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Resumo

Objetivo: Explorar as associagOes entre o empoderamento psicoldgico de profissionais de enfermagem € o
ambiente da pratica, o clima de seguranca e as varidveis sociodemogréficas e laborais.

Métodos: Estudo quantitativo e correlacional. A populagéo foi constituida por 64 profissionais de enfermagem
atuantes em quatro servicos de hemodialise localizados no Estado de Sdo Paulo, Brasil. Para a coleta de
dados, foram aplicados: questiondrio de caracterizagdo sociodemogréfica e laboral, as versdes brasileiras
do Psychological Empowerment Instrument, do Practice Environment Scale e o dominio Clima de seguranga
do Safety Attitudes Questionnaire. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, testes de
associagdo e regressao linear.

Resultados: A média geral do empoderamento psicoldgico foi 68,7 (DP=10,8), do ambiente da pratica 2,9
pontos (DP=0,8) e do clima de seguranca 71,1 (DP=19,5). Foram encontradas evidéncias de associactes
positivas e de forte intensidade do empoderamento psicoldgico € 0 ambiente da pratica (r=0,57; p<0,001) e
o clima de seguranca (r=0,62; p<0,001). Cada ponto no dominio do clima de seguranga e no ambiente da
prética elevou, respectivamente, 0,24 (p<0,001) e 4,17 (p=0,021), em média, os valores do empoderamento
psicoldgico. Simultaneamente, os valores do ambiente da prética e do clima de seguranca influenciaram o
empoderamento psicolégico em 44%. Os sensos de autodeterminagdo (p=0,007) e de impacto (p=0,019)
foram mais elevados entre os enfermeiros.

Conclusdo: O empoderamento psicologico dos profissionais de enfermagem é influenciado pelas
caracteristicas do ambiente da pratica, pelo clima de seguranga e pela categoria profissional.

Abstract

Objective: To explore the associations between psychological empowerment of nursing professionals and the
practice environment, safety climate and sociodemographic and labor variables.

Methods: This is a quantitative and correlational study. The population consisted of 64 nursing professionals
working in four hemodialysis services located in the state of S&o Paulo, Brazil. For data collection, the
following were applied: sociodemographic and labor characterization questionnaire, the Brazilian versions of
the Psychological Empowerment Instrument, the Practice Environment Scale and the Safety climate domain
of the Safety Attitudes Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, association tests and
linear regression.

Results: The overall mean of psychological empowerment was 68.7 (SD=10.8), of the practice environment,

2.9 points (SD=0.8), and of safety climate, 71.1 (SD=19.5). Evidence of positive and strong associations
between psychological empowerment and the practice environment (r=0.57; p<0.001) and safety climate
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(r=0.62; p<0.001) were found. Each point in the domain of safety climate and in the practice environment increased, respectively, 0.24 (p<0.001) and 4.17
(p=0.021) in mean the values of psychological empowerment. At the same time, the practice environment and safety climate values influenced psychological
empowerment by 44%. Self-determination (p=0.007) and impact (p=0.019) were higher among nurses.

Conclusion: The psychological empowerment of nursing professionals is influenced by the practice environment characteristics, safety climate and professional
category.

Resumen

Objetivo: Estudiar las relaciones entre el empoderamiento psicoldgico de profesionales de enfermeria y el ambiente de la practica, el clima de seguridad y
las variables sociodemograficas y laborales.

Métodos: Estudio cuantitativo y correlacional. La poblacion fue formada por 64 profesionales de enfermeria que trabajan en cuatro servicios de hemodidlisis
ubicados en el estado de Sdo Paulo, Brasil. Para la recopilacion de datos se aplicaron los siguientes instrumentos: cuestionario de caracterizacion
sociodemografica y laboral, las versiones brasilefas de Psychological Empowerment Instrument, Practice Environment Scale'y el dominio Clima de seguridad
del Safety Attitudes Questionnaire. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, pruebas de asociacion y regresion lineal.

