALQ RATER, adaptado neste estudo e intitulada “Avaliando o
seu lider”, o liderado tera a oportunidade de avaliar a autenticidade do lider naquilo
que diz respeito ao grau de abertura que possui com 0 seu superior enfermeiro.
Esse questionario oportuniza medir até que ponto os padrbes morais e valores
internos do lider superam as pressfes do grupo, da organizacao e da sociedade, ao
longo do tempo. Permite, também, avaliar até que ponto esse lider ouve e adota o
parecer e 0s pontos de vista dos seguidores, antes de tomar decisbes importantes.
O liderado finalizara o questionario avaliando a autoconsciéncia do seu enfermeiro
lider WALUMBWA et al. 2008).
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No estudo de Cardoso, Ramos e D’Innocenso (2014), dois questionarios
foram criados para avaliar a percep¢do de enfermeiros-lideres, técnicos e auxiliares
de enfermagem liderados sobre a pratica da lideranca e a relacdo com as
dimensbes do processo coaching. Esse € um processo que contribui para a
transformacao das pessoas e dos grupos, além de provocar uma reflexdo sobre o
mundo, os valores e as crencas, o0 aprofundamento da aprendizagem, a
incorporacdo de novas habilidades e capacidades; e a ampliacdo da prontiddo em
agir de maneira coerente e eficaz. Um dos instrumentos recebeu o nome de
“Questionario de autopercepcdo do enfermeiro no exercicio da lideranca —
QUAPEL”, direcionado para enfermeiros lideres. Sua outra versdo destina-se aos
técnicos e auxiliares de enfermagem e foi designada como “Questionario de
percepc¢ao do técnico e auxiliar de enfermagem — QUESPTAEEL.

Em relacdo a identificacdo dos participantes da pesquisa, presente na
versao adaptada do Authentic Leadership Questionnaire - ALQ SELF e ALQ RATER,
foram mantidos os mesmos dados contidos no instrumento original, o qual identifica
em ambas as versdes o0 nome do respondente, a data em que foi realizada a
avaliacdo do lider, a identificacdo da instituicAo onde o respondente atua e sua
identificacéo.

No que se refere ao ALQ RATER, os autores do instrumento original
sinalizaram um local de indicacdo do nome do lider, o qual, deve receber a avaliacao
da autenticidade do enfermeiro no exercicio da sua profissdo, por parte do
subordinado.

Na criacao da sintese da traducdo produzida pelos membros do Comité
de Juizes I, dos 16 itens do questionario ALQ SELF, 4 ndo obtiveram consenso
imediato; no ALQ RATER, ocorreu 0 mesmo com 2 itens. Para constituir consenso
no processo de adaptacdo do ALQ, estabeleceu-se o percentual minimo de 80% de
concordancia entre os membros. Para isso, foram realizados dois ciclos, necessarios
para atingir os valores minimos estabelecidos. Algumas mudancas foram feitas na
redacgéo, ou seja, alguns termos foram alterados, excluidos ou substituidos.

No que tange ao titulo da versdao ALQ SELF, houve divergéncias nas
duas traducdes. A tradutora 1 traduziu “autorreferido”; o tradutor 2, deu o nome “Eu’.
Devido ao fato do questionario ter o objetivo de avaliar a autenticidade do préprio
lider, houve, entre todos os juizes, o consenso de modificar a traducéo do titulo para

“Avaliando meu jeito de liderar’. Destaca-se que, durante esse processo, algumas
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traducbes ndo foram acatadas pelos juizes no primeiro momento. Nesse sentido,
houve a necessidade de uma segunda opinido entre os juizes para que houvesse o
consenso de 80% de concordancia entre eles, no que se refere aos itens 6, 10, 15 e
16.

Na versdo ALQ RATER, houve igualdade de opinido dos juizes para que
o titulo dado pelos tradutores fosse modificado em ambas as traducdes. Decidiu-se
substituir a palavra “Avaliador” para “Avaliando o seu lider”, haja vista que, nessa
versdo, 0s autores da versdo original do instrumento pretendem medir a
autenticidade do lider na perspectiva do seu liderado.

Os itens que nao obtiveram consenso e envolveram maiores divergéncias
entre os juizes foram os de nimero 5, 7 e 10 do ALQ RATER.

No questionario ALQ RATER, algumas questdes confundiam-se quando o
respondente ndo associava que o item a ser analisado remetia a avaliacdo do seu
lider. Neste sentido, o item 10 causou divergéncias entre 0s juizes no momento da
sintese. A expressao “forte opinido” ndo € usual na cultura brasileira. Para tanto,
apos consenso, a frase foi modificada, enfatizando o incentivo dado pelo lider aos
seus liderados, para que eles desafiem a sua opinidao sobre algum assunto.

Em diversos estudos envolvendo adaptacdo cultural, a etapa dois,
prescrita por Beaton et al. (2007), preconiza que a sintese seja feita pelos préprios
pesquisadores, corroborando os estudos de Siqueira et al. (2013).

No estudo de Jensen et al. (2014), desenvolvido com 33 estudantes de
graduacdo em enfermagem, para sintetizar as traducdes, dois dos pesquisadores
envolvidos analisaram, de uma maneira independente, as duas traducdes (T1 e T2).
Diante da verséo original, definiram a sintese das traducdes (T12) de uma forma
consensual. Outro estudo que traduziu e adaptou para o Brasil o modelo Developing
Nurse’s Thinking, destacou a concordancia, em todos os itens, superior a 80% na
primeira rodada de avaliacdo (JENSEN et al., 2014).

Na presente pesquisa, a criacdo da sintese das traducfes a partir de um
consenso de enfermeiros, enriqueceu a qualidade do questionario ALQ SELF e ALQ
RATER, como ocorreu no estudo dos pesquisadores Costa et al. (2015), por
também criarem a sintese das traducfes a partir de consenso entre pesquisadores

da area.
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7.2 Retrotraducao das versbes ALQ SELF e ALQ RATER para o

inglés

As versOes obtidas ap0s a avaliacdo do Comité de Juizes I, denominada
de Versao Portugués Consenso | (ALQ SELF e ALQ RATER), foram submetidas a
retrotraducgéo por dois tradutores, diferentes dos anteriores, denominados aqui de T3
e T4, bilingues e juramentados, um deles (T3) fluente no idioma portugués e o outro
tradutor (T4), nativo da lingua inglesa, com conhecimento da cultura brasileira.
Ambos desconheciam o instrumento original, os objetivos do estudo, 0s conceitos
envolvidos e a finalidade do instrumento. O objetivo dessa etapa era comparar a
retrotraduc@o com a versdo original, levantando possiveis discrepancias.

Dessa forma, surgiram as versoes retrotraduzidas (ALQ SELF RT1 e RT2)
e (ALQ RATER RT1 e RT2). Para obter uma versao sintese dessas retrotraducées,
a pesquisadora identificou algumas diferencas entre as traducbes dos dois
tradutores (T3 e T4) e, apdés consenso, selecionou a traducdo que melhor
assemelhava-se a versao original e aproximava-se da cultura brasileira.

Para Beaton et al. (2007), o terceiro estagio do processo de adaptacao
cultural de instrumentos € a retrotraducdo ou backtranslation. Essa etapa implica em
retraduzir a versao sintese para a verséao original, o que configura como um tipo de
validade de checagem das evidéncias de inconsisténcias e/ou erros conceituais
presentes na retrotraducdo. Esses autores defendem que a retrotraducdo seja
realizada por dois tradutores, do mesmo idioma materno que o adotado no
instrumento original. Ainda, eles defendem que os profissionais ndo devem ter
conhecimentos e/ou informagdes acerca dos conceitos utilizados pelo instrumento
em adaptacao e, preferencialmente, pertencer a outra area de conhecimento que
nao a area da saude.

Ha estudos em que o autor reconhece essa etapa com 0 nome de
Retraducéo. Isso corrobora o exposto por Ribeiro (2013), que adaptou e validou para
o Brasil a escala “The mother generated index” e mensurou a qualidade de vida de
puérperas internadas em uma maternidade de referéncia do Estado do Ceara.

Em revisdo sistematica, autores identificaram e sistematizaram as
principais metodologias adotadas em processos de adaptacdo cultural de

instrumentos de medida. Relataram que na metodologia da Organizagdo Mundial de
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Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015), na etapa da retrotraducdo, as
discrepancias entre as versbes devem ser discutidas e avaliadas pelos pares
(OLIVEIRA, HILDENBRAND; LUCENA, 2015).

Estudiosos de adaptacdo cultural e validacdo de instrumentos
psicoldgicos entre culturas reforcam a necessidade do item manter-se, literalmente,
igual ao original na etapa de retrotraducdo do instrumento adaptado. Faz-se
necessario que esse item esteja em concordancia com a equivaléncia conceitual.
Dessa forma, os autores precisam estar cientes sobre a possibilidade dessa
aproximacéo, ao considerar o significado do item no contexto em que, culturalmente,
esta inserido (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

Estudo metodoldgico que adaptou o instrumento Misscare para uso no
Brasil, apontou que a retrotraducéo foi realizada por uma tradutora formada nos
Estados Unidos, fluente em lingua inglesa e portuguesa e que desconhecia os
objetivos do estudo, nem mesmo a versao original do instrumento (SIQUEIRA et al.,
2013). Contudo, na pesquisa de Mucci et al. (2010), utilizada para adaptar
culturalmente o instrumento Chronic Liver Disease (CLDQ) para a populacéo
brasileira, objetivos da pesquisa foram apresentados aos tradutores na etapa de
retrotraducéo para a lingua de origem.

Assim, verifica-se que alguns autores ndo seguem a padronizacao
sugerida por Beaton et al. (2007) em relagdo ao desconhecimento dos objetivos do

estudo pelos retrotradutores.

7.2.1 Submissdo da versédo retrotraduzida para o inglés aos autores do

instrumento Authentic Leadership Questionnaire

Na presente pesquisa, apds a concretizacdo da sintese da retrotraducao
de ambas as versdes (ALQ SELF e ALQ RATER), decidiu-se fazer alguns ajustes
nas diretrizes propostas por Beaton et al. (2007).

A pesquisadora resolveu submeter a sintese da versdo retrotraduzida
primeiramente aos autores do instrumento original, antes mesmo que os membros
do Comité de Juizes Il realizassem a avaliacdo das equivaléncias do Authentic
Leadership Questionnaire.

Os resultados dessas duas versdes retrotraduzidas (ALQ SELF e ALQ

RATER) foram apresentados aos autores da versao original que, a partir da
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comparacao entre as versdes originais e traduzidas, enviaram-lhe sugestbes e
apontamentos de alguns itens. Com isso, foi possivel fazer a adequacéo de termos
que, caso nao viessem a ser pontuados nesse momento, ocorreriam somente apos
a avaliacao dos juizes, na etapa de validade de conteudo. Essa conduta contribuiu
para a agilidade da verséo retrotraduzida final e, consequentemente, para que
houvesse maior qualidade da avaliacdo do construto.

Salienta-se que outros pesquisadores que adotaram o referencial
metodoldgico proposto neste estudo (RIBEIRO, 2013; SOLANO, 2016; ZANETTI et
al., 2016) ndo adotaram a pratica do envio da sintese da retrotraducdo aos autores
do instrumento original antes que o instrumento recebesse a avaliagdo de juizes

para realizar a etapa de analise da validade de conteudo.

