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Destaques: (1) A validagdo de um questionario de liderancga
auténtica é inovador no cenario nacional. (2) A lideranca
auténtica € um modelo ainda pouco adotado no cenario
brasileiro. (3) As escalas validadas permitirdo avaliar a
lideranga auténtica dos enfermeiros.

Objetivo: estimar as propriedades psicométricas do Authentic
Leadership Questionnaire (ALQ) aplicado a enfermeiros brasileiros.
Método: estudo observacional transversal com amostragem ndo
probabilistica. As propriedades psicométricas das versées RATER
e SELF do ALQ foram estimadas utilizando-se analise fatorial
confirmatéria com método de estimacdo robusto WLSMV. Como
indices de qualidade de ajustamento dos modelos, foram utilizados:
razdo do qui-quadrado pelos graus de liberdade (x?/gl), Tucker-
Lewis Index (TLI), Comparative Fit Index (CFI), Root Mean Square
Error of Aproximation (RMSEA) e Standardized Root Mean Squared
Residual (SRMR). A confiabilidade dos dados foi analisada por meio
do coeficiente alfa ordinal e da confiabilidade composta. Resultados:
participaram 181 enfermeiros (sexo feminino: 80,1%; média de idade
de 34,6 anos; tempo de trabalho inferior a cinco anos: 76,3%). Os
modelos completos da ALQ RATER e ALQ SELF nao apresentaram
ajustamento adequado. Porquanto, o modelo refinado apresentou
melhor ajustamento para a amostra (ALQ RATER: x?/gl=2,77;
CFI=0,97; TLI=0,97; RMSEA=0,10; SRMR=0,05; ALQ SELF: x%/
gl=2,74; CFI=0,94; TLI=0,92; RMSEA=0,10; SRMR=0,08). No
modelo ALQ RATER, foram removidos os itens 1, 7 e 13. Devido a
alta correlagdo entre os fatores Transparéncia Relacional e Perspectiva
Moral, foi proposto um modelo trifatorial com base na jungao dos
fatores acima citados. No modelo ALQ SELF, foram retirados os itens
2,5,9 e 10. Do mesmo modo, foi proposto um modelo trifatorial
baseado na juncdo de dois fatores agora denominado Equilibrio
Autoconsciéncia. Conclusao: os dados obtidos com Authentic
Leadership Questionnaire com enfermeiros brasileiros foram validos
e confidveis.

Descritores: Lideranga; Organizagdo e Administragdo; Servigos de
Saude; Equipe de Enfermagem; Estudo de Validagdo; Psicometria.
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Introdugéao

O conceito de “autenticidade” estd relacionado
com psicologia positiva e tem suas raizes na filosofia
grega, sendo que as primeiras aplicagdes deste construto
surgiram nos campos da sociologia e educagdo®. Em 2003,
contudo, passou-se a dar maior énfase ao conceito na
area de gestdo e lideranca de modo que lideres auténticos
foram definidos como aqueles que estao cientes de como
pensam e se comportam, além de serem percebidos pelos
outros como cientes de seus préprios valores, perspectivas
morais, conhecimento e forgas dos outros®.

A autenticidade necessita de confianga,
otimismo, resiliéncia e alto carater moral, estando
relacionada com ser verdadeiro consigo mesmo. O
modelo tedrico de Lideranga Auténtica se distingue,
entdo, pela transparéncia nos relacionamentos, pelo
compartilhamento de informagdes e sentimentos bem
como pelo comprometimento organizacional e satisfagao
no desempenho por meio de conduta consistente com o
sistema de valores pessoais e conviccdes. A Liderancga
Auténtica é capaz de resultar em maior motivagdo para o
engajamento em papéis de lideranga pela criagdo de um
ambiente de trabalho saudavel e promogao de autoeficacia
de lideranga®®. Ademais, estudo sugere que a Lideranca
Auténtica pode prenunciar a qualidade do atendimento
ao cliente®.

A American Association of Critical-Care Nurses
indica a lideranca auténtica como modelo de lideranca
principal, também, nesse cenario de cuidado critico, capaz
de criar e sustentar ambientes de trabalho saudaveis®.
Baseados nos pressupostos desse modelo, os liderados
tém a oportunidade de encontrar maior sentido nas
atividades exercidas e maior comprometimento no
trabalho, promovendo um ambiente que apoia tanto os
lideres quanto seus liderados.