Resultados: EI promedio general del empoderamiento psicoldgico fue 68,7 (DP=10,8), del ambiente de la préctica 2,9 puntos (DP=0,8) y del clima de
seguridad 71,1 (DP=19,5). Se encontraron evidencias de asociaciones positivas y de fuerte intensidad entre empoderamiento psicoldgico y el ambiente de la
practica (r=0,57; p<0,001) y el clima de seguridad (r=0,62; p<0,001). Cada punto del dominio del clima de seguridad y del ambiente de la practica elevo en
promedio 0,24 (p<0,001) y 4,17 (p=0,021), respectivamente, los valores del empoderamiento psicoldgico. Al mismo tiempo, los valores del ambiente de la
préctica y del clima de seguridad influyeron en el empoderamiento psicoldgico un 44 %. El sentido de autodeterminacion (p=0,007) y de impacto (p=0,019)
fueron mas elevados entre los enfermeros.

Conclusion: El empoderamiento psicologico de los profesionales de enfermeria estd influenciado por las caracteristicas del ambiente de la préctica, por el

clima de seguridad y por la categoria profesional.

Introducao

O contexto de trabalho em servicos de didlise envol-
ve a dependéncia de tecnologia complexa, a neces-
sidade de cuidados especializados, a intera¢io entre
diversas categorias profissionais no acompanhamen-
to terapéutico, o manejo concomitante de distintas
comorbidades e a submissio a procedimentos inva-
sivos frequentes, imprimindo constantes desafios ao
processo assistencial.”

E nesse cendrio que os profissionais de enfer-
magem executam seu trabalho, permeado pelos
aspectos técnico-cientificos do processo de cuidar,
pelas relagoes interprofissionais e pela dimensio hu-
manistica, objetivando qualificar a assisténcia.

Na busca por melhoria da qualidade e da segu-
ranga na atencdo a saude, é premente que os profis-
sionais desenvolvam uma orientagao ativa para o tra-
balho, apontando a dire¢io na qual sentem-se capa-
zes de moldar suas atividades e o préprio trabalho, o
que ¢ definido como empoderamento psicolégico.?

Essa perspectiva tedrica envolve uma andlise
critica pelo individuo acerca de como os elementos
contextuais fortalecem ou inibem sua motivacao in-
trinseca para o trabalho, conformada pelas cognigoes:
significado — propésito do trabalho para o profissio-
nal; competéncia — crenga na prépria capacidade
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para executar as a¢oes; autodeterminagio — senso de
autonomia para realizar o trabalho e decidir como
se comportar; ¢ impacto — medida em que se sente
capaz de influenciar os resultados institucionais.*

Assim, o empoderamento psicolégico implica
sentimentos de consciéncia do contexto de traba-
lho e responsabilidade pela producgao individual,
desenvolvendo um estado motivacional que pode
ser benéfico para promover melhorias no exercicio
profissional.®?

Estudos internacionais vém demonstrando que
o empoderamento psicolégico medeia a relagao en-
tre caracteristicas do trabalho da enfermagem, li-
deranca transformacional e a eficicia no trabalho,
entre o ambiente da prética profissional de enferma-
gem e 0 engajamento no trabalho, assim como entre
o estilo de lideranca e o burnout.®®

Face ao exposto, acredita-se que o empodera-
mento psicolégico dos profissionais de enfermagem
guarda estreita relagio com a percepgio do contexto
no qual desenvolvem suas atividades laborais, po-
dendo ser influenciado pelo ambiente da pritica e
clima de seguranga, reverberando em experiéncias
exitosas tanto para os trabalhadores como para os
pacientes submetidos a terapia hemodialitica.

Todavia, observa-se escassez de estudos em ser-
vicos de didlise propondo-se a investigar essa rela-



¢do e verificar os elementos que contribuem ou nio
para o fortalecimento do senso de empoderamento
psicolégico, com vistas a qualificar os processos as-
sistenciais e gerenciais.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi explorar as
associagdes entre o empoderamento psicolégico de
profissionais de enfermagem e o ambiente da préti-
ca, o clima de seguranca e as varidveis sociodemo-
gréficas e laborais.

Métodos

Pesquisa de abordagem quantitativa, correlacional,
desenvolvida em quatro servigos de didlise localiza-
dos nos municipios de Sao Paulo e Campinas, Sao
Paulo, Brasil.

Foram incluidos servicos que atendiam aos se-
guintes critérios de inclusdo: possuir programa de
hemodiilise ativo para pacientes adultos acometidos
por doenga renal cronica e estar em funcionamento
hd, no minimo, 6 meses. Foram excluidos aqueles
que passaram por processo de interdi¢do em 2018 e
2019. Para aplicar os critérios, buscou-se contatar,
via e-mail e/ou telefone, os 78 servicos de didlise
cadastrados no website da Sociedade Brasileira de
Nefrologia localizados nos municipios supramen-
cionados. A maior parte nao retornou aos contatos
ou estava com enderecos eletronicos desatualizados.
Dos que retornaram, apenas cinco servigos manifes-
taram interesse em participar. Desses, um foi exclui-
do em virtude de atrasos na documentacio.

