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RESUMO

O objetivo deste artigo é relatar a constru-
¢do de um instrumento para medir o senti-
mento de impoténcia em pacientes adul-
tos internados. Para a construgdo deste
instrumento, utilizamos procedimentos
tedricos, empiricos e analiticos (estatisti-
cos) com base na psicometria. O instrumen-
to foi testado com 210 pacientes para sele-
¢do de itens, confiabilidade e validade e
ficou constituido por 12 itens com trés do-
minios: capacidade de realizar comporta-
mento (alfa=0,845), percep¢do da capaci-
dade de tomar decisGes (alfa=0,834); e res-
posta emocional ao controle das situagdes
(alfa=0,578). O alfa total foi de 0,799. Esti-
mativas de validade de critério foram obti-
das por associagdo entre o instrumento
desenvolvido e uma afirmagdo geral sobre
a percepgdo de controle (p<0,000). O ins-
trumento de Medida do Sentimento de Im-
poténcia para pacientes adultos servira de
base para avaliar esse diagnostico de en-
fermagem, definir e apreciar intervengdes
clinicas.
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ABSTRACT

The objective of this article is to report the
development of a tool to assess powerless-
ness in adult patients. Theoretical, empiri-
cal and analytical psychometric based pro-
cedures were applied to develop the tool.
The tool was tested in 210 patients for item
selection, reliability and validation esti-
mate and it consisted of 12 items in three
domains: "Capacity to perform behavior"
(alpha=0.845); "Self-perception of decision
making capacity" (alpha=0.834); and "Emo-
tional responses to perceived control" (al-
pha =0.578). The total alpha was 0.799. Cri-
teria validity was estimated by testing the
association between the developed instru-
ment and a general statement on control
perception (p<0.000). The Powerlessness
Assessment Tool will be useful to assess this
nursing diagnosis as well as for the selec-
tion and evaluation of interventions.
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es relatar la
construccion de un instrumento para me-
dir el sentimiento de impotencia en paci-
entes adultos internados. Procedimientos
tedricos, empiricos y analiticos, con base
en psicometria, fueran aplicados para la
construccion de este instrumento. El instru-
mento fue testado con 210 pacientes para
seleccidn de items, confiabilidad y vali-
dad. El instrumento quedo constituido por
12 items con tres dominios: capacidad de
realizar comportamiento (alfa=0,845), per-
cepcién de la capacidad de tomar deci-
siones (alfa=0,834); y respuesta emocional
al control de las situaciones (alfa=0,578).
El alfa total fue de 0,799. Estimacién de
validad de criterio fueron obtenidas por la
asociacién entre el instrumento desarrol-
lado y una afirmacién general sobre la
percepcion de control (p<0,000). El instru-
mento de medida de sentimiento de im-
potencia para pacientes adultos servira de
base para evaluar ese diagndstico de enfer-
meria, definir y apreciar intervenciones.
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INTRODUCAO

O diagndstico de sentimento de impoténcia ndo sofreu
modificagdo em seus componentes desde que foi aprova-
do pela North American Nursing Diagnosis Association-
International (NANDA-I) em 1982. A acurada identifica-
¢do desse diagndstico é imprescindivel na clinica, pois
ocorre nos pacientes adultos e requer intervengdes de
enfermagem. Freqlientemente é dificil identificar esse di-
agnostico, por ele ser uma resposta altamente subjetiva e
complexa, por envolver fatores multidimensionais que se
inter-relacionam, ter alto grau de abstragao e, além dis-
so, compartilhar seus indicadores com outras respostas
humanas.

Varios diagnosticos da NANDA-I'Y podem ser confundi-
dos com o diagndstico de sentimento de impoténcia. S3o
exemplos: sentimento de pesar, distirbio na imagem
corporal, enfrentamento ineficaz, desesperancga, baixa
auto-estima e controle ineficaz do regime terapéutico. A
literatura também descreve superposicdo do conceito
sentimento de impoténcia com o conceito de Learned
Helplessness - desamparo/abandono aprendido®, assim
como relaciona sentimento de impoténcia
com o conceito de Locus de Controle, elabo-
rado no contexto da teoria da aprendizagem
social®4,

Como um fendmeno psicossocial, o sen-
timento de impoténcia apresenta indicado-
res e dimensdes peculiares. Por ndo poder
ser mensurado diretamente, requer a cons-
tru¢do de um instrumento com base na
psicometria.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo é relatar a construgdo de um
instrumento para medir o sentimento de impoténcia em
pacientes adultos internados

METODO

Para a construgao do instrumento de avaliagdao do
sentimento de impoténcia, foram usados procedimen-
tos tedricos, empiricos e analiticos (estatisticos) da
psicometria®.

