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RESUMO
Objetivos: adaptar e validar para o português do Brasil a escala Leader Empowering Behaviour 
em uma amostra de enfermeiros brasileiros. Métodos: estudo transversal, por meio de 
tradução, retrotradução, avaliação por especialistas, aplicação e análise de conteúdo, critério e 
constructo da escala. Resultados: o título da versão final foi Comportamento Empoderador do 
Líder. A avaliação das equivalências apresentou Índice de Validade de Conteúdo de 89% entre 
os 27 itens da escala original e foi aplicada a 272 enfermeiros. Para a validação do constructo, 
foram feitas análises psicométricas, os cálculos da medida de adequação da amostra excluíram 
seis itens do instrumento traduzido e na análise fatorial, quatro fatores foram retidos. O alfa 
de Cronbach foi calculado para os quatro domínios e variou de 0,82 a 0,87, demonstrando a 
confiabilidade da escala. Conclusões: a versão adaptada apresentou critérios de validade e 
confiabilidade para uso no Brasil. Sua utilização possibilitará conhecer o comportamento do 
líder para empoderar sua equipe.
Descritores: Estudos de Validação; Liderança; Gerenciamento da Prática Profissional; Poder; 
Pesquisa em Administração de Enfermagem. 

ABSTRACT
Objectives: to adapt and validate the Leader Empowering Behavior scale for Brazilian Portuguese 
in a sample of Brazilian nurses. Methods: cross-sectional study through translation, back-
translation, expert evaluation, application and analysis of content, criteria and construct of the 
scale. Results: the title of the final version was Comportamento Empoderador do Líder. 
The equivalence evaluation presented Content Validity Index of 89% among the 27 items of the 
original scale and was applied to 272 nurses. For the construct validation, psychometric analyzes 
were performed; through calculations of the measure of sampling adequacy, were excluded six 
items from the translated instrument; and in the factor analysis, four factors were retained. The 
Cronbach’s alpha was calculated for the four domains and ranged from 0.82 to 0.87, demonstrating 
the scale reliability. Conclusions: the adapted version presented validity and reliability criteria for 
use in Brazil. Its use will make it possible to know the behavior of leaders to empower their team.
Descriptors: Validation Studies; Leadership; Professional Practice Management; Power; 
Nursing Administration Research. 

RESUMEN
Objetivos: adaptar y validar la escala Leader Empowering Behavior para el portugués brasileño en 
una muestra de enfermeros brasileños. Métodos: estudio transversal a través de la traducción, 
retrotraducción, evaluación experta, aplicación y análisis de contenido, criterios y del constructo 
de la escala. Resultados: el título de la versión final fue Comportamento Empoderador do Líder. 
La evaluación de equivalencia presentó un índice de validez de contenido del 89% entre los 27 
ítems de la escala original y se aplicó a 272 enfermeros. Para validar el constructo, se realizaron 
análisis psicométricos; los cálculos de medida de la adecuación muestral excluyeron seis ítems 
del instrumento traducido; y en el análisis factorial, se retuvieron cuatro factores. El alfa de 
Cronbach se calculó para los cuatro dominios y osciló entre 0,82 y 0,87, lo que demuestra la 
confiabilidad de la escala. Conclusiones: la versión adaptada presentó criterios de validez y 
confiabilidad para su uso en Brasil. Su uso permitirá conocer el comportamiento del líder para 
empoderar a su equipo.
Descriptores: Estudios de Validación; Liderazgo; Gestión de la Práctica Profesional; Poder; 
Investigación en Administración de Enfermería. 
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INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, o interesse pelo conceito de liderança 
inovadora vem crescendo em áreas de prática gerencial, assim 
como o conceito de empoderamento relacionado a essa prática 
entre profissionais e gerentes de diversas áreas.

O referencial do constructo emergente de empoderamento 
explicita as razões para elaborar um instrumento que analise 
a prática de empoderar os subordinados como componente 
principal do gerenciamento e eficácia de organizações. O cons-
tructo evidencia o crescimento da produção e eficiência com o 
compartilhamento de poder entre supervisores e subordinados. 
Além disso, as experiências de formação de equipes dentro das 
organizações sugerem que as técnicas de empoderamento de-
sempenham um papel crucial no desenvolvimento do grupo(1).