A teoria que sustenta a Lideranca Auténtica se
pauta em quatro pilares: Autoconsciéncia (disposicéo
do lider em analisar seus pontos fortes e oportunidades
de melhoria constantemente); Transparéncia Relacional
(capacidade que o lider possui de se manter coerente
com seus valores no relacionamento com o liderado);
Processamento Equilibrado (tomar decisdes de forma nao
tendenciosa) e Perspectiva Moral Internalizada (os valores
do lider culminam com sua conduta moral)®,

Com o intuito de avaliar a autenticidade do lider,
abrangendo as suas caracteristicas éticas, morais,
comportamentais e organizacionais, em 2007, foram
criadas as versdes originais do Authentic Leadership
Questionnaire — ALQ® testadas em duas amostras
independentes dos Estados Unidos e da China. A amostra
dos EUA consistiu em funcionarios de uma industria de
alta tecnologia, enquanto a amostra chinesa foi composta

de funcionarios de uma grande empresa estatal. O ALQ
foi publicado na lingua inglesa em duas versdes: escala
RATER voltada para a avaliagdo da lideranca exercida pelo
lider do participante e a escala SELF, para avaliacdo do
perfil de lideranga do préprio participante. Posteriormente,
estudos de validagdo do ALQ foram realizados para sua
utilizagdo em varias culturas, a exemplo da Espanha®,
Franca® e Paquistao(-19,

Criticas ao estudo original de 2008® se deram pelo
fato de estes pesquisadores ndo relatarem o uso de indices
de modificagGes relacionados com os testes e ajustamento
de modelos. Neste sentido, os autores buscaram encorajar
outros pesquisadores para a realizacdo de novos estudos,
nos quais sejam explicitadas e detalhadas todas as
analises realizadas®?V.

Pesquisa recente reportou que os quatro fatores
que compdem o ALQ (Autoconsciéncia; Transparéncia
Relacional; Processamento Equilibrado; e Perspectiva
Moral Internalizada) explicam a composicao da Lideranga
Auténtica®),

Faz-se importante ressaltar que até o momento ndo
ha evidéncias cientificas de validacdo deste instrumento na
lingua portuguesa e para amostras brasileiras, tampouco
que tenha suas propriedades psicométricas avaliadas em
amostra de enfermeiros atuantes em ambiente hospitalar.
Entretanto, sendo uma das medidas mais utilizadas para
medir o estilo de lideranga®, a adaptagao cultural do ALQ
para o portugués brasileiro é premente bem como sua
avaliacdo por lideres atuantes na area da saude, o que
podera ampliar a identificacdo de estratégias que possa
contribuir para um exercicio de lideranga mais eficaz por
meio de uma gestdo justa e auténtica e uma lideranca
transformadora.

Com base no exposto, realizou-se esse estudo com
o objetivo de estimar as propriedades psicométricas
preliminares (validade da estrutura interna) do Authentic
Leadership Questionnaire (ALQ) aplicado a enfermeiros

brasileiros.

Método

Desenho do estudo

Trata-se de estudo observacional transversal com
amostragem ndo probabilistica, realizado em dois hospitais
gerais localizados na Regiao Centro-Oeste do Brasil.

Populagdo e amostra

A primeira instituigdo (Hospital A) é um hospital de
ensino, publico, com 210 leitos de internacdo em diversas
especialidades e apresenta cerca de 1.600 profissionais
dos quais 230 sdao enfermeiros. A segunda instituicao
(Hospital B) é uma entidade privada, sem fins lucrativos,
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sob gestdo municipal, com 671 leitos e com mais de 3.600
profissionais contratados, destes, 260 sdo enfermeiros®2.