7.2.2 AlteracOes realizadas nos instrumentos ALQ SELF e ALQ RATER, apés

as sugestdes dos autores do instrumento original

Em reunido, novamente, a pesquisadora, sua orientadora e os dois
tradutores (T3 e T4) analisaram as sugestbes de mudancgas propostas pelos autores
do instrumento ALQ SELF e ALQ RATER. Houve a necessidade de alterar alguns
itens da Versdo Portugués Consenso 1 e da Versao Inglés Consenso 1 do ALQ
SELF e ALQ RATER, para atender a solicitagdo do Dr. Bruce J. Avolio, um dos
autores responsaveis pelo instrumento original.

Os tradutores T3 e T4, reunidos com a pesquisadora e a orientadora,
acataram as sugestdes e reformularam os itens. Para tanto, houve a necessidade de
criar a Versao Portugués Consenso 2 — ALQ SELF e ALQ RATER - e Versao Inglés
Consenso 2 — ALQ SELF e ALQ RATER. Concorda-se com Bernardo et al. (2013)
que esse é um critério citado apenas por Beaton et al. (2007) e pouco empregado
por pesquisadores que adotam esse tipo de estudo metodolégico de adaptacéo
cultural de instrumentos de medida.

Ratifica-se que as sugestdes advindas neste momento do estudo, pelo Dr.
Avolio, um dos autores do instrumento original, contribuiram para as proximas

etapas.
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7.3 Equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e cultural do
Authentic Leadership Questionnaire realizada pelo Comité de

Juizes Il

Na quarta etapa - Revisdo por um Comité de Especialistas — com vistas a
realizacdo da validade de face e de conteudo, os membros do Comité de Juizes I
tiveram o papel de avaliar as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e
cultural dos instrumentos ALQ SELF e ALQ RATER. A composicdo desse Comité foi
de fundamental importancia para garantir a equivaléncia entre o instrumento original
e o0 instrumento traduzido.

A escolha dos juizes para compor o Comité baseou-se em, pelo menos,
cinco critérios pré-estabelecidos: quase todos eram bilingues, composicdo impar,
composto por cinco enfermeiras especialistas em Lideranga em Enfermagem, todas
atuantes em hospitais de uma cidade do interior de Sdo Paulo e pés-graduadas ao
nivel de mestrado e doutorado em Enfermagem.

Nesse estudo, a selecdo de juizes deu-se por meio de amostragem de
rede. Polit e Beck (2011) alegam que nesse tipo de amostragem os membros da
amostra indicam outras pessoas que atendem aos critérios de elegibilidade. Assim,
a pesquisadora denominou-o de Comité de Juizes Il, sendo que seus membros
realizaram a avaliacdo das equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e
cultural, bem como a validade de face e de conteddo, entre a Versdo Portugués
Consenso 2 do ALQ SELF e ALQ RATER e a Versao Original do ALQ SELF e ALQ
RATER.

Para que os juizes realizassem uma adequada avaliacdo do instrumento,
a pesquisadora fez, primeiramente, a leitura da Versdo Original do Authentic
Leadership Questionnaire SELF e da Versao Portugués Consenso 2 “Avaliando meu
jeito de liderar”; ainda, leu as orientagdes sobre os conceitos utilizados no
instrumento, as orientacdes de como avaliar as equivaléncias, bem como orientou
sobre o modo de julgar cada item. Posteriormente, deu-se a leitura de cada item do
questionario. Quando um deles apresentava menos que 80% de concordancia, o juiz
e a orientadora, conjuntamente com a pesquisadora, discutiam as questdes e, na
maioria das vezes, as sugestfes dos juizes eram acatadas. As modificagbes eram

acolhidas quando pelo menos 80% dos membros do Comité julgavam como sendo
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adequado o item explanado. A mesma sequéncia aconteceu com 0 ALQ RATER,
versao adaptada “Avaliando o seu lider”.

As alteracOes sugeridas pelos juizes tiveram a intencdo de aproximar o
conteudo e os termos ao cotidiano do profissional enfermeiro. Para isso, houve
exclusdo de palavras, substituicdo de pronomes, correcdo ortogréfica de palavras,
eliminacdo de termos inadequados ou ambiguos, a fim de manter o conceito geral
dos itens alterados e garantir aos respondentes do questionario a compreensao da
versao final traduzida e adaptada (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Os juizes concordaram em manter o layout do instrumento original,
preservando, inclusive, as palavras em negrito. A orientadora, a pesquisadora e um
dos membros do grupo de pesquisa participaram dessa reunido; a pesquisadora
conduziu as discussdes, sendo que, todo o processo foi registrado, por um membro
do grupo de pesquisa, com o apoio de um roteiro minimo descritivo, de acordo com
0 método proposto, permitindo elucidar, de forma clara, os pontos controversos. Ao
término, foi gerado um relatério com as sugestfes e justificativas de mudancas
propostas pelos membros do comité.

Alguns estudiosos do processo de adaptacao cultural utilizaram o mesmo
método adotado nesta pesquisa, para garantir a validade de conteddo do
instrumento (COSTA et al.,2015; JESEN et al.,2014).

Investigacdo guiada por Carvalho e Cassiani (2012) constataram a
necessidade de ajustes conceituais em determinados vocabulos e expressdes
idiomaticas, os quais interferiram na equivaléncia seméantica e, consequentemente,
no entendimento do teor das informacgdes contidas no instrumento original que
adaptaram para o Brasil.

Para Bernardo et al. (2013), quanto a formacdo de juizes, ndo ha um
consenso relacionado ao perfil desses experts. Os referenciais metodoldgicos
disponiveis na literatura sao breves quanto a essa descricdo. Os autores ndo tecem
informac@es aprofundadas sobre a composicdo do Comité de Juizes ao analisar as
equivaléncias indicadas no processo de adaptacédo cultural de instrumentos.

Complementa Pasquali (1998), autor que € considerado uma referéncia
na literatura em estudos psicomeétricos, que um numero de seis juizes é fundamental
para executar a etapa de analises das equivaléncias de um instrumento de medida.
Enquanto Guillemin et al. (1993), um dos percursores do processo de adaptacéo

cultural, sugerem que o0 comité de revisdo seja composto por uma equipe
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multidisciplinar, preferencialmente, bilingue e dotada de expertises nos conceitos
explorados.

No entanto, Beaton et al. (2000) e Beaton et al. (2007), naquilo que se
refere ao perfil profissional dos membros que compdéem o Comité de Juizes,
orientam que esse Comité deve ser minimamente formado por um metodologista
(pesquisador experiente em validagdes); um professor de letras; um profissional de
saude; referente ao assunto abordado no questionario, um juiz  que,
preferencialmente, tenha atuado na etapa da sintese, assim como os tradutores que
participaram das etapas da traducdo inicial do instrumento e do processo de
retrotraducéo.

Para fins de desenvolvimento deste estudo, participaram apenas
profissionais enfermeiros, pela sua importancia para a discussdo dos itens do
Questionéario de Lideranca Auténtica, haja vista a ampla compreensao dos termos
utilizados, considerado fator determinante para a criagdo do terceiro consenso
portugués e inglés dos itens que compdem o ALQ SELF e ALQ RATER. Reforga-se
gue a analise do Comité de Juizes permitiu avaliar, rigorosamente, as equivaléncias,
garantindo que a versao final fosse compreensivel e culturalmente adaptada para a

realidade brasileira vivenciada pelos enfermeiros.

7.4 Pré-teste

A quinta etapa do processo de adaptacdo cultural de instrumentos,
apresentada por Beaton et al. (2007) € o pré-teste da versao final. Antes de afirmar
que um instrumento adaptado a uma determinada cultura esteja pronto para ser
aplicado, deve-se realizar um estudo piloto, conforme relata Gudmundsson (2009).

Concorda-se com Borsa, Damasio e Bandeira (2012) que, mais uma vez,
torna-se necessario realizar a avaliacdo dos itens quanto a compreensdo em relacéo
ao seu significado, em uma amostra da populacédo a que se destina o instrumento,
no caso, o enfermeiro lider. Assim, na presente pesquisa, quanto a autenticidade do
lider, ao garantir a validade de conteddo do instrumento, o objetivo é confirmar se os
itens representam o conteddo que se pretende avaliar (BEATON et al., 2007).

Aplicou-se, entdo, o instrumento Authentic Leadership Questionnaire —

versao para o portugués brasileiro - em duas realidades distintas: no interior e na
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capital do Estado de Mato Grosso, na tentativa de discriminar a validade do
instrumento. Foi aplicado o questionario em oitenta (80) enfermeiros, nas categorias
profissionais: enfermeiro assistencial, enfermeiro supervisor e enfermeiro
coordenador de setor, objetivando disponibilizar a versdo adaptada do referido
instrumento em suas duas versdes (SELF e RATER), no idioma portugués escrito e
falado no Brasil.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
participantes do pré-teste, a maioria era do sexo feminino (82,5%), com idade média
de 33,03 anos, média de tempo de formado de 6,35 anos e de tempo de servico na
instituicdo de 3,41 anos. Grande parte atuava em instituicdo privada, no turno de
trabalho diurno, ocupando o cargo, na maioria das vezes, de enfermeiro assistencial,
especialista na area da enfermagem assistencial.

O resultado da pesquisa metodoldégica que adaptou o Authentic
Leadership Questionnaire na Espanha foi semelhante ao confirmado no presente
estudo, no que tange ao sexo feminino (MORIANO; MOLERO; MANGIN, 2011). Tal
prevaléncia ja era esperada, considerando-se que na enfermagem brasileira
predomina o sexo feminino, segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem,
0S quais mostram que em 2015 existiam 55.401 (13,4%) homens e 357.551 (86,2%)
mulheres, nesta profissdo (COFEN, 2013).

O predominio das mulheres nos cargos de gestdo decorre dos aspectos
sécio historicos da profissao e tal presenca é um fator positivo, visto que elas sao
consideradas compreensivas e tendem a encorajar mais seus liderados que os
homens, envolvendo-se em praticas de lideranca participativa (CHEN; BARON,
2007). Concordam Machado et al (2016) que participaram da realiza¢do da Pesquisa
Nacional do Perfil da Enfermagem no Brasil, realizada em 2013 pelo Conselho
Federal de Enfermagem.

Nos estudos dos autores que utilizaram o Authentic Leadership
Questionnaire na enfermagem, os resultados evidenciaram dados semelhantes aos
apresentados aqui, em especial, quanto ao predominio do sexo feminino e turno de
trabalho desenvolvido no periodo diurno: matutino e vespertino (WONG;
LASCHINGER; CUMMINGS, 2010; GIALLONARDO; WONG; IWASIW, 2010; WONG;
LASCHINGER, 2013; WONG; GIALLONARDO, 2013; NELSON et al., 2014; READ;
LASCHINGER, 2015; REGAN et al., 2015; FALLATAH; LASCHINGER; READ, 2017).
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Os achados nesta pesquisa revelaram que os profissionais enfermeiros
tém, em média, 33,03 anos de idade, sendo considerados adultos jovens. Estudo
realizado no Brasil (CARVALHO et al.,, 2016), com enfermeiros atuantes em um
hospital publico geral terciario, de grande porte do Vale do Paraiba, em Sao José
dos Campos-SP, referéncia em cirurgias, urgéncia e emergéncia, evidenciou
também a mesma média de idade. Em contrapartida, artigo que utilizou o Authentic
Leadership Questionnaire com profissionais enfermeiros em provincias no Canada
mostrou que a meédia de idade diverge sendo superior a 40 anos (WONG;
LASCHINGER; CUMMINGS, 2010; LASCHINGER; WONG; GRAU, 2012,
BAMFORD; WONG; LASCHINGER, 2013; REGAN et al., 2016).