Em 1994, como requisito de obtenção de doutorado em gestão 
na Universidade de Indiana (EUA), Chin Hui construiu e validou 
uma escala na língua inglesa denominada Leader Empowering 
Behaviour (LEB) para avaliar comportamentos empoderadores(2).

Essa escala tem sido amplamente utilizada em pesquisas da 
área de enfermagem, demonstrando, por exemplo: maior sucesso 
das inovações no campo gerencial e nos cuidados ao paciente 
em uma equipe empoderada(3); a associação positiva entre o 
comportamento empoderador do líder e a eficiência das equi-
pes de enfermagem(4); a promoção de satisfação no trabalho(5-6); 
e aumento do compromisso profissional de toda a equipe(7-8).

Ainda nessa perspectiva, um estudo relacionou o empo-
deramento com o aumento da criatividade dos funcionários e 
enfermeiros, evidenciando que comportamentos empoderadores 
do líder estão associados a resultados importantes de eficiência 
dos funcionários(9). O comportamento do líder possibilita um 
ambiente de trabalho favorável, aumenta o nível de qualidade, 
a segurança do paciente, o desempenho para o alcance dos 
objetivos e a satisfação no trabalho(7,10).

Na literatura internacional, têm sido realizados estudos por 
considerarem o assunto relevante e propício ao desenvolvimento 
do processo gerencial de enfermagem(9-11).

Pesquisadores da área de gerenciamento em enfermagem 
de uma universidade canadense desenvolveram um projeto de 
capacitação em liderança com enfermeiros gerentes de unidade 
(first-line nurse leaders)(12). A escala LEB foi utilizada para resgatar 
desses gerentes a autoavaliação sobre o comportamento no 
empoderamento e seu reflexo nas equipes.

Considerando a relevância do empoderamento para o processo 
gerencial do enfermeiro e o uso da escala LEB para a prática de 
enfermagem no contexto internacional, tem-se como pergunta: 
a escala LEB é passível de ser utilizada por profissionais de en-
fermagem no Brasil?

Dada a lacuna desse conhecimento no Brasil, a finalidade desse 
estudo é disponibilizar um instrumento preciso e confiável que 
proporcione conhecimento sobre o comportamento do líder 
para empoderar a sua equipe.

OBJETIVOS

Adaptar e validar para o português do Brasil a escala Leader 
Empowering Behaviour em uma amostra de enfermeiros brasileiros.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido após autorização do autor da 
escala original e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual 
Paulista. Os dados foram fornecidos de forma voluntária pelos 
participantes ao concordar com o estudo por meio da assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local e período do estudo

Trata-se de estudo transversal, de adaptação cultural de um 
instrumento em inglês para a língua portuguesa do Brasil para 
alcançar a validade de conteúdo, critério e constructo. Nesse 
tipo de estudo, o pesquisador tem como meta a elaboração de 
um instrumento confiável, preciso e utilizável, que possa ser 
empregado por outros pesquisadores(13).

Foi adotado o referencial que envolve as etapas de tradução, 
retrotradução, análise por um comitê de juízes, aplicação, aná-
lises psicométricas e nova autorização do autor para utilização 
da versão adaptada(14-15).

Os dados coletados compreenderam o período de novembro 
de 2015 a novembro de 2017, entre enfermeiros atuantes em 
unidades de saúde da Rede de Atenção à Saúde (RAS) 9, que 
abrange 68 municípios do Estado de São Paulo, Brasil.

Participantes, critérios de inclusão e exclusão

O estudo contemplou três tipos de participantes: tradutores, 
juízes e enfermeiros.

Os tradutores foram selecionados convenientemente segundo 
o referencial de adaptação cultural de instrumentos(14-15).

O comitê de juízes foi composto por uma amostra de conve-
niência de três pessoas, das quais dois enfermeiros professores 
e especialistas na área de gestão em saúde e um professor espe-
cialista na metodologia do estudo, todos com fluência em inglês.