A populagao-alvo desse estudo foi composta de
enfermeiros atuantes nas referidas instituicées. Como
critério de inclusdo, foram considerados enfermeiros
com vinculo ativo as instituicSes, sendo considerados
elegiveis 300 enfermeiros. A estimativa do tamanho
minimo amostral para a realizacdo da analise fatorial foi
realizada considerando cinco a 10 sujeitos por parametro
do modelo fatorial a ser estimado®3. Como o ALQ (SELF
e RATER) possui 38 parametros (16 itens, 16 erros e 6
correlagdes entre os fatores), o tamanho minimo amostral
foi estimado entre 190 e 380 participantes. Os enfermeiros
foram abordados, individualmente, em seu local de
trabalho e convidados a participar do estudo. Nessa
ocasido, foram entregues as duas versdes do ALQ em
instrumento impresso e recolhidas apds cinco dias. Desta
forma, o participante pdde responder ao instrumento,
atentamente na ocasido e no espago em que julgou mais
adequados para tal, reduzindo riscos de interrupgdes e/
ou exposicao e constrangimento. Dos 300 enfermeiros
elegiveis, 250 receberam o instrumento impresso, 50
ndo foram localizados por motivo de férias, afastamento,
realocacdo, entre outros. Dos 250 instrumentos aplicados
aos enfermeiros, apenas 200 foram devolvidos. A coleta
de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2017 a
margo de 2018.

Instrumentos

Para caracterizagdo da amostra, foi elaborado um
questionario composto de questbes demograficas e
ocupacionais, a saber: sexo (feminino ou masculino),
titulagdo (graduacdo, especializacdo/residéncia, mestrado/
doutorado), setor de trabalho (Administragdo/Direcgdo,
Clinica/Centro Cirurgico, Materno-Infantil, Pronto
Atendimento Médico, Unidade Coronariana, Unidade de
Internacdo Adulto, Unidade de Terapia Intensiva, dentre
outros), turno (manhad, tarde, noite, integral), tempo de
experiéncia profissional (em anos) e tempo de atuagdo
no hospital (em anos).

Como instrumento de medida, utilizou-se o Authentic
Leadership Questionnaire — ALQ que foi aplicado a todos
os participantes em suas duas versGes com propdsitos
distintos: a escala RATER para avaliacdo de lideranca do
lider do participante e a escala SELF para avaliagdo do
perfil de lideranca do préprio participante.

Cada versdo (SELF e RATER) apresenta 16 itens
distribuidos em quatro fatores: Transparéncia Relacional
(TR - itens 1 a 5); Perspectiva Moral (PM - itens 6 a
9); Processamento Equilibrado (PE - itens 10 a 12);
e Autoconsciéncia (AC - itens 13 a 16). A escala de
resposta aos itens € do tipo Likert de cinco pontos (0:
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Raramente/nunca, 1 de vez em quando, 2: as vezes, 3:
frequentemente e 4: muitas vezes, quase sempre)®,

A autorizagdo para utilizacdo do ALQ foi concedida
diretamente pela Mind Garden, Inc., empresa responsavel
por licenciar o questionario, representando o Dr. Bruce
J. Avolio.

Propriedades psicométricas do ALQ — avaliagédo da
estrutura interna

Foram estimadas a sensibilidade psicométrica dos
itens, a validade de construto fatorial, convergente e
discriminante e a confiabilidade do instrumento para a
amostra (estrutura interna).

A sensibilidade psicométrica foi estimada utilizando
as medidas de resumo (média, mediana e desvio-padréo)
e de forma (assimetria e curtose) da distribuicao das
respostas dadas aos itens e foi considerada adequada
quando os valores absolutos de assimetria e curtose foram
inferiores a trés e a sete, respectivamente*19),

A validade de construto fatorial foi testada por
meio da Anadlise Fatorial Confirmatoria (AFC) utilizando
o método de estimagdo robusto de minimos quadrados
ponderados ajustados para média e variancia (WLSMV).
Para avaliar a qualidade do ajustamento do modelo
a amostra, foram analisados os indices razdo do qui-
quadrado pelos graus de liberdade (x?/gl), Comparative
Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA) e Standardized
Root Mean Squared Residual (SRMR). Foram considerados
adequados os valores de: x?/gl < 2,0; CFI e TLI = 0,90;
e RMSEA < 0,100617), Além disso, foram avaliados os
pesos fatoriais (A) considerados adequados se > 0,50.
Os indices de modificagdo, calculados pelo método dos
multiplicadores de Lagrange (LM) foram inspecionados
para saber se LM >11(315),

A validade de construto convergente foi avaliada com
base na Varidncia Extraida Média (VEM) e considerada
adequada se VEM = 0,500®), Para avaliar a validade
de construto discriminante, foi considerada a proposta
a proposta de 1981¢% qgue afirma que que se VEM, e
VEM, 2 pijz, pode-se confirmar a existéncia de validade
discriminante.