A populagio constituiu-se dos profissionais de
enfermagem que atenderam aos critérios de inclusao:
atuar na assisténcia direta aos pacientes e trabalhar
no servico de didlise hd, no minimo, 6 meses. Foram
excluidos os que se encontravam em férias, licenca ou
afastamento de suas atividades laborais, de qualquer
natureza, na ocasiao da coleta de dados. Assim, 66
trabalhadores tornaram-se elegiveis, sendo-lhes entre-
gues os instrumentos de coleta; entretanto, dois nao
devolveram, configurando taxa de resposta de 97%.
Desse modo, a amostra, do tipo nio probabilistica e
de conveniéncia, foi composta por 64 profissionais.

A coleta de dados foi realizada entre 13 e 31 de
janeiro de 2020, presencialmente, pela prépria pes-
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quisadora. Foram utilizados quatro instrumentos:
Ficha de caracterizagao, Psychological Empowerment
Instrument — versio brasileira (PEI-Br), Practice
Enviroment Scale (PES) — versao brasileira e dominio
clima de seguranca do Safery Attitudes Questionnaire
(SAQ — Short Form 2006).°1V

A Ficha de caracterizacio contemplou as seguin-
tes varidveis sociodemograficas e laborais: idade, gé-
nero, estado civil, categoria profissional, outro vin-
culo empregaticio, carga hordria semanal de traba-
lho, regime de trabalho e tempo de experiéncia em
didlise e no servico atual.

O PEI-Br foi utilizado para auferir a percep¢io
acerca do empoderamento psicoldégico. O instru-
mento contém 12 assertivas, distribuidas em quatro
subescalas, a saber: significado, competéncia, auto-
determinagio e impacto. A resposta ¢ emitida por
meio da escala do tipo Likert, com sete graus. O va-
lor atribuido as respostas varia de 1 a 7 e o escore ge-
ral em cada subescala ¢ obtido pela média da soma
das respostas, portanto, o minimo de cada subescala
¢ 3 e 0 mdximo 21 pontos; no escore total, o valor
minimo é 12 e o mdximo 84. Nio hd ponto de corte
estabelecido, sendo considerado mais empoderado
psicologicamente quanto maior for o escore.”)

O PES foi empregado para mensurar a percep-
a0 acerca do ambiente da prética; possui 24 itens,
dispostos em cinco subescalas: participagao dos
enfermeiros na discussio de assuntos hospitalares;
fundamentos de enfermagem voltados para a qua-
lidade do cuidado; habilidade, lideranga e suporte
dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos
enfermeiros/equipe de enfermagem; adequagio da
equipe e de recursos; e relagdes colegiais entre en-
fermeiros e médicos. Os itens sio respondidos com
base na escala do tipo Likert, com 4 graus; a mé-
dia da soma das respostas indica o escore geral e em
cada subescala. O ponto de corte é 2,5 e valores
superiores indicam percepc¢ao favordvel.1%1?

O dominio clima de seguran¢a do SAQ — Short
Form 2006 foi utilizado para avaliar a percepgao
dos profissionais relativa a um forte e proativo com-
prometimento organizacional com a seguranga do
paciente, contendo sete proposigoes. A resposta é
fornecida por meio de escala tipo Likert, contendo 5
pontos e varia¢io de discordo totalmente (0 pontos)
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a concordo totalmente (100 pontos). O escore final
corresponde 2 média das respostas, considerando-se
percepgao positiva quando alcanga valores superio-
resa 75.0"

Na data pactuada, a pesquisadora solicitou ao
gestor de enfermagem a relagio dos trabalhadores
de enfermagem, visando selecionar os participantes
mediante os critérios de elegibilidade, facultando
aos profissionais a opgio para responder no mo-
mento e local que lhes parecesse mais conveniente.
Para evitar constrangimentos, solicitou-se que, apds
o preenchimento, os instrumentos fossem manti-
dos sem identificacio e devolvidos diretamente a
pesquisadora.