A versão adaptada foi aplicada no pré-teste e validada (vali-
dação de face) por 54 enfermeiros, que a consideraram de fácil 
compreensão e aplicável à realidade brasileira. Não houve neces-
sidade de alterações após a aplicação do pré-teste, permitindo 
a inclusão desses enfermeiros como participantes do estudo.

O cálculo amostral considerou a referência de dez participantes 
para cada item do instrumento(16), estimando o número de 270. 
A amostra não probabilística foi composta por 272 enfermeiros.

Os critérios de inclusão dos enfermeiros participantes foram 
possuir período de experiência igual ou superior a um ano e 
pertencer à RAS 9.

Procedimentos de coleta e análise dos dados

A escala LEB contém originalmente 27 itens divididos em cinco 
domínios. A escala de respostas é do tipo Likert, variando entre 
um e sete pontos, com as opções: concordo fortemente (sete 
pontos); concordo parcialmente (seis pontos); concordo (cinco 
pontos), não concordo, nem discordo (quatro pontos), discordo 
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(três pontos), discordo parcialmente (dois pontos) e discordo 
fortemente (um ponto). Quanto maior a pontuação, maior a 
presença de atributos favoráveis à prática de empoderamento(2).

Os passos metodológicos para a adaptação transcultural con-
sistiram na tradução da escala LEB para a língua-alvo (português) 
por dois tradutores (T1 e T2) com fluência na língua inglesa, que 
tinham a língua portuguesa do Brasil como materna. Apenas 
um deles foi informado sobre conceitos e objetivos do estudo.

As duas versões foram analisadas, comparadas pelas pesquisado-
ras, as dúvidas solucionadas em conjunto com os tradutores e dessa 
forma, foi obtida a síntese das duas versões (T1,2). Posteriormente, 
a versão síntese em português foi traduzida de volta para o inglês 
(retrotradução) por dois tradutores americanos (R1 e R2) que tinham 
o inglês como língua materna, atualmente residindo no Brasil e que 
não foram informados sobre o propósito do instrumento.

O comitê de juízes avaliou a versão traduzida em relação 
às equivalências semântica, idiomática, cultural e conceitual 
após receber todas as versões e a planilha com as orientações 
para o preenchimento quanto às equivalências de cada item 
separadamente.

Para a análise dos juízes, foi considerado o Índice de Validade de 
Conteúdo (IVC), que mede a proporção ou porcentagem de juízes 
em concordância sobre determinados aspectos do instrumento e 
de seus itens(17). A fim de estipular a taxa de concordância aceitável 
entre os juízes, foram estabelecidos os valores recomendados 
de no mínimo 0,80 entre eles como critério de decisão sobre a 
pertinência e/ou aceitação do item(17-18).

Assim, a versão do instrumento em português (T3) com 27 
itens foi consolidada e digitalizada para o software Survey Monkey®, 
que é um site para criação do instrumento e envio automático 
por correio eletrônico. A versão foi aplicada aos enfermeiros 
participantes do estudo.

Após aplicação do instrumento, foi realizada a análise psicomé-
trica adotando a Análise de Componentes Principais (ACP) para 
extração de fatores. Foram considerados apenas os fatores com 
autovalores (eigenvalues) superiores a 1 e a matriz de correlação 
anti-imagem, que é uma forma de obter indícios da necessidade 
de eliminar determinada variável do modelo. Para o cálculo, foi 
utilizada a medida de adequação da amostra, ou Measure of 
Sampling Adequacy (MSA), para cada variável. Na Análise Fatorial 
Exploratória (AFE), foram utilizados o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), 
que é o índice de adequação da amostra, e o Teste de Esfericidade 
de Bartlett, que avalia a significância geral de todas as correlações 
em uma matriz de dados(19-20).

A confiabilidade foi analisada por meio da consistência interna, 
mensurada pelo coeficiente alfa de Cronbach, que varia entre 
0 e 1. Valores acima de 0,70 foram considerados satisfatórios e 
valores iguais ou superiores a 0,80 foram excelentes(21).

O Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22.0 
foi utilizado nas análises.

RESULTADOS

A síntese das versões para o português do Brasil foi analisada 
pelos juízes, com média de concordância de 86,8%. Não foi ne-
cessária a segunda rodada de análise integral ou novo processo 
de tradução dos itens do instrumento.

Escala CEL*

Por favor, leia as seguintes afirmações e circule sua resposta utilizando uma 
escala de 1 a 7 pontos.

1- discordo fortemente, 2- discordo parcialmente, 3- discordo, 4-não concordo, 
nem discordo, 5- concordo, 6-concordo parcialmente e 7- concordo fortemente.

1. Eu ajudo minha equipe a compreender a importância de seu trabalho para a 
eficiência global da instituição.

2. Eu ajudo minha equipe a compreender como o seu trabalho se encaixa no todo.

3. Eu ajudo minha equipe a compreender como as metas e os objetivos do 
departamento se associam com os de toda a instituição.

4. Eu ajudo os membros da minha equipe a perceber que eles são parte de um 
grande time.

5. Eu ajudo minha equipe a compreender o propósito do que eles fazem no trabalho.

6. Eu ajudo minha equipe a acreditar que seu trabalho pode fazer diferença 
nesta instituição.

7. Eu ofereço muitas oportunidades para que minha equipe expresse suas opiniões.

8. Eu frequentemente consulto minha equipe sobre questões pertinentes ao trabalho.

9. Eu encorajo minha equipe a tomar a iniciativa de expressar opiniões 
relacionadas ao trabalho.

10. Eu tomo decisões conjuntamente com minha equipe.

11. Eu encorajo minha equipe a tomar decisões importantes que são 
diretamente relacionadas ao trabalho.

12. Eu reconheço o bom trabalho da minha equipe usando-o como exemplo 
para os outros.

13. Eu sempre demonstro confiança na habilidade da minha equipe de realizar 
um bom trabalho.

14. Eu acredito que minha equipe é capaz de lidar com tarefas desafiantes.

15. Eu me concentro no sucesso da minha equipe em vez de me concentrar em 
suas falhas.

16. Eu acredito na habilidade da minha equipe para aprender mesmo quando 
cometem erros.

17. Eu ajudo minha equipe a superar os obstáculos na realização de seu trabalho.

18. Eu ajudo minha equipe a identificar o que eles precisam para atingir suas 
metas de trabalho.

19. Eu ofereço oportunidades de treinamento à minha equipe para que eles 
possam executar seu trabalho eficientemente.

20. Eu sempre me certifico de que a minha equipe disponha dos recursos 
necessários para um desempenho eficiente.

21. Eu ajudo minha equipe a desenvolver boas relações de trabalho com as 
pessoas que podem afetar o seu desempenho.

22. Eu tomo a atitude “resolvam os problemas ou demitam-se” em relação às 
dificuldades que surgem no trabalho da equipe.

23. Eu encorajo minha equipe a contatar diretamente as pessoas das quais 
precisam de informações.

24. Para tornar minha equipe mais eficiente em seu trabalho, eu mantenho 
regras e regulamentos simples.

25. Eu insisto que minha equipe siga rigidamente as regras e procedimentos, 
mesmo quando interferem no seu desempenho.

26. Eu estimulo minha equipe a realizar seu trabalho à sua maneira.

27. Eu encorajo minha equipe a contornar a burocracia para fazer as coisas.

Instruções:

Itens 1-6: Trabalho Significativo

Itens 7-11: Tomada de Decisão Participativa

Itens 12-17: Confiança dos Funcionários

Itens 18-21: Facilitando o Alcance das Metas

Itens 22-27: Autonomia em Relação à Burocracia

Há dois itens reversos: Itens 22 e 25.