Os procedimentos tedricos foram a escolha de um
modelo tedrico e defini¢do constitutiva de sentimento de
impoténcia, a operacionalizagdo do conceito em itens, e,
por fim, a validagdo de conteudo (analise tedrica) dos
itens por juizes e a andlise semantica e de inteligibilidade
dos itens.

Os procedimentos empiricos tiveram a finalidade de
obter respostas de amostra de pacientes para subsidiar a
sele¢do dos itens para o instrumento e para obter estima-
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tivas de confiabilidade (consisténcia interna, teste e re-
teste) de validade (andlise fatorial, validade convergente).

A amostra foi composta por 210 pacientes maiores de
18 anos, internados nas clinicas médica ou cirurgica de
trés hospitais filantrépicos, de médio e grande porte, do
Estado de Minas Gerais, Brasil. Todos os participantes
gue consentiram em participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), con-
forme as determinacgdes da Resolugdo N2 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude (Protocolo n. 220/03 ).

Os itens de sentimento de impoténcia mantidos apods a
avaliagdo pelos juizes compuseram um instrumento jun-
to com espacgos para o registro dos dados demograficos,
sociais e clinicos, além das orientagcGes para responder
os itens. O instrumento foi auto-aplicado e, apenas nos
casos em que o paciente ndo tinha condi¢Ges de ler ou
escrever, foi aplicado por entrevista. Junto com os dados
de caracterizagdo do participante foi incluida a pergunta:
Quanto de controle vocé sente que tem sobre a sua situa-
¢do? As respostas poderiam ser uma das seguintes alter-
nativas: 1=muito, 2=bastante, 3=pouco, 4=quase nada,
5=nada. As médias dos escores a essa pergunta foram
comparados os escores médios dos itens
criados para medir o sentimento de impotén-
cia para testar a hipdtese de que haveria
correlacdo positiva entre eles. Como ndo ha
outro instrumento com propriedades psico-
métricas validas e confidveis para medir esse
mesmo conceito, as respostas a pergunta
geral foram analisadas como uma estimati-
va de validade convergente do instrumento.

Em 20% da amostra (42 pacientes) o ins-
trumento foi aplicado em duas ocasides, com intervalo de
uma semana. As respostas foram analisadas como teste-
reteste em termos de correlagdo entre as duas coletas.
Esses escores foram utilizados para estimar a estabilida-
de da medida. A hipdtese era de que ndo haveria diferen-
¢as nos escores entre as duas fases de respostas.

Procedimentos analiticos foram aplicados para sele-
cionar os itens para a escala de impoténcia. Realizou-se a
analise do poder de discriminagdo dos itens, a correla-
¢do item-total (considerando-se o total de itens do instru-
mento preliminar), a andlise fatorial e, novamente a cor-
relagdo item-total, segundo os componentes produzidos
pela fatorial. O poder de discriminagao dos itens foi esti-
mado analisando-se as respostas dos pacientes que obti-
veram escores totais mais elevados com as respostas dos
que obtiveram escores totais mais baixos. Aceitaram-se
como itens com alto poder de discriminagdo aqueles que
foram estatisticamente diferentes pelo Teste t.

Definiu-se que os itens com coeficientes de correlagdo
item-total inferiores a 0,20 ou superiores a 0,80 seriam
excluidos. A base para esse critério foi o pressuposto de
que bons itens devem ter coeficientes moderados de cor-
relagcdo item-total. Os itens que se mantiveram apods a

Instrumento de Medida do Sentimento de

Impoténcia parapacientes adultos
Braga CG, Cruz DALM



analise de correlagdo item-total foram submetidos a ana-
lise fatorial pelo método de componentes principais. Nes-
sa analise foram critérios para exclusdo de itens: nenhum
componente com carga fatorial maior que 0,30 ou isola-
mento de um item em um fator. Os itens dos componentes
produzidos pela fatorial foram submetidos a correlagdo
item-total e a estimativa do alfa de Cronbach. Nessa fase,
o critério de exclusdo foi a melhora do alfa com a exclu-
sdo do item.