Os dados foram inseridos e organizados em
planilha eletronica e, posteriormente, analisados
por meio do soffware estatistico R; trata-se de um
programa computacional de livre acesso e gratuito,
direcionado a operagoes estatisticas e graficas, tan-
to bdsicas como avangadas. Empregou-se estatisti-
ca descritiva, utilizando-se as frequéncias absoluta
e relativa as varidveis categéricas; e as medidas de
tendéncia central e dispersao s varidveis continuas.
Para comparar as subescalas entre si, em cada cons-
tructo, recorreu-se um modelo de efeitos mistos,
comparando-as duas a duas por meio do teste de
Tukey. A andlise da relagio entre as subescalas foi
efetuada mediante o teste de correlacao de Pearson.
Para interpretar a forca de associagio, considerou-
-se: 0,10 a 0,29 — fraca; 0,30 a 0,49 — moderada;
> 0,50 — forte."¥ A fim de verificar a relacio entre
as subescalas do empoderamento psicolégico e as
varidveis sociodemogrificas e laborais numéricas,
utilizou-se o teste de correlagao de Pearson e, para
as categéricas, os testes Wilcoxon-Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis ¢ Welch. O nivel de significincia
adotado foi 5%. Um modelo de regressio linear foi
desenvolvido para avaliar o quanto das informacoes
(R?*) do empoderamento psicolégico foram produ-
zidas pelo ambiente da prética e pelo clima de segu-
ranga.

Este estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil,
sob os Certificados de Apresentagio para Apreciagio
Etica (CAAE) n° 06582919.0.0000.5392, n°
06582919.0.3003.0068 en°06582919.0.3002.0070

e aprovado por meio dos Pareceres n° 3.723.983, n°
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3.761.101 e n° 3.765.46, respectivamente, sendo
conduzido de acordo com a Resolucio n° 466/2012.

Resultados

Nos dados da tabela 1 encontram-se os resultados
quanto a caracterizagio sociodemogréfica e laboral
dos trabalhadores.

Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas e
laborais dos participantes

Variaveis n(%) Média (DP*; min-max**)  IC*** 95%
Idade (anos) 41,1(9,2;23-68) (38,79; 43,37)
Género
Mulher 47(74,6) (62,66; 83,72)
Homem 16(25,4) (16,28; 37,34)
Prefiro ndo informar 1(1,6)
Estado civil
Casado 31(48,4) (36,63; 60,42)
Solteiro 25(39,1) (28,06; 51,31)
b a2 oar 2270
Categoria profissional
Enfermeiro 11(17,2) (9,88; 28,21)
Técnico de enfermagem 50(78,1) (66,57; 86,50)
Auxiliar de enfermagem 3(4,7) (1,61; 12,90
Outro vinculo empregaticio
Nao 41(64,1) (51,82; 74,71)
Sim 23(36,0) (25,29; 48,18)
Carga hordria de trabalho
Carga horaria semanal de 479 (17,4,30-79) (43,82; 52,46)
trabalho (horas)
Regime de trabalho
Celetista 63(98,4) (91,67, 99,72)
Pessoa juridica 1(1,6) (0,28; 8,33)
Tempo de experiéncia em didlise
Eg;’ de atuagao na drea 128(7505-39)  (11,11;1479)
Tempo de atuagdo no servigo 8.3 (7.8, 0,5 39) (6,67:1054)

(anos)

*DP — desvio-padrao; **min-max. — valores minimo e maximo; ***IC — intervalo de confianca

Quanto a percepgido do empoderamen-
to psicolégico, o escore geral obteve a média de
68,9 (DP=10,8), variando entre 33 e 84 pontos.
Concernente ao valor total do PES, a média corres-
pondeu a 2,9 pontos (DP=0,7), apresentando mini-
mo de 1,4 e mdximo de 4 pontos. O dominio clima
de seguranga apresentou pontuagao média geral de
71,1 (DP=19,5), com minimo de 25 e miximo de
100 pontos. A tabela 2 mostra os valores das subes-
calas de avaliagao do empoderamento psicoldgico e
do ambiente da prdtica.