Nota: *CEL - Comportamento Empoderador do Líder.
Figura 1 - Versão da escala traduzida e adaptada após avaliação dos juízes 
quanto às equivalências semântica, idiomática, cultural e conceitual, Botu-
catu, São Paulo, Brasil, 2017
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A equivalência idiomática apresentou o maior índice de con-
cordância com 89,7%, seguida da conceitual com 88,6%, cultural 
com 87,4% e a semântica com 81,8%. As similaridades entre as 
sugestões dos juízes foram consideradas como definitivas para 
a versão traduzida para o pré-teste (T3).

A versão síntese após análise dos juízes foi denominada escala 
CEL* - Comportamento Empoderador do Líder, conforme Figura 1.

A escala foi aplicada para uma amostra de 272 enfermeiros. A 
caracterização dos participantes evidenciou faixa etária entre 31 
e 40 anos (43,7%); 57% dos participantes ocupavam cargos de 
liderança (chefe, encarregado, responsável técnico, supervisor); 
57% possuíam pós-graduação lato sensu e 26% stricto sensu na 
modalidade de mestrado; 46% trabalhavam 40 horas semanais 
e 22% tinham dois vínculos empregatícios.

A Tabela 1 apresenta a média e desvio padrão (dp) dos do-
mínios da escala CEL.

Nas análises psicométricas, a Análise de Componentes Prin-
cipais (ACP) permitiu identificar as informações básicas relativas 
à coerência entre as respostas dadas aos itens. Quatro dos cinco 
fatores (Domínios) se ajustaram bem à amostra utilizada. O Do-
mínio 5 (Autonomia em relação à burocracia) não obteve bons 
resultados, pois seus valores não atingiram uma boa adequação 
para essa amostra, a partir da análise da anti-imagem da matriz 
de correlação, e ele foi retirado das análises posteriores.

O coeficiente KMO de adequação (KMO=.893) e teste de Bartlett 
(Bartlett=1544,590, df: 210, p<.000) para os itens da escala CEL 
foram significativos, aceitando a possibilidade da fatoração da 
matriz de dados.

A análise fatorial demonstrou que a escala continha 21 itens 
incluídos nos quatro fatores a saber: trabalho significativo, tomada 
de decisão participativa, confiança dos funcionários e facilitando 
o alcance das metas.

Assim, a partir das análises fatoriais, considerando os 21 itens 
da escala, foram calculados os valores de alfa de Cronbach para 
os quatro domínios, conforme a Tabela 2.

Após análises psicométricas da amostra de enfermeiros da RAS 
9 participantes dessa pesquisa, a CEL ficou validada com quatro 
domínios e 21 itens, conforme demonstra a Tabela 3.

Tabela 3 - Resultados do número de itens e novo arranjo por domínios, 
Botucatu, São Paulo, Brasil, 2017

Domínios Itens
Nova 

Numeração 
dos Itens

1.Trabalho 
Significativo

2. Eu ajudo minha equipe a compreender 
como o seu trabalho se encaixa no todo

1

3. Eu ajudo minha equipe a compreender 
como as metas e os objetivos do 
departamento se associam com os de toda 
a instituição