Ao final desses procedimentos obtivemos os itens do
instrumento preliminar que tiveram melhor desempenho
para compor um instrumento a ser analisado quanto a
suas propriedades psicométricas.

Para a analise da confiabilidade do instrumento fo-
ram estimadas a consisténcia interna e a estabilida-
de (teste-reteste). A consisténcia interna foi estimada pelo
coeficiente alfa de Chronbachm segundo os componen-
tes produzidos com a andlise fatorial sobre os itens man-
tidos apds a etapa de selegdo. Foram aceitos itens que
mantiveram correlagdo item-total maior que 0,20, e
fatores com alfa maior que 0,50. A estabilidade foi anali-
sada segundo o coeficiente Kappa, aplicado aos itens
individualmente.

O método de componentes principais foi realizado
para identificar os fatores que explicavam a maior pro-
porgdo de variancia das respostas obtidas. Os itens de
cada fator produzido foram analisados qualitativamen-
te, para verificar se eram capazes de representar as di-
mens&es propostas no modelo de sentimento de impo-
téncia escolhido.

Para a validagdo convergente comparou-se o escore
da pergunta incluida na ficha de identificagcdo: Quanto de
controle vocé sente que tem sobre a sua situagdo? com os
escores médios dos itens da escala para testar a hipdtese
de que haveria associagdo significativa entre eles.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os procedimentos tedricos culminaram com a opgao
por um modelo” para fundamentar os procedimentos sub-
seqlientes. Nesse modelo, o sentimento de impoténcia cons-
titui-se de quatro areas de perda de controle pessoal: fisi-
oldgica, cognitiva, ambiental e deciséria. Essas areas fo-
ram assumidas como dimensdes tedricas do sentimento
de impoténcia que, por sua vez, poderiam se manifestar
comportamentalmente. Adotou-se, nesse estudo, como
definicdo constitutiva, a definicdo de sentimento de im-
poténcia da NANDA-IY;

a percepgdo de que uma agao propria ndo afetara signifi-
cativamente um resultado; uma falta de controle percebida
sobre uma situac¢d@o atual ou um acontecimento imediato.

Foram construidos 129 itens que eram afirmacgGes que
as autoras consideraram pertinentes ao modelo de senti-
mento de impoténcia escolhido. Os itens foram construidos
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com base em diversas fontes. Além das caracteristicas
definidoras da NANDA-I e do modelo de sentimento de
impoténcia escolhido, consideraram-se a descricdo de
pacientes, os registros em histérico de enfermagem de
alunos de graduacgdo e enfermeiros, as caracteristicas
definidoras do sentimento de impoténcia segundo a
taxonomia da NANDA-I, além de outras fontes bibliografi-
cas descritas em estudo anterior'®,

As 129 afirmagdes (itens) foram submetidas a seis
juizes, enfermeiras pesquisadoras, com conhecimento
sobre diagnodstico de enfermagem e elaboragdo de instru-
mentos de pesquisa, para que julgassem a validade apa-
rente de conteludo (analise tedrica dos itens). Com essa
etapa restaram 54 itens que foram novamente submeti-
dos a andlise dos seis juizes para estimarem se a formu-
lagdo de cada um dos 54 itens atendia aos seguintes cri-
térios de adequacio®: comportamental, simplicidade, cla-
reza, relevancia, credibilidade. Com essa analise, manti-
veram-se 23 itens que alcangaram indice de validade de
conteudo (IVC), de, no minimo, 0,80%. Os 23 itens foram
submetidos a andlise semantica, sendo examinados quan-
to a inteligibilidade em um pré-teste com pacientes adul-
tos internados. Dois itens foram eliminados.