Pesquisa conduzida por enfermeiros lideres, de hospitais localizados em
provincias canadenses, evidenciou que eles estdo perto da aposentadoria. Para
Laschinger et al, (2008) aqueles que assumem cargos de gestdo em hospitais das
provincias tinham, em média, 48 anos. Ainda, os enfermeiros gerentes que recebem
apoio em sua organizagdo Sao0 mais propensos a permanecer em Seus cargos,
empenhando-se em prestar atendimento de qualidade ao seu cliente, além de
atuarem como modelos influentes, objetivando potencializar futuros lideres.

No Brasil, o estudo metodoldgico que adaptou e validou a Escala de
Lideranca Carismatica Socializada, revelou que a média de idade dos enfermeiros
participantes do estudo foi de 35,6 anos (CHAVAGLIA et al., 2013).

A presente pesquisa apontou que 64% dos profissionais sdo Enfermeiros
Assistenciais, seguidos das func¢des de Supervisor de Enfermagem (n=8; 10%) e de
Enfermeiro Coordenador (n=7; 8,8%) constatando-se que 48% dos participantes
desempenham suas atividades em instituicdo hospitalar da rede privada.

Estudo em que os autores tiveram como objetivo determinar o papel
mediador do clima de trabalho na explicagdo do impacto da Lideranca Auténtica,
realizado com enfermeiros da provincia de Quebec no Canad4a, evidenciou dados
divergentes, uma vez que a maioria atuava em hospital pablico (NELSON et al.,
2014).

No presente estudo, a maioria dos enfermeiros lideres possui
especializacdo na area assistencial, 0 que corrobora os resultados de outros autores
(CARVALHO et al., 2016; GIALLONARDO; WONG; IWASIW, 2010; LASCHINGER;
GRAU, 2012; LASCHINGER; WONG; GRAU, 2013; WONG; GIOLLONARDO, 2013;
LASCHINGER; BORGOGNI; CONSIGLIO, 2015; FALLATAH; LASCHINGER; READ,
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2017), os quais também descreveram as caracteristicas sociodemogréaficas e
profissionais dos enfermeiros.

Identificou-se que ha uma preocupacdo dos enfermeiros com o
aperfeicoamento dos conhecimentos em outras areas que nao seja, exclusivamente,
a assistencial. Destes, 31,3% (n=25) afirmaram ter especializagdo na é&rea de
Gestdo, seguido de 5% (n=4) que cursaram uma especializacdo na area da
Educacao (5%). Ratifica-se a importancia do enfermeiro lider apresentar habilidades
ao gerir e educar seus liderados e pacientes.

Em estudo sobre a educagdo em enfermagem no Brasil (graduacéo e
pés-graduacédo), autores relataram que o profissional enfermeiro tem a tendéncia de
capacitar e qualificar objetivando atender as diversas e cada vez mais complexas
demandas do setor da saude, ao alavancar metas para 0 aumento de
conhecimentos inovadores e relevantes da profissio (ERDMANN; FERNANDES;
TEIXEIRA, 2011).

Na presente pesquisa, apenas dois enfermeiros lideres eram mestres,
semelhante aos achados de outras pesquisas que utilizaram o Authentic Leadership
Questionnaire com enfermeiros (LASCHINGER; WONG; GRAU, 2012; READ;
LASCHINGER, 2015).

Foi evidenciado que a média de tempo de servi¢o na instituicdo hospitalar
foi de 3,41 anos. J4 na literatura internacional, evidenciou-se maior maturidade
profissional dos enfermeiros, gerando um tempo maior de permanéncia em uma
mesma instituicdo - 10 anos ou mais (WONG; LASCHINGER; CUMMINGS, 2010;
BAMFORD; WONG; LASCHINGER, 2013; WONG; GIALLONARDO, 2013; WONG;
LASCHINGER, 2013; LASCHINGER; WONG; GRAU, 2013; NELSON et al., 2014).

O tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros participantes desta
pesquisa foi em média de 6,35 anos, divergindo de outros pesquisadores que
afirmaram que esses profissionais apresentaram quinze anos ou mais de atuacao
profissional na area da Enfermagem (WONG; LASCHINGER; CUMMINGS, 2010;
WONG; LASCHINGER, 2013; LASCHINGER; WONG; GRAU, 2013).

Resultados de estudos realizados no Canada demonstraram que 0S
enfermeiros tém trés anos ou menos de experiéncia profissional. Estilos auténticos
de lideranca por parte dos enfermeiros supervisores favorecem a satisfagdo no

trabalho, a diminuicdo do absenteismo e o assédio moral aos enfermeiros recém-
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formados (GIALLONARDO; WONG; IWASIW, 2010; LASCHINGER; GRAU, 2012,
LASCHINGER et al., 2015).

Pesquisa conduzida, recentemente, com a participacdo de 998
enfermeiros recém-graduados, de todas as provincias canadenses, demonstrou a
importancia do papel que o lider auténtico exerce na influéncia dos enfermeiros
recém-formado em permanecer por mais tempo no trabalho. A identificacdo pessoal
do enfermeiro com o seu lider e sua organizacdo, mediou a relacdo entre a
Lideranca Auténtica e a lIdentificacdo Organizacional. Para os autores, lideres
auténticos promovem a identificacdo pessoal e organizacional ao recém-formado,
levando-o a aumentar a sua confiangca na capacidade de gerenciar desafios
relacionados ao trabalho (FALLATAH; LASCHINGER; READ, 2017).

Outra pesquisa, conduzida com 1.617 enfermeiros de trés hospitais da
Turquia, revelou que a influéncia da lideranca auténtica exercida pelos enfermeiros,
aumenta o clima de seguranga na enfermagem (DIRIK; INTEPELER, 2017).

Considerando as dimensdes da Lideranca Auténtica, verifica-se que o
Processamento equilibrado de informacdes, na versdo adaptada para este estudo
“‘Avaliando seu jeito de liderar” — Versado original ALQ SELF, apresentou maior
porcentagem de resposta, ou seja, 51 (63,8%). Segundo Avolio (2005) esta € uma
caracteristica que reflete, até que ponto, o lider ouve e adota o parecer e 0s pontos
de vista de seus liderados, antes de tomar decis6es importantes.

Na versdo adaptada para este estudo “Avaliando o seu lider — Verséao
original ALQ RATER, a dimensdo da Lideranca Auténtica mais citada foi a
autoconsciéncia (55%). Para Avolio (2005), um dos autores principais dos
instrumentos ALQ SELF e ALQ RATER, esta caracteristica do lider, reflete o quanto
ele é consciente de seus pontos fortes e suas limitacGes e deficiéncias. Diversos
estudiosos da temética Lideranca Auténtica compartilham esta ideia; para eles, os
lideres auténticos sdo possuidores de autoconhecimento, que reflete na clareza
sobre seus valores e suas convic¢bes (SHAMIR; EILAM, 2005; SPARROWE, 2005).

Estudo desenvolvido no Brasil, o qual concluiu que a Teoria da Lideranca
Auténtica sustenta que o lider auténtico é orientado para o bem-estar e a harmonia
coletiva, evidenciou diferenca no predominio das dimensdes. Segundo os autores,
sobressaiu a dimenséo perspectiva moral e ética (SOBRAL; GIMBA, 2012).

Comparando-se os dados apresentados nas Tabelas 6 e 7, que apontam

as frequéncias das respostas aos itens do instrumento ALQ SELF e ALQ RATER, no
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item 11 da Tabela 6, referente ao dominio Processamento Equilibrado de
Informacdes, fica evidenciada a melhor avaliacdo que o lider faz de si mesmo, uma
vez que os participantes avaliaram que, “frequentemente” (42,5%) ou “muitas
vezes/quase sempre”’ (53,8%), “analisam dados importantes antes de tomar
qualquer deciséo”. Em contrapartida, seus liderados consideram que o lider faz isso
frequentemente (48,8%) ou “muitas vezes/quase sempre” (35%).

Ao comparar a frequéncia das respostas entre as Tabelas 6 e 7, o item 2,
da Tabela 6, referente ao dominio Transparéncia nos relacionamentos, na versao
adaptada para este estudo “Avaliando seu jeito de liderar” — Versao original ALQ
SELF, foi a razdo mais citada pelo lider, com 51,3% das respostas, abrangendo
“‘muitas vezes/quase sempre”. No entanto, ao avaliar o seu lider, 18,8% dos
participantes referem que muitas vezes/quase sempre o0 seu lider admite erros
guando eles acontecem.

No dominio Autoconsciéncia das duas tabelas (6 e 7) dos questionarios
adaptados, o item 15 foi um dos que apresentou a resposta “frequentemente” em
maior percentual (53,8%). Para os participantes da pesquisa, o enfermeiro lider,
“sabe quando é hora de reavaliar seu posicionamento sobre assuntos importantes”.

Carvalho et al. (2016) salientam que ha supervalorizacdo nas respostas
dos enfermeiros ao realizarem a avaliagdo deles mesmos enquanto lideres de
equipe. Para os autores, o lider interage com seus pares, de modo a perceber suas
necessidades e valorizar a tomada de decisé&o coletiva.

Na sexta etapa do processo de adaptacao cultural de instrumentos,
preconizada por Beaton et al. (2007), que se refere a Submissdo aos autores da
escala, todos os relatérios criados durante o processo de adaptacdo cultural do
Authentic Leadership Questionnaire foram enviados aos autores do instrumento,
para verificacdo do cumprimento de todas as etapas do processo e validade do
instrumento.

Estudos realizados na area de Saude Sexual e Reprodutiva, destacam
gue somente Beaton et al (2000; 2007) preconizam esse critério, sendo, portanto,
pouco utilizado em estudos de traducéo e adaptacdo de escalas (BERNARDO et at.,
2013).

De posse dos questionarios validados nas duas versbes (ALQ SELF e
ALQ RATER), um dos principais autores do instrumento emitiu o parecer de

concordancia, autorizando a publicacdo da adaptacéo cultural no site da empresa
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Mind Garden, situada nos Estados Unidos, a qual detém os direitos autorais dos
mesmos. Reforca-se que, de acordo com a politica dessa empresa, para utilizagéo
destes questionarios, em ambas as versdes, ha que haver a solicitacdo e

autorizacao prévia, por meio do link: http://www.mindgarden.com

Ratifica-se que, para fins desta pesquisa, foi autorizada a publicagéo de
apenas trés itens de cada versdo — ALQ SELF, versdo adaptada “Avaliando meu
jeito de liderar” itens: 3 — Incentivo todos a falarem o que pensam; Item 13 — Procuro
ouvir feedback (devolutiva) para melhorar as relagbes com os outros e item 14 —
Consigo descrever com precisdo a forma como 0s outros percebem minhas
habilidades (APENDICE H). Na versdo ALQ RATER, vers&o adaptada “Avaliando o
seu lider” foram autorizadas a publicacdo dos itens adaptados: item 2 — Admite erros
guando acontecem; item 11 — Analisa informacdes relevantes antes de tomar uma
decisdo e Item 15 — sabe quando é hora de reavaliar seu posicionamento sobre
assuntos importantes (APENDICE 1).