Tabela 2. Distribuicdo das médias, desvio-padrdo, mediana
e intervalo de confiancga, de acordo com percep¢éo dos
profissionais de enfermagem acerca do empoderamento
psicoldgico e ambiente de pratica

Média " % OEO
Subescalas (0P¥) Mediana 1C** 95%
Empoderamento psicologico
Significado 19,6(2,6) 21,0 (18,87; 20,15)
Competéncia 19,7(2,4) 21,0 (18,69; 19,88)
Autodeterminagéo 14,5(4,5) 14,5 (13,36; 15,56)
Impacto 15,4(4,3) 16,0 (14,23; 16,35)
Ambiente da prética
Participagdo dos enfermeiros na discusséo dos 2,6(1,0) 2,8 (2,38; 2,86)
assuntos hospitalares
Fundamentos de enfermagem voltados para a 2,9(0,8) 29 (2,66; 3,04)
qualidade do cuidado
Habilidade, lideranga e suporte do coordenador/ ~ 3,0(0,8) 3,2 (2,80; 3,20)
supervisores de enfermagem aos enfermeiros/
equipe de enfermagem
Adequacéo da equipe e dos recursos 3,00,9 33 (2,74; 3,20)
RelagGes colegiais entre médicos e enfermeiros 3,3(0,7) 3,3 (3,14; 3,48)

*DP - desvio-padréo; ** - Intervalo de confianga

Referente ao empoderamento psicoldgico, a
subescala significado obteve melhor escore. Houve
diferenca entre as subescalas, uma vez que com-
peténcia e significado apresentaram distribuicoes
semelhantes, comportando-se de forma distin-
ta (p<0,0001) de autodeterminagio e impacto.
Quanto ao ambiente da prética, constatou-se me-
lhor resultado na subescala relagoes colegiais entre
médicos e enfermeiros. Ao comparar as subescalas
entre si, participagdo dos enfermeiros na discus-
sio dos assuntos hospitalares e relagoes colegiais
entre médicos e enfermeiros apresentaram evidén-
cia de mesma distribui¢io, porém distinguiram-se
(p<0,0001) das demais. Ao se analisar as médias
gerais dos constructos, foram encontradas relagoes
positivas, de forte intensidade e significantes entre o
PEI-Br e o PES (r=0,57; p<0,001) e entre o PEI-Br
e o clima de seguranca (r=0,62; p<0,001). A tabela
3 mostra as correlagoes entre as subescalas.

O modelo de regressao proposto para prever o
valor das caracteristicas gerais do PEI-Br, baseado
no ambiente de prdtica e no clima de seguranca, de-
monstrou que cada ponto no dominio do clima e
no PES elevou, respectivamente, 0,24 (p<0,001) e
4,17 (p=0,021), em média, os valores do PEI-Br. O
clima de seguranca e o ambiente de prdtica, simul-
taneamente, explicaram 44% (R?) dos resultados do
PEI-Br e o valor estimado para novas amostras cor-
respondeu a 37,4% (R?* preditivo). Na comparagio
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Tabela 3. Relagdo das subescalas da versdo brasileira do PES,
do dominio clima de seguranca e as subescalas do PEI-Br

Ambiente da
pratica e clima
de seguranca

Participagao dos r=0,32 r=0,16 r=0,34 r=0,60

Empoderamento psicoldgico

Significado  Competéncia Autodeterminacao Impacto

enfermeiros na p=0,010 p=0,197 p = 0,005 p < 0,001
discusséo dos

assuntos

Fundamentos r=0,35 r=0,29 r=042 r=0,59

de enfermagem p =0,004 p=0,021 p < 0,001 p = 0,001
voltados para

a qualidade do

cuidado

Habilidade, r=0,37 r=0,25 r=041 r=0,61

lideranga e p =0,003 p=0,045 p < 0,001 p < 0,001
suporte do coord./

supervisores

de enf. aos

enfermeiros/

equipe de enf.

Adequagéo da r=0,40 r=0,38 r=0,23 r=0,35

equipe e dos p = 0,001 p=0,002 p = 0,067 p =0,005
recursos

Relagdes colegiais r=0,36 r=0,29 r=0,20 r=0,60

entre médicos e p=0,004 p=0,019 p=0,118 p < 0,001
enfermeiros

Clima de r=0,49 r=0,45 r=0,48 r=0,51

seguranga p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

r - Coeficiente de correlagdo de Pearson

dos escores das subescalas do PEI-Br de acordo com
as caracteristicas sociodemogrificas e laborais, evi-
denciou-se diferenca significante na percepgio en-
tre enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem
quanto a subescala autodeterminagio (média=17,3;
DP=3,0 e média=13,9; DP=4,6; p=0,007) e impac-
to (média=17,9; DP=3,0 e média=14,8; DP=4,4;
p=0,019), com valores mais elevados entre os enfer-
meiros. Nao foram encontradas evidéncias de asso-
ciagdo entre as demais varidveis.