Os 21 itens que se mantiveram ao final dos procedi-
mentos tedricos foram formatados num instrumento
para serem respondidos numa escala tipo Likert de fre-
gliéncia, de cinco pontos, variando de nunca a sempre.
Nessa escala, atribuiu-se aos itens com significado de
presenca de sentimento de impoténcia a seguinte pon-
tuagdo: 1= nunca; 2= raramente; 3= as vezes, 4= fre-
glientemente; 5= sempre. Para os itens com significado de
auséncia de sentimento de impoténcia, os valores foram
invertidos: nunca=5; raramente=4; as vezes=3; fre-
glentemente=2; sempre=1.

Os 21 itens foram aplicados a 210 pacientes adultos
internados (mulheres = 114 / 54,3%; idade média de 53,8
+17,7 anos; e escolaridade média de 7,1+4,1 anos).

Selegdo dos itens

O teste de poder de discriminagdo dos itens e a corre-
lagdo item-total fundamentaram a exclusdo de 4 dos 21
itens. Os 16 itens que se mantiveram apos essas andlises
foram submetidos a analise fatorial pelo método de com-
ponentes principais.

A variancia explicada pela solu¢do apresentada na Ta-
bela 1 foi de 59,9%. O teste Kaiser-Meyer-Olkin Measure of
Sampling Adequacy (KMO) resultou em 0,832 que indica
que os dados estavam adequados para a andlise fatorial.
Com esses resultados decidiu-se eliminar o item 10 porque
ficou isolado. Os 15 itens que se mantiveram, distribuidos
em 3 fatores, foram submetidos a novas analises de
confiabilidade, agora, segundo os fatores definidos. Fo-
ram calculados os coeficientes de confiabilidade interna
dos trés fatores obtidos na analise de componentes princi-
pais (Tabela 1).
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Tabela 1- Matriz da andlise de componentes principais - Sdo Paulo - 2004

Itens Fatores
1 2 3 4
11 Sinto que tenho disposic¢do para participar do meu cuidado. 0,802 0,177 0,095 0,104
19 Meu corpo ainda obedece ao meu comando. 0,796 -0,017 0,065 0,020
16 Sinto-me capaz de cuidar de mim. 0,755 -0,035 0,169 -0,082
6 As coisas que eu fagco podem ajudar na minha recuperagio 0,753 0,133  -0,166 0,171
7 Sinto-me em condig¢des de alcangar meu objetivo. 0,707 0,176  -0,203 0,243
15 Sinto que as minhas opinides podem contribuir nas decisdes sobre minha satde 0,625 0,211 0,075 -0,379
4 Sinto-me capaz de opinar sobre meu tratamento. 0,459 0,438 -0,072 -0,316
14 Sinto que ndo tenho condi¢des de decidir sobre nada. 0,183 0,825 0,160 0,018
13 Nada que eu fizer pode mudar a situagdo em que me encontro. 0,134 0,811 0,280 -0,067
12 Minhas condigdes de saude me impedem de tomar decisdes sobre meu tratamento 0,204 0,658 0,307 0,078
21 Sinto que as minhas opinides ndo tém valor para a equipe médica -0,138 0,575 -0,142 0,326
5 Nao sei lidar com as dificuldades que a situag¢do de saude me traz. 0,164 0,467 0,218 0,316
8 Fico triste por ndo controlar mais o funcionamento do meu corpo como
controlava antes. 0,118 0,080 0,817 -0,027
17 Fico triste ao pensar que preciso de alguém para me ajudar. -0,085 0,303 0,634 0,084
18 Sinto que nada posso fazer para tornar mais agradavel o lugar em que estou. -0,144 0,310 0,458 0,412
10 Sinto que ninguém se importa com o que eu gostaria de fazer. 0,197 0,111 0,089 0,763

Nota: Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

O alfa de Cronbach estimado sobre os 7 itens sua exclusdo elevaria o alfa de 0,838 para 0,845
foi de 0,838. Optou-se por excluir o item 4, poisa (Tabela 2).