Vilas Boas (2010) utilizou o instrumento ALQ em uma dissertacdo que
investigou “a influéncia da lideranga auténtica sobre o desempenho no trabalho,
utilizando uma amostra envolvendo funcionarios de empresas situadas no Brasil e
seus respectivos superiores”. Também foi exigido pela empresa Mind Garden, a nédo
publicacdo do instrumento na integral. Vilas Boas optou em publicar apenas os itens
1,6,10,13 e 16 do ALQ RATER.

Nesse mesmo sentido, uma pesquisa envolvendo o0 uso do instrumento
Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ 5x form) que objetivava pesquisar sobre
a lideranga transformacional por meio de dois estudos: a evidéncia de validade da
escala de lideranca transformacional, desenvolvida por Bass e Avolio (2004), no
contexto brasileiro e o0 estudo da associacdo entre estilos de lideranca,
comportamentos de civismo nas organizacfes e a satisfacdo no trabalho, também
obteve da empresa apenas a autorizagao para publicacdo de alguns itens da escala
(DELGADO, 2013).

Outro estudo, realizado na Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro,
em Portugal, que investigou a lideranga auténtica e a criatividade dos colaboradores,
obteve da empresa Mind Garden autorizagdo para publicar cinco itens da versdo
ALQ RATER, a saber: 2, 6, 10, 12, 14 (SOUSA, 2009).

Pesquisa realizada na universidade do Arizona, intitulada “Exploring the

reliability and validity of research instruments to examine secondary school
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principals’ Authentic Leadership behavior and Psychological Capital” publicou,
também, apenas trés itens da versdo ALQ SELF, sendo eles: itens 1, 6 e 10
(CORNER, 2015).

Estudo recente de doutorado, advindo da Grand Canyon University, em
Phoenix, no Arizona, intitulado ‘The relationship between authentic leadership traits
and positive outcomes in Fortes Parents’ procurou examinar a relacdo entre os
tracos da lideranca auténtica e seu impacto sobre os cuidados de acolhimento com
pais adotivos. A coleta de dados deu-se por meio de um link e 0s registros
eletrbnicos deste estudo foram criptografados e armazenados no site por
pesquisadores da Mind Garden Inc. O autor obteve consentimento para publicar
também, apenas, trés itens do instrumento ALQ (JACKSON, 2017).

Frente ao exposto, mediante a execucdo desta pesquisa, ao apresentar
os resultados de validacdo de face e de conteddo do instrumento Authentic
Leadership Questionnaire, versdo ALQ SELF e ALQ RATER, desempenhou-se uma
etapa fundamental, ao permitir a disponibilizacdo de um questionario adaptado para
medir a autenticidade dos enfermeiros lideres atuantes em hospitais brasileiros, na
percepcdo do lider e do liderado. Considerando que a validacdo de qualquer
instrumento é um processo cumulativo, o instrumento Authentic Leadership
Questionnaire em suas duas versdes ALQ SELF e ALQ RATER, deverdo ser
submetidos a novos estudos, no intuito de avaliar as suas propriedades
psicométricas, a fim de disponibilizar um instrumento valido e confiavel para os
pesquisadores que objetivam melhor compreensdo quanto a autenticidade dos
profissionais enfermeiros nas numerosas instituicbes de saude, no contexto
brasileiro.

Entende-se que os itens do Authentic Leadership Questionnaire referem-
se ao comportamento auténtico do lider em qualquer dimenséo, quer seja na area
de Assisténcia, Geréncia, Ensino, Industria, Comércio, Judiciario, Executivo e Social.
Dessa forma, estudos futuros sdo necessarios para avaliar o uso do questionario,
em suas duas versdes, em outros contextos, que nao abarquem somente as
instituicbes hospitalares de saude.

A pesquisa realizada apresentou algumas limitacoes.

Primeiramente cita-se as relacionadas aos critérios da Empresa Mind
Garden, que ndo autorizou a publicacéo integral dos itens dos instrumentos. Este

fato dificulta a visualizacdo do processo global de adaptacéo cultural realizada.
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Outro fator referiu-se a néo realizagcdo da entrevista com os participantes

do pré-teste, no intuito de avaliar a clareza e compreensao dos itens adaptados.
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8 CONCLUSAO
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Diante dos objetivos da pesquisa realizada e dos resultados evidenciados,

conclui-se que:

¢ As duas versdes do instrumento Authentic Leadership Questionnaire (ALQ) -
ALQ SELF e ALQ RATER, desenvolvidas originalmente na lingua inglesa
americana, foram adaptadas culturalmente para a lingua portuguesa no
contexto da Enfermagem Brasileira e seguiram as recomendacdes

metodolégicas da literatura cientifica nacional e internacional.

« Este processo resultou no instrumento Authentic Leadership Questionnaire
versédo “Avaliando meu jeito de liderar” e Authentic Leadership Questionnaire
versédo “Avaliando o seu lider. Ambos possuem 16 itens que representam o
comportamento auténtico do lider, dividido em quatro dominios, a saber:
Transparéncia nos relacionamentos (dominio 1); Perspectiva Moral e Etica
(dominio 2); Processamento equilibrado de informacdes (dominio 3) e
Autoconsciéncia (dominio 4). Contemplam, ainda, as instrucdes de
identificagdo profissional do respondente ao questionario e as

recomendacdes sobre como avaliar o comportamento do avaliado.

% A adaptagdo cultural do Authentic Leadership Questionnaire SELF e do
Authentic Leadership Questionnaire RATER, foi realizada por meio do
processo de traducdo para a Lingua Portuguesa, das duas versfes, da
sintese das traducbes independentes por um Comité de Juizes, da
retrotraducdo (back-translation), da submissdo das versfes traduzidas a
empresa Mind Garden, responsavel por administrar a versdo original do
instrumento, respeitando as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e
conceitual, do pré-teste das versdes adaptadas e ao término deste processo,
houve a submissédo de todos os formularios gerados para os autores do
Questionario ALQ para a avaliagdo e a concordancia do processo de
adaptacao cultural das versbes ALQ SELF e ALQ RATER.

+ A validade de face e de conteudo do Authentic Leadership Questionnaire
para ambas as versdes, foi realizada por meio de cinco juizes e as

modificacdes foram acolhidas pela pesquisadora diante da concordancia de,
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pelo menos, 80% entre eles. Os resultados dessa validagdo aliados a
analise semantica, geraram o Authentic Leadership Questionnaire - Versao “
Avaliando meu jeito de liderar” e o Authentic Leadership Questionnaire —

Versao “ Avaliando o seu lider”, para o portugués brasileiro.

Em sintese, o Authentic Leadership Questionnaire em suas duas versdes
(ALQ SELF e ALQ RATER), no contexto dos enfermeiros brasileiros, € um
instrumento de facil aplicacdo, autoaplicavel e pode ser empregado na pratica da
gestédo para identificacado do perfil auténtico dos enfermeiros atuantes nos hospitais
brasileiros.

A utilizacdo do seu uso na pratica, dependera do prosseguimento do
processo de validacdo do instrumento a ser realizada por pesquisadores no Brasil.
Acredita-se que o0 presente estudo contribuira para a identificacdo do
comportamento auténtico do profissional enfermeiro atuante em hospitais brasileiros,
uma vez que a sua conducao teve o intuito de fornecer subsidios para mensurar a
autenticidade do enfermeiro lider na perspectiva do lider e do liderado para a cultura
brasileira. Estes questionarios caracterizam-se como uma ferramenta de gestédo que
podera identificar o estilo auténtico adotado pelo enfermeiro, tendo como beneficio a
contribuicdo em avancgos cientificos no desenvolvimento e conhecimento dos estilos
de lideranca dos lideres de enfermagem atuantes nos hospitais do Brasil.

A lideranca do enfermeiro, embasada na Lideranca Auténtica podera
contribuir para a satisfacdo no ambiente de trabalho, gerando beneficios em prol das
instituicbes hospitalares e de seus trabalhadores.
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APENDICE A - Solicitacdo da orientadora para utilizar O Questionario de Lideranca
Auténtica em suas duas versdes (ALQ SELF e ALQ RATER) na enfermagem

brasileira

23/01/2018 E-mail de Universidade de Sdo Paulo - Formal authorization

l [ Y
| Q JJ Rosane Maria Andrade Vasconcelos <rosane.vasconcelos@usp.br>

Formal authorization
10 mensagens

Andrea Bernardes <andreab@eerp.usp.br> 6 de margo de 2014 12:36
Para: bavolio@u.washington.edu

Hi Dr. Avolio,

My name is Andrea Bernardes and I am a professor from University of Sao
Paulo, Brazil, College of Nursing. I have a research group which studies
Leadership, but we do not have a validated instrument in Portuguese that
addresses Authentic Leadership.

I am carrying out a research in Canada about Leadership and Participatory
Management Models and we are using your instrument in English. Because it is
a comparative study, we need to translate and validate the Authentic
Leadership Questionnaire to portuguese in order to use in Brazil.

As you can see attached, we have the permission to use the questionnaire
given by Mindgarden. Do I need your formal authorization to use this
instrument? If you agree with the permission given by Mindgarden, can you
send us the original study in which the questionnaire was used? We intend to
apply here in Brazil using similar parameters.

Also, I would like to assure you that the instrument will be back translated
into English by an independent specialist and reviewed by you.

Dr. Avolio, I am advising a PhD student who is conducting this study. She
intends to complement her Doctoral program in USA, so she can learn more
about this topic. Is it possible for you to advise this student next year
for 6 months? Our graduate program here allows and encourages the students
to go to an important University to deepen the knowledge about the theme,
methods, theoretical framework...

I appreciate your attention. I will keep waiting your response.
Thank you so much.

Warm regards, Prof. Andrea Bernardes

Profa. Dra. Andrea Bernardes

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto / Universidade de Sao Paulo

Centro Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem
University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing

WHO Collaborating Centre for Nursing Research Development.

Fone: (6516) 36023471

‘E ALQForm (Lideranca - Dr. Avolio).pdf

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=28&ik=0f4abed9f6 &jsver=qd-nIA1bSNE.pt_BR.&view=pt&q=bruce%20avolio&gs=true&search=query&th=1612... 1/7
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Comité de Juizes |

Y OHM

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
" s ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da Saude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sao Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

2,
0
)

Vocé esta sendo convidado para compor o Comité de Juizes | da pesquisa intitulada
“Adaptacdo cultural do Authentic Leadership Questionnaire (ALQ) para o contexto da
Enfermagem Brasileira”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Rosane Maria Andrade
Vasconcelos e Dr2 Andrea Bernardes. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP, e tem por finalidade proteger
eticamente seus participantes.

As diferencas culturais entre a realidade inglesa e a brasileira, além da auséncia de
instrumentos que possam mensurar 0 conhecimento dos profissionais enfermeiros, em
relacdo a autenticidade dos lideres aplicado a esses, motivaram este estudo que tem como
objetivo de realizar a adaptagdo cultural do Authentic Leadership Questionnaire para a
lingua portuguesa no contexto da Enfermagem brasileira. Enquanto o questionario visa
mensurar o conhecimento dos profissionais de enfermagem com relagéo a autenticidade do
lider aplicado aos enfermeiros atuantes, especificamente, nos hospitais brasileiros.