A confiabilidade dos fatores foi avaliada por meio
do Coeficiente alfa ordinal (a) e pela Confiabilidade
Composta (CC). Valores de a e CC superiores a 0,70 foram
considerados indicadores de confiabilidade adequados®>18),

Depois de ter sido realizado o ajustamento dos
modelos fatoriais das escalas ALQ RATER e SELF para a
amostra, foi proposto um modelo hierarquico de segunda
ordem (MHSO) no sentido de verificar a contribuicdo de

cada fator para o construto geral de lideranga.
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O programa MPLUS v.8.3 (Muthén e Muthén,
2019, Los Angeles) e R (R Core Team, 2016) com os
pacotes “lavaan”® e “semTools"?" foram utilizados para

realizagdo das analises.
Aspectos éticos

Foram seguidos os preceitos éticos sobre as diretrizes
e normas de pesquisas envolvendo seres humanos contidos
na Resolugdo n.% 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Salde. O estudo obteve aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (CAAE: 67343717100005393).

Resultados

Dos 300 enfermeiros elegiveis, 200 responderam ao
questionario (taxa de adesdo=66,7%), destes, 19 foram
excluidos por preenchimento inconsistente, perfazendo a
amostra com 181 participantes. Destes, 63,5% (n=115)
trabalhavam no hospital A e os profissionais eram,
predominantemente, do sexo feminino (145; 80,1%),
idade média de 34,6 anos (desvio-padrao=6,7), possuiam
titulagdo de especializacdo ou residéncia (138; 76,2%),
atuavam nos hospitais por periodo inferior a cinco anos
(138; 76,2%) e possuiam experiéncia profissional superior
a cinco anos (123; 67,3%). A caracterizacdo demografica
e ocupacional dos enfermeiros é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo demografica e ocupacional dos
enfermeiros (n=181). Campo Grande, MS, Brasil, 2018

Caracteristica n %
Sexo
Feminino 145 80,1
Masculino 34 18,8
Nao responderam 2 1,1
Faixa etaria
20 a 29 anos 47 26,0
30 a 39 anos 92 50,8
40 a 49 anos 37 20,4
50 anos ou mais 3 1,7
Nao responderam 2 11

Maior titulagcao

Graduagéo 21 11,6
Especializagéo/ residéncia 138 76,2
Mestrado/Doutorado 21 11,6
N&o responderam 1 0,6

Caracteristica n %
Instituicao
Hospital A 115 63,5
Hospital B 66 36,5

Setor de Trabalho

Unidade de Terapia Intensiva 41 22,7
QOutro 41 22,7
Unidade de Internagdo Adulto 29 16,0
Materno-Infantil 23 12,7
Clinica/ Centro Cirargico 20 11,0
Unidade Coronariana 12 6,6
Pronto Atendimento Médico 9 5,0
Administragédo/ Diregdo 6 3,3

Turno de Trabalho

Manha 58 32,0
Noite 57 31,5
Tarde 42 23,2
Integral 23 12,7
Nao responderam 1 0,6

Experiéncia Profissional

Menos de 1 ano 13 7,2
De 1 a5 anos 45 24,9
5a 10 anos 52 28,7
De 10 a 20 anos 56 30,9
Acima de 20 anos 14 7,7
Nao responderam 1 0,6

Tempo de atuagao no Hospital

Menos de 1 ano 30 16,6
De 1 a5 anos 108 59,7
5a 10 anos 13 7,2
Acima de 10 anos 30 16,6

Em relacdo a analise das propriedades psicométricas
do ALQ para a amostra, as AFC dos modelos completo e
refinado do ALQ RATER estdo apresentados na Figura 1.

www.eerp.usp.br/rlae
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Figura 1 — Analise Fatorial Confirmatéria dos modelos completo (A) e refinado (B) do ALQ RATER (n=181). Ribeirdo

Preto, SP, Brasil, 2021

O modelo completo (A) da ALQ RATER ndo apresentou
ajustamento adequado para a amostra (x?/gl=4,42;
CFI=0,94; TLI=0,92; RMSEA=0,14; SRMR=0,08). Os
itens 1 e 7 apresentaram baixos pesos fatoriais e o item
13 exibiu alta correlagdao com o fator PE do instrumento
(LM=40,51-61,09); portanto, esses itens foram removidos.
O modelo refinado (B) apresentou melhor ajustamento
para a amostra (x?/gl=2,78; CFI=0,98; TLI=0,97;
RMSEA=0,10; SRMR=0,05). A validade convergente dos

fatores da escala ALQ RATER foi adequada (VEM=0,50-
0,78). Porém, a validade discriminante dos fatores do
instrumento nado foi atestada (r?=0,60-1,00), dadas as
fortes correlagGes entre eles. Em relagdo a confiabilidade,
foram verificados valores de a ordinal (0,74-0,91) e CC
(0,69-0,88) aceitaveis.