Discussao

Referente a caracterizacao dos trabalhadores, notou-
-se configuracdo formada, majoritariamente, por
adultos jovens, mulheres e casadas. A maioria atua-
va na fungio de técnico de enfermagem, em regime
celetista, com um vinculo empregaticio; apresenta-
va elevada jornada de trabalho e tempo de experién-
cia em didlise e no servico.

Essas caracteristicas sao andlogas as de estudos
nacionais no ambito dos servicos de didlise.">!®
Pontua-se que a elevada jornada de trabalho refe-
rida indica uma sobrecarga para o trabalhador que,
embora nio seja incomum, pode conduzir a preca-
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rizagao do trabalho e comprometer a qualidade da
assisténcia.

Os resultados demonstraram que os profissio-
nais se sentiam empoderados psicologicamente,
com variagoes entre as cognigoes; melhores escores
foram observados nas subescalas significado e com-
peténcia. Esses achados sio semelhantes aos obser-
vados em estudos conduzidos em distintas dreas as-
sistenciais e paises, como Turquia e Iran.”®

Em servicos de didlise, pesquisa desenvolvida
no Canad4 reportou que os enfermeiros se sentiam
psicologicamente empoderados, e que as subescalas
significado e competéncia, assim como no presente
estudo, foram as que mais contribuiram para ex-
pressar o constructo.!"”

No Brasil, em investigagdo envolvendo 165
profissionais de satide atuantes em um hospital de
ensino, as percepgoes de significado e competén-
cia, também, configuraram-se como os principais
componentes do empoderamento psicolégico. Na
comparagio entre grupos representados por enfer-
meiros, médicos e outros profissionais (psicélogos,
nutricionistas, farmacéuticos e assistente social),
o primeiro grupo obteve pior média na subescala
competéncia (p=0,004).?"

Nesta pesquisa, destaca-se que impacto e auto-
determinagio, além de serem os componentes de
empoderamento psicolégico com menores escores,
apresentaram evidéncias de diferenca significante
entre enfermeiros e técnicos/auxiliares de enferma-
gem. Infere-se que, especialmente os técnicos de en-
fermagem, ndo estavam convictos de sua capacidade
para decidirem acerca das melhores a¢oes no exerci-
cio dos processos assistenciais e da possibilidade de
influenciar os resultados para os pacientes e para as
instituicoes.

A escassez de estudos acerca de empoderamento
psicolégico da equipe de enfermagem em servigos de
didlise limitou a discussdo. Ainda assim, esses resul-
tados sao preocupantes, pois considera-se que cada
profissional de enfermagem, independente da fungio
que ocupe, deva possuir autonomia para tomar as de-
cisoes que estejam em seu escopo de competéncias e
ser responsdvel pelos resultados de sua pritica.?