Em sua participacdo, vocé deverd analisar o questionario traduzido para a Lingua
Portuguesa, utilizando um instrumento de avaliacdo. As funcdes do Comité de Juizes séo:
consolidar e verificar as traducdes de todas as versdes do instrumento; resolver
discrepancias; e ainda, garantir que as versdes estejam totalmente compreensiveis.

Ressalta-se que o profissional convidado para compor o Comité de Juizes I, e
externa a sua aceitacdo, este deverd remeter a pesquisadora seu parecer sobre o
guestionario, em um prazo de até 20 (vinte) dias.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelo pesquisador na
ocasido do aceite da participacéo, na etapa de avaliagdo das equivaléncias semanticas do
guestionario de Lideranca Auténtica. A sua participacdo como membro do Comité de Juizes
da pesquisa é voluntaria, e ndo implicara em gastos financeiros ou qualquer tipo de
remuneragcdo. Serdo garantidas as informag¢des obtidas, utilizadas somente para a
realizagdo deste trabalho. Nao havera gastos e nem remuneragéo pela sua participagdo.

A pesquisadora comprometer-se-a em manter sigilo absoluto sobre a sua

participacdo, uma vez que nao haverd identificagdo dos membros participantes do Comité
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de Juizes. Ademais, cabera ao participante o direito & indenizacdo, em conformidade com
as leis vigentes no pais, em caso de dano decorrente da sua participacdo neste estudo,
provocado pelo pesquisador e ou pelas instituicdes envolvidas nas etapas da pesquisa.

O risco associado a sua participagdo no Comité de Juizes | é a ocorréncia de algum
desconforto ou constrangimento provocado pelo desconhecimento de algum tdépico de
validagdo do instrumento que |he foi confiado, em razdo da sua pericia no assunto. Para
mitigar tal risco, a pesquisadora garantira a confidencialidade e o anonimato das avaliages
efetuadas, assegurando, assim, a privacidade do Juiz.

Quanto aos beneficios, a sua contribuicdo com esta pesquisa, por meio da avaliacdo
do questionario de Lideranca Auténtica, ajudard a validar o primeiro instrumento traduzido,
disponivel e especifico, de mensuracdo da autenticidade do lider na perspectiva do lider e
do liderado para a nossa cultura. Além disso, a sua participacdo trard beneficios para o
desenvolvimento cientifico e para o avanco do conhecimento dos estilos de lideranga dos
lideres de enfermagem, atuantes nos hospitais brasileiros.

Este Termo de Consentimento contém trés paginas, sendo uma pagina impressa em
duas vias (frente e verso), as quais a primeira e a segunda pagina deveréo ser rubricadas
por vocé e pela pesquisadora. Ao final, uma via sera arquivada pela pesquisadora, e a outra
via seréa fornecida a vocé (membro do Comité de Juizes I).

Ressalta-se que, em caso de dlvidas sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em
contato com a pesquisadora abaixo assinada. E, ao final, tdo logo o trabalho seja
apresentado/publicado, ndo sera usado o seu nome ou repassada qualquer informacédo que
possa identifica-la como participante desta etapa da pesquisa.

Caso queira esclarecer quaisquer dividas sobre os aspectos éticos desta pesquisa,
vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, telefone (16) 3315 9197, de segunda a sexta-feira, das 8h

as 17h ou pelo e-mail compesg@eerp.usp.br.
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CONSENTIMENTO POS — ESCLARECIMENTO

Declaro que, depois de obter os esclarecimentos repassados pela pesquisadora e ter
compreendido o que me foi explicado, concordo em participar do Comité de Juizes desta
Pesquisa.

Nome do participante

Assinatura do participante

Rosane Maria Andrade Vasconcelos
Pesquisadora Responsavel

Rua Riachuelo, 495. Bairro Cavalhada,
Caceres - MT

Celular: (65) 9964 4565

Local: A / / 2016
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APENDICE C - Caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos membros do

© 0 N o g b~ wDdhPRE

el
N PO

Comité de Juizes

Data de nascimento :

Data da coleta :

Género : Masculino () Feminino ( )

MaIOr TIUIBGAO: ...t
Tempo de Experiéncia na Assisténcia de Enfermagem: ..........ccccccvvvvevvvninnnnnnnn.
Tempo de Experiéncia em Gestdo de Enfermagem:............cccccevvveviviiiiinccenennn.
Tempo de Experiéncia no Ensino de Enfermagem:...........cccccvvvviiiiiiiiiiiciieee e
Tempo de Experiéncia com a Metodologia da Pesquisa:.............ccccciniiviinnnnee.
ViINCUlo INSHIEUICIONAL:. ... ..o e e
Cargo atual: ..o ———
A ... ————————
UR .

Muito obrigada pelo retorno!
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Comité de Juizes I

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizagédo Mundial da Satde Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

Vocé esta sendo convidada para compor o Comité de Juizes Il da pesquisa
intitulada “Adaptagéo cultural do Authentic Leadership Questionnaire (ALQ) para o
contexto da Enfermagem Brasileira”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Enf.
Rosane Maria Andrade Vasconcelos e Enf. Dra. Andrea Bernardes. Essa pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto - USP, e tem por finalidade proteger eticamente seus participantes.

As diferencas culturais entre a realidade inglesa e a brasileira, além da
auséncia de instrumentos que possam mensurar o conhecimento dos profissionais
enfermeiros, em relacdo a autenticidade dos lideres aplicado a esses, motivaram
este estudo que tem como objetivo realizar a adaptacdo cultural do Authentic
Leadership Questionnaire para lingua portuguesa no contexto da Enfermagem
Brasileira. Enquanto o questionéario visa mensurar o conhecimento dos profissionais
de enfermagem com relacdo a autenticidade do lider aplicado aos enfermeiros
atuantes, especificamente, nos hospitais brasileiros.

A sua fungdo como membro do Comité de Juizes sera o de avaliar a validade de face
e de contelddo, e as equivaléncias cultural, conceitual, semantica e idiomatica entre as
versfes VPC2 e a VO do instrumento para ambas as versdes do Questionario ALQ.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador
na ocasiao do aceite da participacdo, na etapa de avaliacdo das equivaléncias do
Questionario de Lideranga Auténtica. Gostariamos da sua permissao para gravar o
audio da reunido. A sua participacdo como membro do Comité de Juizes da pesquisa
é voluntaria, e ndo implicara em gastos financeiros ou qualquer tipo de remuneracao.
Serao garantidas as informagdes obtidas, utilizadas somente para a realizacdo deste

trabalho. Nao havera gastos e nem remuneracao pela sua participagéo.
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A pesquisadora comprometer-se-4 em manter sigilo absoluto sobre a sua
participacdo, uma vez que ndo havera identificagdo dos membros participantes do
Comité de Juizes. Ademais, cabera ao participante o direito a indenizacdo, em
conformidade com as leis vigentes no pais, em caso de dano decorrente da sua
participagdo neste estudo, provocado pelo pesquisador e ou pelas instituicbes
envolvidas nas etapas da pesquisa.

O risco associado a sua participacdo no Comité de Juizes é a ocorréncia de
algum desconforto ou constrangimento provocado pelo desconhecimento de algum
topico de validacdo do instrumento que Ihe foi confiado, em razdo da sua pericia no
assunto. Para mitigar tal risco, a pesquisadora garantira a confidencialidade e o

anonimato das avaliacfes efetuadas, assegurando, assim, a privacidade do Juiz.

Quanto aos beneficios, a sua contribuicdo com esta pesquisa, por meio da
avaliacdo do Questionario de Lideranca Auténtica, ajudard a validar o primeiro
instrumento traduzido, disponivel e especifico, de mensuracdo da autenticidade do
lider na perspectiva do lider e do liderado para a nossa cultura. Além disso, a sua
participacdo trara beneficios para o desenvolvimento cientifico e para o avango do
conhecimento dos estilos de lideranca dos lideres de enfermagem, atuantes nos

hospitais brasileiros.

Este Termo de Consentimento contém trés paginas, sendo uma péagina
impressa em duas vias (frente e verso), as quais a primeira e a segunda pagina
deverao ser rubricadas por vocé e pela pesquisadora. Ao final, uma via sera arquivada

pela pesquisadora, e a outra via sera fornecida a vocé (membro do Comité de Juizes).

Ressalta-se que, em caso de dulvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar
em contato com a pesquisadora abaixo assinada. E, ao final, tdo logo o trabalho seja
apresentado/publicado, ndo serd usado o seu nome ou repassada qualquer

informacao que possa identificd-la como participante desta etapa da pesquisa.

Caso queira esclarecer quaisquer duvidas sobre os aspectos éticos desta

pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
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Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, telefone (16) 3315 9197, de segunda a

sexta-feira, das 8h as 17h ou pelo e-mail compesg@eerp.usp.br.
CONSENTIMENTO POS - ESCLARECIMENTO
Declaro que, depois de obter os esclarecimentos repassados pela

pesquisadora e ter compreendido o que me foi explicado, concordo em participar do

Comité de Juizes Il desta Pesquisa.

Nome do participante

Assinatura do participante

Rosane Maria Andrade Vasconcelos
Pesquisadora Responsavel
Rua Riachuelo, 495. Bairro Cavalhada,
Caceres - MT
Celular: (65) 99964 4565

Localidade: , /06 / 2016
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APENDICE E - Instrucbes aos juizes quanto ao delineamento tedrico; autenticidade;

lideranca auténtica e lideranga em enfermagem
Instrucdes aos Especialistas

A fase de validade de conteddo compreende a segunda etapa do desenho
metodoldgico, desenvolvido para a adaptacdo transcultural de um instrumento de medida,
cujo idioma original é o inglés. Vocé devera avaliar a sintese das versdes, traduzidas (ha
coluna a direita) para o idioma brasileiro, a fim de constatar a conformidade dos itens com o

(construto avaliado) delineamento tedrico do projeto de pesquisa.
Delineamento Teorico

O estudo tem como objeto de investigacdo a autenticidade do lider, e tem como
referencial tedrico a lideranca auténtica. Com isso, espera-se que o questionario, depois de
validado, possa ser disponibilizado como uma ferramenta para a nossa cultura, criada para
medir a autenticidade dos enfermeiros lideres atuantes nos hospitais brasileiros, tanto na
perspectiva do lider como do liderado.

X3 Autenticidade

Kernis (2003) define autenticidade como sendo a agéo dos individuos de acordo com
0 seu verdadeiro ser, com a sua propria crenca. Nesse contexto, ser auténtico significa agir
de acordo com os seus valores, preferéncias e necessidades, contrario de agir pelo prazer
de agradar aos outros ou com 0 objetivo de obter algum tipo de recompensa, ou ainda, de
evitar algum tipo de punigéo.

Na reflexao de llles et al. (2005), a autenticidade € um amplo construto psicolégico
que reflete a tendéncia do individuo a agir de acordo com 0s seus valores pessoais,

expressados nas maneiras consistentes de seus pensamentos e sentimentos.
X Lideranca Auténtica

A lideranca auténtica é descrita como um processo pelo qual os lideres sdo muito
conscientes do que pensam, de como se comportam, da forma como atuam e sdo
percebidos pelos outros. Os lideres sdo cientes de seus proprios valores, conhecimentos e
pontos fortes (WALUMBWA et al., 2008).
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< Lideranga

A lideranca consiste na influéncia de um grupo, por intermédio de um lider, que
sobressai por suas acdes, opinides e ideias, em busca de objetivos comuns. Na equipe de
saude, a lideranca pode ser exercida por qualquer integrante da equipe, inclusive o

enfermeiro, por ser o profissional de referéncia na equipe ( LIMA, 2015).