No intuito de avaliar a contribuicdo dos fatores para o
conceito de lideranga, um modelo hierarquico de segunda
ordem (MHSO) foi proposto para o ALQ RATER (Figura 2).
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Figura 2 — Andlise Fatorial Confirmatéria do modelo hierarquico de segunda ordem do ALQ RATER (n=181). Ribeirdo

Preto, SP, Brasil, 2021

O MHSO do ALQ RATER apresentou ajustamento
aceitavel para amostra (x¥/gl=2,89; CFI=0,97; TLI=0,97;
RMSEA=0,10), pesos fatoriais adequados (A=0,63-0,94)
e alta contribuicdo dos fatores e o construto da liderancga
(B=0,86-1,00; p<0,001).

Apesar disso, com base na observacdo da alta
correlagao entre os fatores TR e PM (Figura 1), foi

proposto um modelo trifatorial para o ALQ RATER (Figura
3), formado pelos fatores originais PE e AC e pela jungdo
dos fatores TR e PM (denominado, entdo, Relacional e
Moral -= RM), composto dos itens TR2, TR3, TR4, TR5,
PM6, PM8, e PM9 e apresentou ajustamento adequado
para a amostra (x?/gl=2,77; CFI=0,97; TLI=0,97;
RMSEA=0,10; SRMR=0,05).
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Figura 3 - Andlise Fatorial Confirmatoéria do modelo trifatorial do ALQ RATER (n=181). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

Verificou-se que este modelo trifatorial apresentou:
pesos fatoriais A>0,65; fortes correlagbdes entre
os fatores (r=0,81-0,93); e validade convergente
adequada (VEM=0,52-0,78). A validade discriminante
entre os fatores ndo foi atestada (r?=0.66-0.86) e foram
observados valores de a ordinal (0,85-0,91) e CC (0,83-
0,88) adequados.

No tocante ao ALQ SELF, o modelo completo
tetrafatorial ndo se ajustou a amostra (x?/gl=3,85;
CFI=0,84; TLI=0,81; RMSEA=0,13; SRMR=0,11). A
maioria dos itens apresentou baixos pesos fatoriais e os
itens 9 e 10 apresentaram correlagdo com outros fatores
do instrumento (LM=48,15-61,22). Foram observadas
correlagdes moderadas entre a maioria dos fatores

(r=0,48-0,68) e forte correlagdo entre os fatores PE e
AC (r=0,97).

Durante o ajustamento, entretanto, verificou-se que
o fator PE seria composto apenas dos itens 11 e 12, sendo,
entdo, proposto um modelo trifatorial ajustado a amostra
apds a unido dos fatores PE e AC. Este modelo trifatorial,
dessa forma, passou a ser constituido pelos fatores TR,
PM e pela jungdo de PE e AC (denominado entdo Equilibrio
Autoconsciéncia - EAC), composto dos itens PE11, PE12,
AC13, AC14, AC15 e AC16 e apresentou ajustamento
adequado a amostra (x?/gl=2,74; CF1=0,94; TLI=0,92;
RMSEA=0,10; SRMR=0,08). As AFC do modelo completo
(tetrafatorial) e do modelo refinado (trifatorial) do ALQ
SELF para a amostra estdo apresentadas na Figura 4.
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(A) Modelo completo tetra fatorial
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(B) Modelo refinado tri fatorial
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Figura 4 — Analise Fatorial Confirmatéria dos modelos completo tetrafatorial (A) e refinado trifatorial (B) do ALQ SELF

(n=181). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

Foram atestadas a validade convergente (VEM=0,48-
0,57) e discriminante (r?=0,10-0,25) dos fatores do
modelo refinado do ALQ SELF para a amostra. Em
relacdo a confiabilidade dos itens, foram verificados
valores adequados (a=0,71-0.88; CC=0,67-0,84). Em
decorréncia das correlagbes moderadas entre os fatores,
nao foi proposto um MHSO do ALQ SELF para a amostra.