Tabela 2- Coeficientes de confiabilidade sobre os 7 itens do primeiro fator - Sdo Paulo - 2004

Correlacoes
7 itens Sem o item 4

Itens Item-  Alfa 5S¢ Ttem- Alfa s€

total excluir total excluir

o item o item
11 Sinto que tenho disposi¢do para participar do meu cuidado. 0,733 0,796 0,732 0,800
19 Meu corpo ainda obedece ao meu comando. 0,638 0,810 0,672 0,812
16 Sinto-me capaz de cuidar de mim. 0,615 0,812 0,625 0,819
6 As coisas que eu fago podem ajudar na minha recuperagao 0,617 0,813 0,649 0,816
7 Sinto-me em condi¢des de alcangar meu objetivo. 0,604 0,814 0,579 0,829
15 Sinto que as minhas opinides podem contribuir nas decisdes sobre minha saude 0,554 0,823 0,527 0,842

4 Sinto-me capaz de opinar sobre meu tratamento. 0,441 0,845 - -
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O alfa de Cronbach estimado sobre os 5 itens foi de
0,763. A exclusdo do item 21 elevaria o alfa de 0,763 para
0,799. Excluiu-se o item 21. Com essa exclusdo os indices
de correlagdo continuariam satisfatdrios e a exclusdo do
item 5 melhoraria ainda mais o valor de alfa. Decidiu-se
excluir também o item 5, ficando o segundo fator com 3
itens e alfa de 0,834 (Tabela 3).

O alfa de Cronbach estimado sobre os 3 itens foi
de 0,578. A exclusdo de nenhum item elevaria o alfa total.

Em sintese, nessa etapa de sele¢do dos itens foram exclu-
idos os itens 4, 5 e 21, permanecendo 12 itens (6, 7, 8, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 e 19), com um alfa total de
0,799, denotando adequada consisténcia do instrumento
(Tabela 4).

O conjunto de 12 itens foi submetido a nova
andlise fatorial, o que produziu solugdo com 3 compo-
nentes (autovalores >1) e varidncia explicada de 61,51%
(Tabela 5).

Tabela 3 - Coeficientes de confiabilidade sobre 0s 5 itens do segundo fator - Sdo Paulo - 2004

Correlacdes
5 itens Sem o item 21 Sem os itens
21eS
r LS 1 r 1
Itens Item- Alfase Item- Alfase Item- Alfase
total  excluir total excluir total  excluir
0 item o0 item 0 item
14 Sinto que ndo tenho condi¢des de decidir sobre nada. 0,415 0,661 0,710 0,694 0,689 0,775
13 Nada que eu fizer pode mudar a situagdo em que me encontro. 0,295 0,657 0,718 0,689 0,741 0,723
12 Minhas condi¢des de satide me impedem de tomar decisdes 0,594 0,697 0,612 0,745 0,656 0,808
sobre meu tratamento
21 Sinto que as minhas opinides nio tém valor para a equipe médica 0,697 0,799 - - - -
5 Naio sei lidar com as dificuldades que a situagdo de satide me traz. 0,688 0,411 0,834 - - -
Tabela 4 - Coeficientes de confiabilidade sobre os 3 itens do terceiro fator - Sdo Paulo - 2004
Itens Correlacio
Ttem-total Alfa se excluir
o item
8 Fico triste por ndo controlar mais o funcionamento do meu corpo como
controlava antes 0,353 0,527
17 Fico triste ao pensar que preciso de alguém para me ajudar. 0,485 0,332
18 Sinto que nada posso fazer para tornar mais agradavel o lugar em que estou. 0,341 0,568
Tabela 5 - Matriz obtida pela andlise de componentes principais sobre os 12 itens - S&o Paulo - 2004
Itens Fator
1 2 3
11 Sinto que tenho disposi¢ao para participar do meu cuidado. 0,823 0,116 0,160
19 Meu corpo ainda obedece a0 meu comando. 0,805 0,014 0,042
6 As coisas que eu fago podem ajudar na minha recuperagio 0,757 0,173 -0,132
16 Sinto-me capaz de cuidar de mim. 0,751 0,011 0,077
7 Sinto-me em condig¢des de alcangar meu objetivo. 0,701 0,142 -0,071
15 Sinto que as minhas opinides podem contribuir nas decisdes sobre minha satude 0,627 0,210 -0,037
14 Sinto que ndo tenho condi¢des de decidir sobre nada. 0,166 0,843 0,149
13 Nada que eu fizer pode mudar a situa¢do em que me encontro. 0,150 0,840 0,228
12 Minhas condi¢des de satide me impedem de tomar decisdes sobre meu tratamento 0,156 0,783 0,203
8 Fico triste por ndo controlar mais o funcionamento do meu corpo como
controlava antes 0,140 0,069 0,762
17 Fico triste ao pensar que preciso de alguém para me ajudar. -0,022 0,197 0,760
18 Sinto que nada posso fazer para tornar mais agradavel o lugar em que estou. -0,127 0,251 0,592
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As consisténcias dos novos fatores estdo na Tabela 6.