2

4. Eu ajudo os membros da minha equipe a 
perceber que eles são parte de um grande 
time

3

5. Eu ajudo minha equipe a compreender o 
propósito do que eles fazem no trabalho

4

2. Tomada 
de Decisão 
Participativa

7. Eu ofereço muitas oportunidades para 
que minha equipe expresse suas opiniões

5

8. Eu frequentemente consulto minha equipe 
sobre questões pertinentes ao trabalho

6

9. Eu encorajo minha equipe a tomar a 
iniciativa de expressar opiniões relacionadas 
ao trabalho

7

10. Eu tomo decisões conjuntamente com 
minha equipe

8

11. Eu encorajo minha equipe a tomar 
decisões importantes que são diretamente 
relacionadas ao trabalho.

9

3. Confiança 
dos 
Funcionários

13. Eu sempre demonstro confiança na 
habilidade da minha equipe de realizar um 
bom trabalho

10

14. Eu acredito que minha equipe é capaz 
de lidar com tarefas desafiantes

11

15. Eu me concentro no sucesso da minha 
equipe em vez de me concentrar em suas 
falhas

12

16. Eu acredito na habilidade da minha 
equipe para aprender mesmo quando 
cometem erros

13

19. Eu ofereço oportunidades de 
treinamento à minha equipe para que 
eles possam executar seu trabalho 
eficientemente

14

20. Eu sempre me certifico de que a minha 
equipe disponha dos recursos necessários 
para um desempenho eficiente

15

4. Facilitando 
o Alcance 
das Metas

6. Eu ajudo minha equipe a acreditar que 
seu trabalho pode fazer diferença nesta 
instituição

16

12. Eu reconheço o bom trabalho da minha 
equipe usando-o como exemplo para os 
outros

17

17. Eu ajudo minha equipe a superar os 
obstáculos na realização de seu trabalho

18

18. Eu ajudo minha equipe a identificar o 
que eles precisam para atingir suas metas 
de trabalho

19

21. Eu ajudo minha equipe a desenvolver 
boas relações de trabalho com as pessoas 
que podem afetar o seu desempenho

20

24. Para tornar minha equipe mais eficiente 
em seu trabalho, eu mantenho regras e 
regulamentos simples

21

Tabela 1 - Média dos domínios da escala CEL, Botucatu, São Paulo, Brasil, 2017

Pontuação CEL/item Média ± dp Mediana (Min- Max)

Trabalho Significativo 5,91 ± 0,69 6,00 (3,80 - 6,70)
Tomada de decisão Participativa 5,87 ± 0,79 5,80 (3,60 - 7,00)
Confiança dos Funcionários 5,81 ± 0,81 5,80 (2,70 - 7,00)
Facilitando o alcance de metas 5,73 ± 0,86 5,65 (3,30 - 7,00)
Autonomia em relação à burocracia 4,60 ± 0,70 4,50 (2,80 - 6,70)
Geral 5,56 ± 0,58 5,50 (3,90 - 6,80)

Nota: CEL - Comportamento Empoderador do Líder.

Tabela 2 - Resultados da confiabilidade interna, segundo o novo arranjo de 
itens por domínio da escala CEL, Botucatu, São Paulo, Brasil, 2017

Domínios Alfa de Cronbach

1. Trabalho Significativo 0,87
2. Tomada de Decisão Participativa 0,82
3. Confiança dos Funcionários 0,82
4. Facilitando o Alcance das Metas 0,83

Nota: CEL - Comportamento Empoderador do Líder.
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DISCUSSÃO

A adaptação transcultural traduziu-se em um desafio em vir-
tude das pesquisas ainda incipientes sobre a temática no Brasil. 
No entanto, em outros países, especialmente no Canadá, há anos 
os estudiosos relacionam a escala LEB a outros comportamentos 
ou escalas para avaliar o desempenho das equipes(3-4,9-10,22-23).

Na construção da LEB(2), foram realizadas análises psicomé-
tricas semelhantes às do presente estudo e no escore geral da 
escala, foi encontrado um alpha de Cronbach de 0,71. Em estu-
dos realizados no Canadá(3-4,9-10), não foram realizadas a versão 
ou adaptação cultural do LEB, mas a confiabilidade medida por 
meio do alpha de Cronbach apresentou os seguintes resultados: 
0,97(3), 0,63-0.96(4), 0,96(9) e 0,84(9), demonstrando a consistência 
interna dessa escala.

A escala LEB foi utilizada em estudos realizados em países 
onde o inglês não é a língua materna, como o Paquistão(22) e a 
Jordânia(23). No entanto, o estudo no Paquistão não explicitou 
se foi realizada a versão e adaptação da escala, e somente fez 
referência a um instrumento que possibilitava conhecer o com-
portamento do líder para o empoderamento de sua equipe(23).

A pesquisa na Jordânia não realizou versão e ou adaptação da 
escala. Os autores informaram que os enfermeiros que responde-
ram o instrumento tinham habilidade para ler e entender inglês 
e que essa língua é oficial na educação em enfermagem nesse 
país. A confiabilidade da LEB medida pelo alpha de Cronbach 
apresentou valores entre 0,89 e 0,95(23).