Discussao

No que se refere ao ALQ RATER, a alta correlagdo
entre os fatores Transparéncia Relacional e Perspectiva
Moral possibilitou a jungdo desses fatores, justificada pela
relacdo direta entre os conceitos teodricos dos mesmos,
uma vez que mostrar o “eu” verdadeiro para o outro
(transparéncia relacional) é caracteristica essencial de
quem se comporta de acordo com os valores pessoais
(perspectiva moral). Além disso, compreende-se que as
pessoas tendem a perceber e avaliar a transparéncia com
base em suas estruturas, valores, emocdes e limitagdes
cognitivas®V, e que a transparéncia relacional requer
genuinidade e transparéncia da parte do lider, de modo
a conseguir confianga dos seguidores??, propagar o que
pensam e buscar harmonia no grupo®.

Importante ressaltar que é necessario investir no
fortalecimento das relagBes interpessoais entre lider e
liderados para que se possa ter uma comunicagao mais
assertiva bem como desenvolver a autoconfianga na
equipe®. De forma analoga, a perspectiva moral prevé

que o lider cultive e seja capaz de promover valores, de
modo que tome decisbes justas, baseadas em elevados
padrdes éticos®22, Assim, os fatores Relacional e Moral
compdem a transparéncia e a ética, que devem caminhar
em conjunto. Corroborando o exposto, estudo realizado na
Bélgica mostra que a lideranca auténtica e a integridade
comportamental do lider estdo relacionadas com o
desempenho e comprometimento organizacional do seguidor
e que este relacionamento se mantém ao controlar a cultura
organizacional ética® aproximando, portanto, os fatores
Transparéncia Relacional da Perspectiva Moral.

Em relagdo a exclusdo dos itens 1 e 7 do novo fator
Relacional e Moral e do item 13 do fator Autoconsciéncia,
considera-se aceitavel do ponto de vista tedrico, uma vez
gue os itens remanescentes sao capazes de expressar 0s
conceitos de transparéncia relacional (o lider se mostra
tal como é), perspectiva moral (o lider demonstra valores
e conduta ética) e autoconsciéncia (lider tem consciéncia
de suas potencialidades e fragilidades)?Y), Ademais, os
itens nem sempre estdo correlacionados com um Unico
fator, havendo algum grau de associagdo aos fatores
conceitualmente relacionados®®. Na Espanha, o ALQ
foi aplicado em uma amostra de 623 trabalhadores de
organizacdes publicas e privadas de setores variados e,
assim como ocorreu no Brasil, houve a necessidade de
exclusdo de trés itens™.

A partir da observacdo do modelo hierarquico de

segunda ordem proposto para o ALQ RATER, verificou-
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se que os fatores Transparéncia Relacional, Perspectiva
Moral e Processamento Equilibrado foram os que mais
colaboraram para a elaboracdo do construto lideranca
com enfermeiros brasileiros. Este fato difere daquele
evidenciado em estudo realizado com 1861 funcionarios
de organizagdes de varios setores e portes cuja dimensdo
com maior poder explicativo na avaliagdo do lider foi a
Autoconsciéncia, seguida do Processamento Equilibrado(?®),
Para a amostra, que comparou 1019 funcionarios
brasileiros aos 842 portugueses, a fundamentagdo tedrica
consistiu no fato de que o autoconhecimento do lider e sua
relagdo com os liderados séo essenciais para o exercicio
da lideranga auténtica®®.

Assim como na escala RATER, a exclusao dos itens
2, 5, 9 e 10 pode ser justificada teoricamente por ndo
comprometer os conceitos dos diferentes fatores, ja que
os itens que permaneceram sdo capazes de contemplar
a definicdo de cada um deles. Faz-se também importante
destacar que é possivel a sobreposicao entre os fatoress
como ocorreu entre Processamento Equilibrado e
Autoconsciéncia, que apresentaram correlacdo perfeita.
Foi, entdo, proposto um Unico fator (Equilibrio e
Autoconsciéncia), justificado a partir do referencial
tedrico do instrumento, considerando que para se tomar
uma decisdo de forma coerente é necessario analisa-la
antes (processamento equilibrado), tendo consciéncia das
proprias fragilidades e potencialidades (autoconsciéncia).
Processamento equilibrado faz referéncia as capacidades
do lider de analisar cuidadosamente uma situagdo antes
de tomar decisdes, sendo capaz de aceitar outros pontos
de vista, ainda que sejam diferentes dos seus®. Nessa
mesma diregdo, a autoconsciéncia remete a profunda
percepgao de seus valores e crengas bem como de como
se comportam e sdo percebidos pelos outros®?”), Cabe
destacar, ainda, que o proprio idealizador do instrumento
sugere nao ser adequado conceituar os quatro fatores
do ALQ como avaliagbes inteiramente separadas e
construgdes distintas(®.