X Lideranca em Enfermagem

A posicdo hierarquica que o enfermeiro ocupa nas organiza¢des hospitalares, além
do seu conhecimento técnico cientifico, o torna apto a liderar a equipe de enfermagem
(VILELA; SOUZA, 2010), desde que esse profissional desenvolva essa competéncia.

Tradicionalmente os enfermeiros tém exercido cargos de lideranga em saude. Por
anos, esses profissionais tém articulado e defendido visdes colaborativas e compartilhadas de
atendimento (Saxe, 2003), atuando de maneira complexa, entrelagando atividades de cunho
assistencial, gerencial e de ensino dos servi¢os (PALIADELIS, 2005; KITSON, 2001).

A Lei do Exercicio Profissional 7498/86, que regulamenta a pratica do enfermeiro,
orienta em seu artigo 11°, que é privativo do enfermeiro o planejamento, a organizacgao,
coordenacgdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem (BRASIL,
1986). Na enfermagem, a geréncia da unidade consiste na previsdo, provisdo, manutencao e
controle de recursos materiais, bem como na gestdo de pessoas, para que haja o
funcionamento do servico com qualidade. J& a geréncia do cuidado consiste no diagnéstico,
planejamento, execucao e avaliacdo da assisténcia, passando pela delegagéo das atividades,

supervisao e orientacédo da equipe (GRECO, 2004).
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APENDICE F - Analise da validade de contetdo das sinteses das traducées para
avaliacao da Equivaléncia semantica do Questionario de Lideranca Auténtica — ALQ

SELF

VERSAO SELF: ANALISE DA VALIDADE DE CONTEUDO

TITULO DO QUESTIONARIO

AUTHENTIC LEADERSHIP
QUESTIONNAIRE

QUESTIONARIO DE LIDERANCA
AUTENTICA

VERSAO 1.0

VERSAO 1.0

SELF AVALIANDO MEU JEITO DE LIDERAR
DOMINIOS E SEUS ITENS
TRANSPARENCY TRANSPARENCIA NOS
RELACIONAMENTOS
L L
2 2 s
3. Encourage everyone to speak their | 3. Incentivo todos a falarem o que
mind. pensam.
A PN
D D
DOMINIOS E SEUS ITENS
MORAL / ETHICAL PERSPECTIVA MORAL E ETICA
B, e B, e
5 5
B 8.
9. 0.
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DOMINIOS E SEUS ITENS

BALANCED PROCESSING

PROCESSAMENTO EQUILIBRADO DE

INFORMACOES
10, e, 10, e
1 L0
12, 12,
DOMINIOS E SEUS ITENS
SELF AWARENESS AUTOCONSCIENCIA
13. Seek feedback to improve 13. Procuro ouvir feedback (devolutiva)
interactions with others. sobre mim para melhorar as relacdes
com 0S outros.
14. Accurately describe how others 14. Consigo descrever com precisdo a
view my capabilities. forma como o0s outros percebem
minhas habilidades.
IS, 15, e
16, 16, oo

CONSIDERACOES SOBRE A SINTESE DA VERSAO 1.0:
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APENDICE G - Andlise da validade de contetido das sinteses das traducdes para
avaliacao da Equivaléncia semantica do Questionario de Lideranca Auténtica — ALQ
RATER

VERSAO RATER: VALIDADE DE CONTEUDO

TITULO DO QUESTIONARIO

AUTHENTIC LEADERSHIP QUESTIONARIO DE LIDERANGCA
QUESTIONNAIRE AUTENTICA
VERSION 1 VERSAO 1
RATER AVALIANDO O SEU LIDER

DOMINIO E SEUS ITENS

TRANSPARENCY TRANSPARENCIA NOS
RELACIONAMENTOS
L L
2. Admits mistakes when they are 2. Admite erros guando eles acontecem.
made.
3 B e
4 A
5 SO RONS
DOMINIO E SEUS ITENS

MORAL / ETHICAL PERSPECTIVA MORAL E ETICA
B G T PP PT R PUUPUPPPPPRPPTR
e T TP
B B
L O
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DOMINIO E SEUS ITENS

BALANCED PROCESSING PROCESSAMENTO EQUILIBRADO DE
INFORMACOES
10, o L0 i
11. Analyzes relevant data before 11. Analisa informag0des relevantes antes
coming to a decision. de tomar uma deciséo.
1 L2

DOMINIO E SEUS ITENS

SELF AWARENESS AUTOCONSCIENCIA
13 LB ——————
I LA, e
15. Knows when it is time to reevaluate 15. Sabe quando é hora de reavaliar seu
his or her positions on important posicionamento sobre assuntos
issues. importantes.
16, 16, i

CONSIDERACOES SOBRE A SINTESE DA VERSAO 1 RATER:
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APENDICE H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido enfermagem
Pré-teste

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da Saude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

Eu, Rosane Maria Andrade Vasconcelos, enfermeira, doutoranda do
programa de poés-graduacdo em Enfermagem Fundamental da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP),
gostaria de convidar o (a) senhor (a) para participar, como voluntario (a), em uma
pesquisa.

Apos o (a) senhor (a) ser esclarecido (a) sobre as informacfes descritas na
frente e no verso deste documento, solicito que se o (a) senhor (a) aceitar participar
deste estudo, por favor, assine este documento. Esse documento possui duas vias
com duas paginas cada (impressa em ambos os lados - frente e verso), sendo que
as trés primeiras paginas deverdo ser rubricadas por vocé e pelo pesquisador e a
Gltima pagina devera constar a sua assinatura e da pela pesquisadora. Uma dessas
vias é do (a) senhor (a) e a outra via € da pesquisadora. O (a) senhor (a) ndo é
obrigado (a) a participar. Em caso de duvidas éticas, o (a) senhor (a) pode procurar
0 Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Séo Paulo (USP) pelo telefone (16) 3315-3386, de segunda a
sexta-feira das 8h as 17h, o qual fica localizado na Av. Bandeirantes, 3900 em
Ribeiréo Preto/SP.

Titulo do Projeto: ADAPTA(;AO CULTURAL DO AUTHENTIC LEADERSHIP
QUESTIONNAIRE (ALQ) PARA O CONTEXTO DA ENFERMAGEM BRASILEIRA.

Pesquisadores: Rosane Maria Andrade Vasconcelos: Pesquisadora
responsavel, enfermeira, doutoranda em Enfermagem Fundamental pela Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP. Em caso de duvidas, em qualquer fase do
estudo vocé poderd entrar em contato no endereco: Rua Dos Cacadores, 1012.
Bairro: Cavalhada. Cidade: Caceres - MT. CEP: 7820-000. No celular: (65) 9964

4565 ou, ainda, no e-mail: rosane.vasconcelos@usp.br
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Professora Doutora Andrea Bernardes: Orientadora do projeto / Docente do
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. Em caso de davidas, em qualquer
fase do estudo vocé podera entrar em contato no telefone (16) 33153471 ou, ainda,

no e-mail: andreab@eerp.usp.br.

Esta pesquisa pretende traduzir o questionario Authentic Leadership
Questionnaire — ALQ o qual avalia os componentes que foram conceituados para
compreender a Lideranca Auténtica nos enfermeiros. Esse questionario ja é utilizado
em Varios paises do mundo, mas para ser usado no Brasil, € necessario que seja
avaliado por diferentes profissionais da enfermagem.

A lideranca Auténtica tem como caracteristicas uma maior transparéncia na
relacdo do lider para com o liderado. O lider auténtico apresenta uma conduta
consistente com seus valores pessoais e suas convicgdes, gerando assim o respeito e
a confianca dos seus seguidores.

A Lideranca auténtica envolve a formacdo de relacionamentos auténticos
entre lideres e seguidores, caracterizados pela integridade e confianca. Ao ajudar os
membros da equipe a comprometerem-se com o trabalho, o lider promoverd um
ambiente de trabalho mais satisfatério para os seus seguidores, vindo a ser
extremamente importante nas organizacoes.

Lideres auténticos desenvolvem relacionamentos verdadeiros, abertos e
honestos com seus seguidores ao incentivar o desenvolvimento e crescimento
pessoal quanto profissional em cada um deles.

Antes de entrarmos em contato com vocé, informamos que buscamos
informacdes junto ao setor de Recursos Humanos deste hospital e verificamos que
VOCé preenche 0s requisitos minimos necessarios para participar desse estudo, que
€ ser funcionarios componentes da equipe de enfermagem subordinado ao
enfermeiro gestor e/ou turno das instituicdes. Desta forma, gostariamos de convida-
lo a participar desta pesquisa.

Caso vocé concorde em participar, vocé recebera um envelope contendo um
questionario para responder sobre suas caracteristicas profissionais/pessoais, outro
guestionario para avaliar a adequacéo do Questionario de Lideranca Auténtica.

Este estadgio do processo tem como objetivo verificar se os itens, as
instrucbes e a escala de respostas sdo compreensiveis para a equipe de

enfermagem. Ela visa investigar se as instru¢des séo claras, se 0s termos presentes
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nos itens estdo adequados, se as expressfes correspondem aquelas utilizadas pela
equipe de enfermagem.

Caso nao aceite participar, ndo sera necessario responder 0s questionarios
acima mencionados. E esperado que o (a) senhor (a) demore em torno de 45
minutos para responder todas as perguntas.

Além disso, gostariamos também de solicitar a sua autorizagdo para que
possamos analisar as informacdes contidas nas suas respostas.

Sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria, ndo trara gastos financeiros e
vocé ndo terd nenhum tipo de remuneracdo. Todas as suas duvidas sobre a
pesquisa poderdo ser esclarecidas a qualquer momento pelas pesquisadoras, nos
telefones citados anteriormente. Teremos 0 compromisso de que o (a) senhor (a)
sera devidamente orientado (a) com relacdo ao tema, se isso for do seu interesse.

N&o é esperado que o (a) senhor (a) receba beneficios diretos (remuneracao)
pela sua participacédo nesta pesquisa, entretanto, acreditamos que com este estudo
sera possivel que os profissionais da enfermagem se sensibilizem para adocéo de
um estilo transformador, participativo e motivador.

Os riscos esperados pela sua participacdo nesta pesquisa sdo minimos e
podem estar relacionados com a possibilidade do (a) senhor (a) sentir-se triste,
ansioso ou desconfortdvel com perguntas de cunho pessoal, contidas nos
guestionarios. Se o0 (a) senhor (a) se sentir triste ou ansioso ao responder as
perguntas, estaremos ao seu lado para te ouvir e dar todo o apoio necessario,
entretanto, se isso nao for suficiente, entraremos em contato com a equipe médica
para que eles te avaliem. Além disso, garantimos a sua total privacidade e
manteremos sigilo sobre as informacfes aqui fornecidas. Além disso, o (a) senhor
(a) tera total liberdade para aceitar ou ndo participar desta pesquisa e de deixar de
participar a qualquer momento sem precisar se justificar, retirando seu
consentimento em qualquer fase do estudo, sem ser prejudicado (a) no seu local de
trabalho e em nenhuma outra forma de prejuizo.