Embora pareca paradoxal, a autodeterminagio
tende a elevar-se frente a percep¢ao individual acerca
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da possibilidade de realizar escolhas, tomando suas
préprias decisoes, ainda que orientadas por outras pes-
soas e circunscritas pelas normas organizacionais.*?
Dessa maneira, compreende-se que o trabalho
autdnomo dos técnicos/auxiliares de enfermagem em
servigos de didlise pode ser alcangado, sob a supervi-
sao do enfermeiro e fundamentada em protocolos as-
sistenciais, fomentando a motivagio para o trabalho.
Os achados apresentaram evidéncias significantes
de que o senso de empoderamento psicolégico no
trabalho é mais elevado, quanto melhor for a percep-
4o de atuar em ambientes favordveis a pratica de en-
fermagem e clima de seguranca positivo. Pela andlise
de regressao, observou-se que o ambiente da prética e
o clima de seguranca influenciaram o empoderamen-
to psicolégico, com poder explicativo de 44%.
Estudos empregando modelagem de equagoes
estruturais indicaram o efeito preditor positivo dire-
to do ambiente da prética sobre o empoderamento
psicolégico. Nos modelos, o empoderamento psico-
l6gico apresentou efeito mediador na relagao entre
ambiente da prética e engajamento no trabalho.®”
Nesta investigacdo, o ambiente da prética foi
avaliado como favordvel, obtendo pior resultado na
subescala participagao dos enfermeiros na discussao
dos assuntos hospitalares, a qual alcangou valor li-
mitrofe. Considera-se que, ao cultivar ambientes em
que os integrantes da equipe sejam envolvidos na
tomada de decisao e sintam-se seguros para expor
suas opinides, estimula-se o crescimento profissio-
nal, contribuindo para que tornem-se motivados a
descobrir novos conhecimentos e inovacoes e, dessa
forma, promovam mudangas em busca de melhores
resultados, incrementando a visibilidade e o reco-
nhecimento acerca da contribui¢io da enfermagem
para os resultados clinicos e institucionais.®**¥
Em pesquisa desenvolvida em servigos de hemo-
didlise na Grécia, essa subescala apresentou percep¢io
desfavoravel, sendo apontada como indicador de des-
valorizagio profissional.* Historicamente, a enferma-
gem enfrenta desafios para ocupar espagos decisorios,
tendo em vista a manutencio de estruturas organiza-
cionais verticalizadas e caréncia de politicas de gestao
de pessoas, como plano de carreira, piso salarial ao
exercicio da profisso, valorizagio profissional, dentre
outras. Nesse aspecto, corrobora-se ser imprescindivel



discutir e ampliar iniciativas que demonstrem 2 socie-
dade, aos formuladores de politicas, ao corpo diretivo
da institui¢io e aos demais profissionais de satide, as
distintas formas de atuacio da enfermagem e como
essa contribui para satide da populagio e para a quali-
dade dos servigos de satide; ademais é necessdrio ade-
quar os investimentos monetdrios ou de outra nature-
za para o fortalecimento da profissdo, tanto em 4mbito
local como de politicas puablicas. ¢

Por sua vez, o clima de seguranca foi avaliado
com percep¢do negativa, revelando fragilidades nas
atitudes institucionais para desenvolvimento da
cultura de seguranca do paciente. Quando as agoes
envolvem a punigao e responsabilizagao individual
hd uma deterioragao na seguranca do paciente e na
qualidade dos cuidados, pois reduz a prontidao dos
profissionais para relatar incidentes.”” Nesse aspec-
to, vale destacar um estudo no qual identificou-se
que o reconhecimento de uma cultura justa influen-
cia o empoderamento psicolégico de enfermeiros,
que, por sua vez, afeta o desenvolvimento de ativi-
dades voltadas para a seguranga do paciente.®

Dentre as limitagoes, destaca-se o recrutamento
de instituigdes para constituirem os cendrios de es-
tudo, diante dos cadastros com enderecos eletroni-
cos desatualizados, dificultando a apresentagio dos
propésitos e do projeto da investigagao, assim como
o receio demonstrado pelos servigos de didlise em
permitir a avaliagdo de aspectos sensiveis as préti-
cas gerenciais. Todavia, o estudo apresentou elevada
taxa de resposta dos participantes, sendo representa-
tivo para esta amostra.

Futuras investigagoes sobre esta temdtica no ce-
ndrio nacional e em servicos de didlise sao recomen-
dadas, incluindo estudos com abordagem qualitati-
va e de métodos mistos para permitir a compreensio
acerca das relagoes encontradas nesta investigagao.

Conclusao

O empoderamento psicolégico foi composto, so-
bretudo, pelas cognicoes significado e competén-
cia (média=19,6; DP=2,6 e média=19,7; DP=2,4;
p<0,0001), sendo fortemente explicado (R? = 44%)
pela percepcio dos profissionais de enfermagem

Nicole AG, Tronchin DM

acerca do ambiente da prdtica e do clima de seguran-
¢a. Houve diferenca significante na percep¢ao entre
enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem
quanto a subescala autodeterminagio (média=17,3;
DP=3,0 e média=13,9; DP=4,6; p=0,007) e impac-
to (média=17,9; DP=3,0 e média=14,8; DP=4,4;
p=0,019), com valores mais elevados entre os enfer-
meiros. Assim, o estudo demonstrou que o empo-
deramento psicoldgico da enfermagem estd associa-
do ao ambiente da pritica e ao clima de seguranga,
apontando para a necessidade de instituir prdticas
gerenciais que avancem na transformacgio de ele-
mentos que potencializem esses atributos.
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