Dado o exposto, a avaliagdo psicométrica do ALQ
indicou validade da estrutura interna adequada para
os modelos trifatoriais nas versdes RATER e SELF.
Contrariamente, no Paquistdo®, Nova Zelandia®®,
Espanha(, Bélgica®%, Portugal®®, Turquia®?, foi
constatada a validade do modelo tetrafatorial®.

No tocante as diferengas de ajustamento das duas
versdes (SELF e RATER), entende-se que quando os
participantes se veem como lideres, eles conseguem
ver em si mesmos o processamento equilibrado,
sendo capazes em seu entender de tomar decisOes
de maneira ndo tendenciosa; o mesmo ocorre com a
autoconsciéncia, uma vez que os individuos acreditam
entender o impacto que podem causar nas pessoas(®.
Contudo, os participantes apresentam dificuldades em

www.eerp.usp.br/rlae

compreender a importancia da transparéncia relacional e a
perspectiva moral entre o lider e liderados, caracterizadas
pela exigéncia de elevados padroes éticos que conduzem
0 comportamento®-9),

Nesta investigacdo, o modelo hierdrquico de segunda
ordem so foi possivel para a escala RATER que evidenciou a
forte correlacdo entre os fatores. Este resultado corrobora
o estudo dos idealizadores do ALQ® que destaca que
os quatro fatores (Transparéncia Relacional, Perspectiva
Moral, Processamento Equilibrado e Autoconsciéncia) ndo
sdo independentes e que o construto lideranca, um Unico
fator de segunda ordem, explica essa dependéncia.

A revisdo da validagdo pelos autores da versao
original do ALQ®Y em consonancia com o artigo original
de 2008 reforgou a importancia dos quatro componentes
tedricos do modelo de Lideranga Auténtica; contudo, os
autores estimulam o desenvolvimento de outros estudos
de validagao do modelo®®,

Destarte, as analises de validacdo do ALQ propostas
poderdo contribuir para ampliar os conhecimentos de
profissionais e pesquisadores das areas de enfermagem
e de gestdo hospitalar, uma vez que o estudo apresenta
a adaptacdo cultural do ALQ para a lingua portuguesa
do Brasil®Y bem como evidéncias relacionadas com a
validade da estrutura interna do instrumento aplicado a
enfermeiros atuantes em hospitais brasileiros.

As limitagOes deste estudo se referem a utilizagdo do
método de amostragem nédo probabilistica e ao tamanho
amostral, aspectos esses que impedem a generalizagdo
dos resultados. No entanto, ressalta-se que o ALQ nas
versdes SELF e RATER foi considerado um instrumento
valido e confidvel para ser aplicado a populagdo de
enfermeiros, o que certamente contribuird para o
aprimoramento das investigacdes acerca da liderancga
auténtica nos cenarios da saude brasileiros.

Conclusao

As escalas SELF e RATER do Authentic Leadership
Questionnaire (ALQ) aplicadas a uma amostra de
enfermeiros brasileiros permitiram o levantamento de
informacgdes validas e confidveis que possibilitaram a
avaliacdo da lideranga auténtica destes profissionais.
Entretanto, para que o ALQ pudesse ser utilizado,
adaptacgOes da estrutura interna do instrumento foram
necessarias.

A utilizagdo das escalas SELF e RATER pode ser
realizada de forma independente, podendo ser aplicada
aos enfermeiros brasileiros atuantes no contexto
hospitalar. A aplicabilidade da escala podera fornecer
evidéncias relacionadas com a autenticidade do enfermeiro
lider e sua influéncia nas organizacdes hospitalares,
abrindo espaco para reflexao, discussao e futuro emprego
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dessa ferramenta para rastreamento e monitoramento
de caracteristicas relacionadas com a lideranga auténtica

nesse contexto.
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