Tabela 6 - Coeficientes de correlagdo entre ositens dos 3 fatores (12 itens) - Sdo Paulo - 2004

Alfa se o
Item/Fator Correlacio item for
item-total excluido
Fator 1 (Alfa=0,845)
6 As coisas que eu fagco podem ajudar na minha recuperagio 0,650 0,816
7 Sinto-me em condi¢des de alcangar meu objetivo. 0,579 0,829
11 Sinto que tenho disposigdo para participar do meu cuidado. 0,732 0,800
15 Sinto que as minhas opinides podem contribuir nas decisdes sobre minha satde 0,527 0,842
16 Sinto-me capaz de cuidar de mim. 0,625 0,820
19 Meu corpo ainda obedece ao meu comando. 0,672 0,812
Fator 2 (4lfa=0,834)
12 Minhas condi¢des de satide me impedem de tomar decisdes sobre o meu tratamento 0,656 0,808
13 Nada que eu fizer pode mudar a situagdo em que me encontro 0,741 0,724
14 Sinto que nao tenho condi¢des de decidir sobre nada. 0,690 0,775
Fator 3 (Alfa=0,578)
8 Fico triste por ndo controlar mais o funcionamento do meu corpo 0,353 0,527
como controlava antes.
17 Fico triste ao pensar que preciso de alguém para me ajudar. 0,485 0,332
18 Sinto que nada posso fazer para tornar mais agradavel o lugar em que estou. 0,341 0,568

Os valores do alfa de Cronbach obtidos para o primei-
ro e segundo fatores foram moderados e para o terceiro
foi baixo, porém aceitavel para um instrumento em de-
senvolvimento.

Para verificar a estabilidade das respostas, 20% dos
pacientes responderam o mesmo instrumento duas vezes
com intervalo de uma semana. As concordancias entre as
respostas dadas na primeira e na segunda avaliacdo fo-
ram altas. Os coeficientes Kappa dos 12 itens variaram
de 0,73 a 0,92 (todos com p<0,001).

Quanto a validade convergente, os testes de andlise de
variancia mostraram que maiores escores em sentimento
de impoténcia associaram-se significativamente (p=0,000)
a menores graus de controle sobre a situagdo, indicados
nas respostas a questdo: Quanto de controle vocé sente
que tem sobre a sua situagdo?

A analise fatorial sobre os 12 itens mostrou que as
dimensdes do modelo selecionado de impoténcia ndo se
confirmaram, pois as respostas obtidas nos procedimen-
tos empiricos geraram associacao de itens de forma dife-
rente do que era suposto pelo modelo tedrico. Os fatores
(dimensdes) criados ndo coincidiram com as pré-defini-
das. Os itens do primeiro fator diziam respeito a capaci-
dade de realizar comportamentos e o segundo fator foi
composto por itens que tratam da percepcdo de perda de
controle em relagdo a aspectos de decisdo e interpreta-
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¢do de eventos. Essa dimensdo poderia ser chamada de
percepcdo da capacidade de tomar decisdes. Esses itens
parecem formular a imagem mental de (in)capacidade
para realizar agdes ou emitir opinides, assim como de
contribuir ou de fazer escolhas no transcorrer de uma
situagdo. Os conteudos dos itens do terceiro fator retra-
tam uma dimens3o afetiva do sentimento de impoténcia
que poderia ser designada de resposta emocional ao con-
trole das situagGes.

No terceiro fator o alfa foi de 0,578, valor que precisa
ser melhorado com a inclusdo de outros itens. E possivel
que esse ultimo fator indique uma varidvel que é conse-
gliéncia do sentimento de impoténcia. No entanto, distin-
guir se um fator indica variavel relacionada ao conceito
ou se indica dimensdo do prdprio conceito ndo é tarefa
facil. Mas esse aspecto deve ser considerado em outros
estudos.