Os resultados do estudo serdo utilizados para fins cientificos e serao
divulgados em eventos, revistas e meios de comunicac¢do, no entanto, o (a) senhor
(a) tera a seguranca de néo ser identificado (a) em nenhum momento e de que sera
mantido o carater confidencial de todas as informacgbes relacionadas a sua

privacidade.
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Comprometemo-nos a prestar-lhe informacéo atualizada durante o estudo,
mesmo que isso possa afetar sua vontade de continuar participando da pesquisa. Se
o (a) senhor (a) se sentir prejudicado por ter participado desta pesquisa, o (a) senhor

(a) podera buscar indenizacédo de acordo com as leis vigentes no Brasil.

Nome do participante

Assinatura do participante Data

Rosane Maria Andrade Vasconcelos Data
Pesquisadora Responsavel

Doutoranda em Enfermagem Fundamental

EERP-USP
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APENDICE | - Roteiro s6ciodemogréafico dos enfermeiros participantes da etapa do
pré-teste

Identificacéo:

Nome:

Idade: ( ) anos
Género: () 1-masculino () 2-feminino
Tempo de atuagédo como enfermeiro na instituicdo: () anos

Cargo atual: ( )

Instituicdo hospitalar: ( ) 1-publica ( ) 2-privada
Turno de trabalho: ( ) Manha

() Tarde

() Intermediario (M/N)

() Noite
Tempo de formacédo como enfermeiro: () anos

Pés-Graduacgdo: () 1-sim () 2-ndo

Especializacdo (Area): ( )
Mestrado (Area): ( )
Doutorado (Area): ( )

Muito Obrigada!
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APENDICE J - Especialidades latu sensu cursadas pelos enfermeiros participantes

da etapa do Pré—teste

Area de Especializacido dos participantes do pré teste

Gestao Assistencial Educacéo
Administracao Hospitalar Acupuntura Docéncia de nivel Superior
Auditoria em Servicos de | Cuidados Intensivos  em | Educacéo - Preceptoria

Saude

Terapia Intensiva

Enfermagem do Trabalho

Dermatologia com Enfase em
feridas

Gestéo e Educacdo Ensino
Superior

Gestéo de servicos de Saude

Enfermagem Obstétrica

Gestao
Hospitalar

em Enfermagem

Enfermagem Pediatrica

Gestdo em saude Coletiva e
da Familia

Enfermagem Saude da

Mulher

MBI Gestao

Enfermagem Saudde Puablica

Seguranca do trabalho

Gestdo em Salde

Nefrologia

Oncologia

Pediatria

Programa de Saude da familia

Residéncia  Multiprofissional
Saude do Adulto e do Idoso
com énfase em cardiologia

Residéncia Saude do Adulto

Residéncia Saude do Adulto e
do ldoso

Saude Coletiva

Saude da Mulher

Saude do Trabalhador

Saude Mental

Socorrista e Intensivista
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Unidade de Terapia Intensiva
Adulto

Unidade de Terapia Intensiva
e Pediatrica

Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal

Urgéncia e Emergéncia

Total: 08

Total: 24

Total: 03
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APENDICE K - Versdo ALQ SELF - Questionario de Lideranca Auténtica versio
adaptada “Avaliando meu jeito de liderar”.

Nome: Data:

Identificacdo da instituicao #: Identificacdo do participante #:

Instrucdes: Os itens do questionario abaixo se referem ao seu estilo de lideranca, da forma
como vocé o percebe.

Por favor, classifigue com que frequéncia cada afirmacgdo se assemelha ao seu estilo
de lideranca conforme a escala a seguir:

Muitas vezes, quase
Raramente/nunca De vez em quando As vezes Frequentemente sempre

0 1 2 3 4

Como lider eu:

PP P PP 01 2 3 4
2 e e et ettt e a e e e e e e aaaeaas 01 2 3 4
3. Incentivo todos a falarem 0 qUE PENSAM..........uiiiiiiieiiiee e 0 1 2 3 4
PP PTPTPPPPPRPTPRPRON 01 2 3 4
T PP PTPPPPPRPTPRPRPN 01 2 3 4
G TSP 01 2 3 4
F ettt e a e e e e e aaeaaaas 0 1 2 3 4
. F PP PPTPPPFPPPPPPPTPRPRPR 0 1 2 3 4
S TSP PO PPPRPPPPPPPN 0 1 2 3 4
OO PP P PP 0 1 2 3 4
5 TP PP 0 1 2 3 4
5 0 1 2 3 4
13. Procuro ouvir feedback (devolutiva) para melhorar as relagbes comosoutros. 0 1 2 3 4
14. Consigo descrever com precisdo a forma como os outros percebem minhas

LT 01T F= To [ PSRRI 0 1 2 3 4
PP UPPPPPT 0 1 2 3 4
O 0 1 2 3 4

Observacdo: Os detentores dos direitos autorais do Authentic Leadership Questionnaire
autorizaram a exibicdo de apenas 3 dos 16 itens que integram o questionario.

Direitos autorias © 2007 Questionario de Lideranga Auténtica (ALQ) por Bruce J. Avolio,
William L. Gardner, & Fred. O. Walumbwa. Todos os direitos sao reservados em todas as
midias. Distribuido por Mind Gardner, Inc. www.mindgarden.com.
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APENDICE L - Versdo ALQ RATER - Questionario da Lideranca Auténtica verséo
adaptada “Avaliando o seu lider”.

Nome do lider: Data:
Identificacdo da instituicao #: Identificacdo do participante #:

Instrugdes: Os itens do questionario abaixo se referem ao estilo de lideranca do seu lider, da
forma como vocé o percebe.

Por favor, classifigue com que frequéncia cada afirmacédo se assemelha ao estilo de
lideranca dele/dela conforme a escala a seguir:

Muitas vezes, quase
Raramente/nunca De vez em quando As vezes Frequentemente sempre

0 1 2 3 4

Meu lider:

TP PPPPPTTPT 0 1 2 3 4
2. Admite erros quando eles aCONIECEM.........ccoiiiiiiiieiiiiiie e 0 1 2 3 4
PP PUPPPPPPTPRPP 0 1 2 3 4
PP PPPPPPPPPPTPRPPPN 01 2 3 4
L TP PPPPPPPPPPPTPRPPPN 01 2 3 4
G PRSP RRPPPPRP 01 2 3 4
2 TP PPPPPPPPPPPN 01 2 3 4
 F TP PP U PP PPUPUPPPPPPRPRPRPN 01 2 3 4
S TP PP OO PPPPPPPPPPPN 01 2 3 4
O PP PPPTPT P 01 2 3 4
11. Analisa informacdes relevantes antes de tomar uma decisdo..........ccc.eeeeeeeenn.. 0 1 2 3 4
PP PPPPPPPP 01 2 3 4
PP TP PP PURPPPPP 01 2 3 4
TP P PP PPPPPPRP 01 2 3 4
15. Sabe quando é hora de reavaliar seu posicionamento sobre assuntos

1] 0 o] 7= T ) (=PRI 01 2 3 4
TP PP PUPPPPPP 01 2 3 4

Observacdo: Os detentores dos direitos autorais do Authentic Leadership Questionnaire
autorizaram a exibicdo de apenas 3 dos 16 itens que integram o questionario.

Direitos autorias © 2007 Questionario de Lideranga Auténtica por Bruce J. Avolio, William L.
Gardner, & Fred. O. Walumbwa. Todos os direitos sdo reservados em todas as midias.
Distribuido por Mind Gardner, Inc. www.mindgarden.com
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ANEXO A - Authentic Leadership Questionnaire (ALQ) — Versdo SELF
(Versao original)
Bruce J. Avolio, Ph.D.

Name: Date:

Organization ID #: Person ID #

Instructions: The following survey items refer to your Leadership style, as you perceive fit.

Please judge how frequently each statement fits your leadership style using the
following scale:

Frequently, if not
Not at all Once in a while Sometimes Fairly often always

As a leader I:

PP 01 2 3 4
2P SRUPPPPPPTPIP 01 2 3 4
3. Encourage everyone to speak their mind................oviiiiiiii e, 01 2 3 4
PO PP PPUPPPPPFPPPPPPPTPRPRPN 01 2 3 4
D ettt e e e e e aeaaaas 01 2 3 4
G T TP TSP PTUPUPPRPPPPPPN 01 2 3 4
F ettt a e e e e e e aeaaaas 01 2 3 4
. F T TP UPTPPPFPPPPPPPTPRPRPN 01 2 3 4
S TP TSP SPUPPRRPPPPPN 01 2 3 4
OO PP TP PP 01 2 3 4
5 PP PP 01 2 3 4
PP PR TR 01 2 3 4
13 Seek feedback to improve interactions with others..........ccccccceivviiiiciiiiinecceeen, 0 1 2 3 4
14  Accurately describe how others view my capabilities. ...........cccceeiiiiiiiiiniinenn, 0 1 2 3 4
PP PPPPPPPTR 01 2 3 4
O 01 2 3 4

Copyright © 2007 Authentic Leadership Questionnaire (ALQ) by Bruce J. Avolio, William L.
Gardner, & Fred. O. Walumbwa. All rights reserved in all medium. Distributed by Mind
Gardner, Inc. www.mindgarden.com
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ANEXO B - Authentic Leadership Questionnaire (ALQ) — Versao RATER
(Verséao Original)
Bruce J. Avolio, Ph.D.

Leader Name; Date:

Organization ID #: Person ID #

Instructions: The following survey items refer to your leader’s style, as you perceive it.

Judge how frequently each statement fits his or her leadership style using the
following scale:

Frequently, if not
Not at all Once in a while Sometimes Fairly often always

0 1 2 3 4

My Leader:

PSP PPUPPPPPTP 01 2 3 4
2. admits mistakes when they are made..............cc.cooiiiiii, 01 2 3 4
3. 01 2 3 4
PO PTPPPPPRTTPRPRPR 01 2 3 4
T PP PPPPPPPTPTPRPN 01 2 3 4
G TR 01 2 3 4
F e e ettt e e e e e e e aaaeaas 01 2 3 4
. F PP PP PP PPPTTPTPRTN 01 2 3 4
S TSP T URUPRRRPPPPP 01 2 3 4
OO PP TP P TR 01 2 3 4
11 analyzes relevant data before coming to a decision...............cc.cooiiin, 0 1 2 3 4
P TP PP PP PP 01 2 3 4
L s 01 2 3 4
15 knows when it is time to reevaluate his or her positions on importantissues... 0 1 2 3 4
P 01 2 3 4

Copyright © 2007 Authentic Leadership Questionnaire (ALQ) by Bruce J. Avolio, William L.
Gardner, & Fred. O. Walumbwa. All rights reserved in all medium. Distributed by Mind
Gardner, Inc. www.mindgarden.com



http://www.mindgarden.com/

Anexos 178

ANEXO C - Autorizacéo dos autores do Authentic Leadership Questionnaire para

adaptacao cultural das duas versdes do instrumento na Enfermagem

Andrea Bernardes & Rosane Vasconcelos

m%nd garden

To whom it may concern,

This letter is to grant permission for Andrea Bernardes & Rosane Vasconcelos to use

the following copyright material for his/her research:
Instrument: Authentic Leadership Questionnaire (ALQ)
Authors: Bruce J. Avolio, William L. Gardner, and Fred O. Walumbwa
Copyright: 2007 by Bruce J. Avolio, William L. Gardner, and Fred O. Walumbwa

Three sample items from this instrument may be reproduced for inclusion in a
proposal, thesis, or dissertation. The entire instrument may not be included or reproduced at

any time in any published material.