No presente estudo, o processo de escolha do instrumento, 
originalmente em inglês, desencadeou o processo de tradução 
e adaptação cultural. As diferenças culturais e de linguagem não 
permitem a realização de uma simples tradução e os aspectos 
técnicos, linguísticos e semânticos devem ser ponderados(15).

A análise dos juízes, por meio do cálculo de IVC, permitiu uma 
análise qualitativa do processo de tradução e consequentemente, 
a aplicação da escala entre os participantes para a validação do 
constructo. Ao realizar a equivalência de um instrumento, é reco-
mendado escolher um comitê multidisciplinar para obter a validade 
semântica, idiomática, cultural e conceitual dos itens entre a versão 
original e adaptada(14). O presente estudo corrobora a literatura, que 
indica a composição do comitê por pelo menos um especialista na 
metodologia do estudo, um profissional de saúde e um profissional 
com domínio no idioma de origem do instrumento(15).

A versão produzida pelo consenso de especialistas foi aplicada 
no pré-teste. Esta é uma fase importante na adaptação transcul-
tural, que visa avaliar a compreensão dos itens do instrumento 
traduzido e sua aceitabilidade(24).

A aplicação da escala na amostra de 272 participantes consi-
derou o preconizado na literatura de dez participantes para cada 
item do instrumento(16).

As características dos participantes do estudo destacaram 
a faixa etária predominante de enfermeiros de 31 e 40 anos, 
ocupando cargos de liderança, com pós-graduação lato sensu e 
stricto sensu (mestrado), trabalhando 40 horas semanais. Essas 
características são corroboradas por outros estudos com perfil 
semelhante(25-26).

Na análise estatística, considerando respostas do tipo Likert 
de 1 (discordo fortemente) a 7 (concordo fortemente), a média 

total das respostas da escala CEL foi de 5.91 e o desvio padrão 
foi 0.69, constatando um comportamento empoderador, pois 
quanto mais próximo do 7, mais atributos favoráveis à prática 
de empoderamento(2).

Em dois estudos realizados na região de Ontário, Canadá, o 
comportamento dos enfermeiros considerados líderes apresentou 
o LEB com valor médio de 3,69(3) e 3,79(4), considerados como 
empoderamento moderado.

Outro estudo no Canadá, também realizado com enfermeiros, 
demonstrou que a escala LEB aplicada teve valor médio de 4,84 e 
possibilitou conhecer o comportamento desenvolvido pelos líderes e 
associá-lo com empoderamento estrutural, psicológico e satisfação 
no trabalho. A conclusão foi que o comportamento empoderador 
do líder influenciou o relacionamento líder-liderados como um 
aspecto primordial do processo de empoderamento da equipe, com 
consequente satisfação no ambiente de trabalho(9).

Na província da Colúmbia Britânica, também no Canadá, a 
escala LEB foi aplicada e o valor variou conforme as subescalas. A 
subescala de autonomia em relação à burocracia mostrou o mais 
baixo escore (3,61) quando comparada com outras subescalas 
que variaram de 5,50 a 5,95, ou seja, esses escores possibilitaram 
inferir um adequado comportamento empoderador(10).

No estudo realizado na Jordânia(23), a escala LEB foi associada 
com burnout e demonstrou que os enfermeiros nesse país sofrem 
altos níveis de burnout, refletido nas associações entre exaustão 
emocional e despersonalização. A conclusão foi que enfermeiros 
empoderados reduzem seus sentimentos de burnout, demons-
trando a importância do papel do líder no ambiente de trabalho 
da enfermagem.

A significância da escala LEB merece destaque ao relacionar 
o engajamento dos enfermeiros no trabalho com sua intenção 
em permanecer nesse trabalho. Fica evidente que o comporta-
mento empoderador possibilita a adaptação dos enfermeiros 
às rápidas mudanças que ocorrem no complexo ambiente de 
cuidado em saúde. Em conclusão, os líderes têm papel primor-
dial no empoderamento da equipe e na influência positiva que 
exercem sobre o engajamento e permanência no trabalho desta 
equipe, assegurando melhores resultados para a organização e 
os pacientes(22).