CONCLUSAO

O instrumento ficou constituido por doze itens com
trés dominios: capacidade de realizar comportamentos
(alfa=0,845); percepgdo da capacidade de tomar decisbes
(alfa=0,834); e resposta emocional ao controle das si-
tuagdes (alfa=0,578). O valor de alfa total foi de 0,799
(Apéndice).

Instrumento de Medida do Sentimento de

Impoténcia parapacientes adultos
Braga CG, Cruz DALM



Aaplicagdo do instrumento de sentimento de impotén-
cia, construido e validado no estudo aqui relatado, é im-
portante para que se defina melhor o conceito e para que
as propriedades do instrumento sejam também melhora-
das. Ndo ha normatizagdo para os escores do instrumen-
to construido, o que também devera ser realizado em estu-
dos posteriores. Assim, esse instrumento produz escores
que podem ser somados por dominios e no total, toman-
do-se os devidos cuidados quanto ao numero diferente de
itens em cada dominio; ndo ha pontos de corte e os resul-
tados s6 permitem interpretar que quanto maior o escore
mais intenso o sentimento de impoténcia.
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APENDICE
Instrumento de Medida do Sentimento de Impoténcia™

Nome: Sexo:___Idade:___ Data:

Instrugdes: A seguir encontra-se uma série de afirmativas referentes ao modo como uma pessoa pode se sentir
quando esta internada. Leia cada afirmativa atentamente e responda com que freqiiéncia vocé também se sente assim.
Marque com um X um dos espacgos que corresponde a freqiiéncia do sentimento, que pode ser: nunca, raramente, as
vezes, freqlientemente, sempre. Por favor, assinale todas as afirmativas, pois sua opinidao é muito importante.

8
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Z 2 < = n
1 | As coisas que eu fago podem ajudar na minha recuperagao.
2 | Sinto-me em condigdes de alcangar 0 meu objetivo.
3 | Fico triste por ndo controlar mais o funcionamento do meu corpo como controlava antes.
4 | Sinto que tenho disposi¢ao para participar do meu cuidado.
5 | Minhas condigdes de saide me impedem de tomar decisdes sobre 0 meu tratamento.
6 | Nada que eu fizer pode mudar a situagdo em que me encontro.
7 | Sinto que ndo tenho condigdes de decidir sobre nada.
8 | Sinto que as minhas opinides podem contribuir nas decisoes sobre minha saude.
9 | Sinto-me capaz de cuidar de mim.
10 | Fico triste ao pensar que preciso de alguém para me ajudar.
11 | Sinto que nada posso fazer para tornar mais agradavel o lugar em que estou.
12 | Meu corpo ainda obedece ao meu comando.
Chave de pontuagdo
De acordo com as respostas obtidas pontue conforme indicado:
2
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1 | As coisas que eu fago podem ajudar na minha recuperago. 5 4 3 2 1
2 | Sinto-me em condigdes de alcangar o meu objetivo. 5 4 3 2 1
3 | Fico triste por ndo controlar mais o funcionamento do meu corpo como controlava antes. 1 2 3 4 5
4 | Sinto que tenho disposi¢do para participar do meu cuidado. 5 4 3 2 1
5 | Minhas condigdes de satide me impedem de tomar decisdes sobre o meu tratamento. 1 2 3 4 5
6 | Nada que eu fizer pode mudar a situagdo em que me encontro. 1 2 3 4 5
7 | Sinto que nao tenho condigdes de decidir sobre nada. 1 2 3 4 5
8 | Sinto que as minhas opinides podem contribuir nas decisdes sobre minha satde. 5 4 3 2 1
9 | Sinto-me capaz de cuidar de mim. 5 4 3 2 1
10 | Fico triste ao pensar que preciso de alguém para me ajudar. 1 2 3 4 5
11 | Sinto que nada posso fazer para tornar mais agradavel o lugar em que estou. 1 2 3 4 5
12 | Meu corpo ainda obedece ao meu comando. 5 4 3 2 1

(a) O instrumento podera ser usado mediante autorizacéo expressa dos autores.
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