Sincerely,

AN
Mind Garden, Inc.

www.mindgarden.com
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ANEXO D - Contrato firmado entre a orientadora, a pesquisadora e a empresa Mind

Garden, Inc.

Andrea Bernardes & Rosane Vasconcelos
mﬁnd garden

EXHIBIT A
Attribution Notice

Assemble and include an attribution notice on your translation documents as shown below. Use the
Specifications information you provided for the [bold, bracketed] items. These are the Translator's Name,
Language Name, and the Couniry Representing Dialect if you specified a Country.

Specification:

Select the instrument and form(s) you will be translating (all items must be translated):
Authentic Leadership Questionnaire - Self and Rater (all 32 ilems)
Language of translation
Portuguese (Portugués)
Country representing dialect — use only if necessary to differentiate from other countries/dialects:
Brazil
Translator name:
Rosans Maria Andrade Vasconcelos

Instrument, authors and copyright notice:

Research Edition Translation of the Authentic Leadership Questionnaire - Multi-rater performed by [Translator's
Name]. Translated inte [Language Name] [and Country Name if specified] and reproduced by special
permission of the Publisher, Mind Garden, Inc., www.mindgarden.com, from the Authentic Leadership
Questionnaire - Multi-rater by Bruce J. Avolio, William L. Gardner, & Fred O. Walumbwa. Copyright @ 2007 by
Bruca J. Avolio, William L. Gardner, & Fred O. Walumbwa All rights reserved in all media. Further reproduction is
prohibited without the Publisher's written consent.
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ANEXO E - Declara¢ao advinda da equipe The Mind Garden Team - Your Research
Permission for The Authentic Leadership Questionnaire Summary Report is Ready

on Transform.

Your Research Permission for the Authentic Leadership Questionnaire summary report s ready on Transfom, A¢ « & &

MindGarden, Inc. <Invite @mindgarden coms 202015 W v
para i |+
Dear Rosane Vasconcelos,

Mind Garden, Inc. has made available your Research Permission for the Autentic Leadership Questionnaire summary report for i, You can go to your login page
an Transtom

http/transform.mindaarden.com/login/387626/382330

to view your summary report
Your login email address i: rosane.vasconcelosusp.or
Sincerel,

The Mind Garden Team
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ANEXO F - Declaracdo de concordancia da instituicdo coparticipante: Hospital S&o

Luiz

Declaracao de Concordancia de Instituicdo Co-participante
Caceres-MT,  de Abril de 2014.

lima. Profa. Dra. Cléudia Benedita dos Santos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa ~ EERP/USP

Senhora Coordenadora

Declaro que nés do Hospital S&o Luiz, estamos de acordo com a condugéo do
projeto de pesquisa “Adaptagdo Cultural e Validacao do Authentic
Leadership Questionnaire: Subsidios para Identificacido de Estilos de
Lideranca de Enfermeiros” sob a responsabilidade da pesquisadora, Rosane
Maria Andrade Vasconcelos, aluna do programa de Pés-Graduagao em
Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto -
USP, nivel doutorado, sob a orientagdo da Profa. Dra. Andrea Bernardes,
docente do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem Fundamental, do
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada, da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP, nas nossas dependéncias, tao logo o
projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo seres
Humanos.

Estamos cientes que as unidades de analise da pesquisa irdo seguir a
Resolucao 466/2012 do CNS e complementares.

Onair Azevg/hlngueira

CPF: 771.915.791-53
Diretor Executivo

Atenciosamente,
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ANEXO G - Declaracao de Concordéancia da Instituicdo coparticipante

Regional de Caceres Dr. Anténio Fontes

Caceres-MT, ___ de Abril de 2014,

lima. Profa. Dra. Claudia Benedita dos Santos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa -~ EERP/USP

Senhora Coordenadora

Declaro que nés do Hospital Regional de Caceres Dr. Anténio Fontes,
estamos de acordo com a conducdo do projeto de pesqui;a “Adaptacao
Cultural e Validagdo do Authentic Leadership Questionnaire: Subsidios
para lIdentificagio de Estilos de Lideranca de Enfermeiros” sob a
responsabilidade da pesquisadora, Rosane Maria Andrade Vasconcelos,
aluna do programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem Fundamental da
Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto - USP, nivel doutorado, sob a
orientagao da Profa. Dra. Andrea Bernardes, docente do Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem Fundamental, do Departamento de Enfermagem
Geral e Especializada, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP,
nas nossas dependéncias, tao logo o projeto seja aprovado pelc Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo seres Humanos.

Estamos cientes que as unidades de
Resolugao 466/2012 do CNS e complementar,

alise da pesquisa irao seguir a

Atenciosamente,

o= {

Mario Rodrigo Kaoru

~  CPF: 295.431.398-65
Diretor Executivo

: Hospital
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ANEXO H - Declaragéo de Concordancia da Instituicdo coparticipante: Hospital O
Bom Samaritano

pnE

i/  UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
. S il ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAD PRETD
oy Col pbaradon 48 Digewz s o biyredal i Bads Aiagaary Ba poeian s, 2080 . Fbgeds Prosg - 55 Pao . Bigal - CEP tddn s

Siti 0 D rwoheiaaiis d@ Priguas am Enfermagen Fone: 55 18 3600 337 - 55 o 3500 1331 - Far: 55 10 3800 $5°8
e T UNE bt - SerpEete g b

Declaragao de Concordancia de Instituigdo Coparticipante

Caceres-MT, __ de Abril de 2014,

lima. Profa. Dra. Claudia Benedite dos Santos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesguisa — EERP/USP

Senhora Coordenadora

Declare gue nds do Hospital © Bom Samaritano, estamos de acordo com a
condugio do projeto de pesguisa “Adaptagdo Cultural e Validagdo do Authentic
Leadership Questionnaire: Subsidios para Identificagio de Estilos de Lideranga
de Enfermeiros™ sob a responsabilidade da pesquisadora. Rosane Maria Andrade
Vasconcelos, aluna do programa da Pos-Graduacio em Enfermagem Fundamental
da Escola de Enfermagem de Ribeiro Preto - USP, nivel doutorado, sob a
origntagio da Frofa. Dra, Andrea Bernardes, docente do Programa de Pos-
Graduagio em Enfermagem Fundamental, do Departamente de Enfermagem Geral &
Especializada, da Escala de Enfermagem d -'hibeirao Preto — LISP, nas nossas
dependéncias, tio logo o projeto sejs aprovgde pelo Comité de Etica am Pesquisa

Envolvendo seres Humanos

Estamos cientes que as unidade; lde andlise da pesquisa irdo seguir a

Resolugio 465/2012 do CNS ecﬁmplemeﬁ}ﬂ'raa
[

Atenciosamente, { ='.' |
/

Alvasir F [elra de Alencar
CPF: .282.471-91

Diretor Presidente
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ANEXO | - Declaracédo de Concordancia da Instituicdo coparticipante: Hospital Santa
Rosa

CENTRO DE ESTUDOS DR. CERVANTES CAPOROSSI| 0
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA E ESPECIALIZACAO PROFISSIONAL
HOSPITAL DE MEDICINA ESPECIALIZADA SANTA ROSA

D GBI B W R

HOSPITAL

SANTA ROSA

T L IRES S S F AV T 48 A0 OISR o i s o 8 A TR ) LR SR DTG A W £ 3

Declarag¢é@o de Concordancia de Instituigido Co-participante

Cuiaba-MT, 23 de Margo de 2016.

llIma. Prof2. Dra. Claudia Bene_dita dos Santos.
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — EERP/USP.

Senhora Coordenadora,

Declaro que noés dé Hospital Santa Rosa, estamos de acordo com a
condugéo do projeto de pesquisa “Adaptagdao Cultural e Validagiao do
Authentic Leadership Questionnaire: Subsidios para ldentificagdao de
Estilos de Liderangca de Enfermeiros” sob a responsabilidade da
pesquisadora, Rosane Maria Andrade Vasconcelos, aluna do programa de
Pds-Graduagao em Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem
de Ribeirdao Preto — USP, nivel doutorado, sob a orientagdo da Prof?. Dra.
Andrea Bernardes, docente do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem
Fundamental, do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada, da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP, nas nossas dependéncias,
tao logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
seres Humanos.

Estamos cientes que as unidades de analise da pesquisa irdo seguir a
Resolugéo 466/2012 do CNS e complementares.

Atenciosamente,

JCu\.x.o \f\ bo W W
Dr. Cervantes Caporossi
Diretor do Centro de Estudos
Hospital Santa Rosa
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ANEXO J - Aprovacao do Projeto de pesquisa - Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ PRETO
rantes, 3960 - Riboiréa Prets - 840 Paulo - Brasil - CEP 14040-002

16 33153381 « Fax: $5 16 3315.0518
e

Carnitro Coladorador da OPAS/IOMS para n Avenida Bandeirs,
Desenvolmenlo da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3315 2
www.eerp.usg. bt - cerpg)

Oficio CEP-EERP/USP n° 326/2016, de 05.10.2016

Prezada Senhora,

Comunicamos que as alteragdes no projeto de pesquisa abaixo especificado foram
analisadas e consideradas aprovadas “ad referendum” pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-
EERP/USP) em 05 de outubro de 2016.

Protocolo CAAE: 30750514.8.0000.5393

Projeto: ADAPTACAO CULTURAL DO AUTHENTIC LEADERSHIP QUESTIONNAIRE
(ALQ) PARA O CONTEXTO DA ENFERMAGEM BRASILEIRA

Pesquisadores: Rosane Maria Andrade Vasconcelos
Andrea Bernardes (orientadora)

Em atendimento & Resolugdo 466/12, devera ser encaminhado ao CEP o
relatério final da pesquisa e a publicagao de seus resultados, para acompanhamento,

bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgéo.

~ Atenciosamente,

7 -/
Pref™ Dra. Angelita Maria Stabile

Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof.? Dra. Andrea Bernardes

Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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ANEXO K - Autorizacdo do Comité de Etica e declaracdo de Concordancia da
Instituicdo coparticipante: Hospital Universitario Jalio Muller

HOSPITAL
EBSER”x UNIVERSITARIO

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS UFMT JULIO MULLER

Ministério da Educagao
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitarie Jille Miiller
Registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa em 25/08/1997

Oficio n° 001/CEP-HUJM/2016

Cuiaba-MT, 29/02/2016.

Prezada Sra.
Rosane Maria Andrade Vasconcelos

Comunicamos que o Comité de Ftica em Pesquisa em reunido do dia 29/02/2016
analisou sua solicitagdo de autorizagdo para realizar coleta de dados da pesquisa
“Adaptago cultural e validagdo do Autehentic Leadership Questionnaire: subsidios para
identificac@o de estilos de lideranca de enfermeiros,” com a equipe de enfermagem do

Hospital Universitario Julio Muller, aprovado.

Atenciosamente,

- r
,Z\Ms\} (.0
Profa. Dra. Shirley Ferreira Pereira

Coordenadora do @omité de Etica em Pesquisa-HUIM

Hospital Universitario Julio Miiller - EBSERH
Rua Luiz Philipe Pereira Leite - Bairro Alvorada - Cuiaba — MT - CEP 78048-902
Fone: 65-3615-7254. e-mail: cephujm@cpd.ufmt.br
http://www.ufmt.br/cep