A análise psicométrica possibilitou o rearranjo dos domínios da 
escala. Conforme estabelecido na literatura, a medida psicométrica 
tem o pressuposto da validação para oferecer confiabilidade(27). 
Portanto, validar um instrumento constitui estudar duas carac-
terísticas fundamentais: confiabilidade e validade(28).

A utilização da MSA possibilitou um consenso a respeito dos 
itens que deveriam compor a matriz de análise. Foi constatado 
que os fatores não se agruparam de forma idêntica ao original. 
Em seguida, veio a AFE, confirmando a existência de quatro 
fatores/domínios, ao invés de cinco, como a estrutura original 
da escala LEB em inglês.

Através da análise fatorial, foi possível explicar a correlação ou 
covariância entre as variáveis e reduzir uma grande quantidade 
de variáveis observadas em um número menor de fatores. O 
percentual de variância explicada de 62% demonstrou um bom 
ajuste na análise de dados. Quanto maior o percentual de variân-
cia que um modelo proposto consegue explicar, mais válido o 
modelo parece ser(20).



6Rev Bras Enferm. 2020;73(5): e20190157 7de

Analgesia obstétrica no trabalho de parto e sua associação com desfechos neonatais

Silva YAP, Araújo FG, Amorim T, Martins EF, Felisbino-Mendes MS. 

A confiabilidade calculada a partir do coeficiente alfa de Cronbach 
para os quatro domínios do instrumento composto por 21 itens 
variou de 0,82 a 0,87, o que indica uma boa consistência interna(21).

A escala aplicada permitiu a autoavaliação de enfermeiros 
assistenciais e gerentes, já que todos desenvolvem papéis de 
liderança nas diversas composições das equipes de saúde. Uma 
equipe de saúde composta por profissionais com comportamento 
empoderador pode convergir para o cuidado com qualidade, 
aumento da satisfação(6-7) e compromisso profissional(8-9).

Limitação do estudo

Embora o estudo tenha sido realizado em uma amostra que 
contemplou o referencial de dez participantes para cada item 
do instrumento, uma amostra maior possibilitaria análises esta-
tísticas mais robustas.

Contribuições para a área de Enfermagem e saúde

O estudo fornece subsídios para conhecer o comportamento 
do líder em empoderar sua equipe por meio de um instrumento 
autoaplicável, que permite a reflexão de líderes e liderados sobre os 
atributos necessários para o desempenho das atividades profissionais.

Além disso, a escala CEL pode ser utilizada não apenas na área 
de enfermagem, mas também no contexto da prática interpro-
fissional em saúde.

Nos estudos internacionais, a escala é amplamente utilizada 
em correlações com outros fatores no ambiente de trabalho, e 
no contexto brasileiro, ela pode ser usada de maneira similar.

CONCLUSÕES

Os resultados obtidos na adaptação e validação da escala 
CEL ofereceram evidências da validade de sua utilização como 
ferramenta, ao considerar o comportamento empoderador um 
modelo de estratégia inovador de gestão em saúde.

Os participantes do estudo apresentaram comportamento 
empoderador, pois a média geral da escala CEL foi de 5,56, próximo 
aos sete pontos da escala que constata esse comportamento.

A escala LEB, desenvolvida originalmente na língua inglesa, 
foi culturalmente adaptada em uma amostra de enfermeiros 
e seguiu as etapas preconizadas no referencial metodológico 
adotado. A validade de conteúdo foi mantida, de acordo com 
avaliação do comitê de especialistas, o valor de alfa de Cronbach 
foi adequado, e por meio de ajustes na AFE, houve mudanças 
na estrutura inicialmente adotada, passando a ter quatro do-
mínios e 21 itens.

O processo de tradução e validação tornou disponível um 
instrumento para avaliar comportamentos empoderadores dos 
líderes. Ao considerar o cenário e amostra em que foi empregado, 
a avaliação do seu uso na prática depende da condução de novos 
estudos em diferentes contextos e realidades com a finalidade 
de consolidar o processo de validação da referida escala.
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