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Resumo: Este artigo apresenta os resultados de um estudo
efectuado com 153 enfermeiros-chefes e enfermeiros especialistas
responsaveis de servigo e teve como principal objectivo identificar o
estilo de lideranga que estes evidenciam na gestdo dos servigos
hospitalares.

Partindo do modelo e da escala L.P.C. de Fiedler (1967)
procedeu-se a um estudo de caracter exploratério, descritivo e
correlacional, através dos métodos da investigacdo quantitativa.

Os resultados obtidos sugerem em termos de estilo de lideranca,
que consoante aumenta o tempo de servico, tempo de chefia e a
idade, os enfermeiros tendem a ter maior orientacdo para o
relacionamento. Assim como, 0s enfermeiros da especialidade de
saude mental tém maior orientacdo para o relacionamento do que o0s
enfermeiros da médico-cirdrgica. Por outro lado, os homens, face as
mulheres, manifestam em termos de estilo de lideranca, maior
motivacdo para a tarefa.
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Abstract: This article presents the results of a study conducted
with 153 nurses-in-chief and nurse specialists in charge of service
and had as main objective to identify the leadership style they showed
in the management of hospital services.

Starting from Fiedler's (1967) model and scale of L.P.C. we
conducted a exploratory, descriptive and correlation study, using the
methods of quantitative research.

The results suggest in terms of leadership style, that depending on
the increases of service time, time management and age, nurses tend
to have greater focus on the relationship. Just as the mental health
specialty nurses are more oriented to the relationship than the
medical-surgical nurses. On the other hand, men manifest in terms of
leadership style, greater motivation towards the task, than women.

Keywords: Leadership, Nursing, Task Orientation, Relationship
Orientation.

1. INTRODUCAO

A lideranga torna-se cada vez mais relevante para qualquer organizagdo,
inclusive hospitais e consequentes profissionais, passando de um modelo
hierarquizado e tradicional para um trabalno mais flexivel, em equipa, com
unidades semi-autdnomas. Estas sdo construidas a partir de uma relagéo de poder
e confianga muatua, tornando, deste modo, indispensavel o papel do enfermeiro,
elemento da equipa que privilegia os interesses colectivos dos profissionais e
utentes.

De acordo com Filho (1990, p. 60), “a orientagdo moderna para o sucesso
pressupde que as organizacdes, através dos seus lideres, saibam criar um ambiente
de trabalho onde as pessoas se sintam seguras, motivadas, de bom humor e
confortaveis para enfrentar os desafios requeridos por suas realizagdes”. Daqui
decorre o interesse pelo estudo da lideranga em contexto de enfermagem.

2. LIDERANCA e LIDER

A lideranca esta directamente relacionada a capacidade de influenciar pessoas
para o alcance de objectivos. Essa influéncia pode ser formal, como a conferida
por um alto cargo na organizacdo, no qual a pessoa pode assumir um papel de
lideranca apenas em fungdo do cargo que ocupa, ou pode surgir naturalmente de
dentro de um grupo (Rego, 1998).
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Nesse sentido, Rego (2006) afirma que o lider é fonte de influéncia sobre
outros individuos, fazendo distingdo entre as bases de tal influéncia na propria
pessoa do lider e nos contextos historicos, social e organizacional em que o lider
actua.

Na opinido de Cunha et al. (2007), o lider € a pessoa que sabe conjugar, de um
modo integrado, as suas caracteristicas as caracteristicas dos seguidores e as
varidveis da situacdo. Ainda numa relacdo funcional, o lider ¢ uma pessoa
percebida por um grupo como possuidora ou controladora dos meios para a
satisfacdo das suas necessidades. A maneira pela qual uma pessoa numa posicao
de lider influencia as demais pessoas no grupo é designada de estilo de lideranca.

3. ALIDERANCA E A ENFERMAGEM

Ao longo da histéria, as organizagfes de salde, especialmente os hospitais,
vém sofrendo com as mudangas paradigmaticas, exigindo uma transformacgéo em
seu cenario social, politico e econdmico p6s-moderno (Simdes, 2004). Nesse
contexto, a enfermagem é parte integrante desse processo, uma vez que, além de
desenvolver a accdo de cuidar, realiza a actividade de administrar, assumindo a
gestéo do servico.

Admite-se que a escolha do modelo de lideranga a ser adoptado dependera
da equipa de trabalho que compbe o quadro de pessoal. O comportamento dos
membros do grupo indicard as acgdes pertinentes; logo, a interaccdo com 0s
integrantes constitui-se de grande importancia na gestdo de pessoas.

Braga (2001) explica que o enfermeiro lider precisa saber comunicar e gerir
a comunicagdo, pois a habilidade comunicativa é fundamental para que este
profissional conquiste relagdes profissionais e pessoais mais significativas, com
maior auto-consciéncia e aceitagdo das diferencas.

Os enfermeiros entendem a lideranca como a capacidade de influenciar a
equipa, visando atender aos objectivos da instituicdo, sendo necessario para isso 0
conhecimento técnico-cientifico e o desenvolvimento de habilidades humanas e
interpessoais.

A organizacdo estd em processo de mudanga, propondo novo perfil de
enfermeiro, orientado para a lideranca e a gestdo. Perfazendo Queirds (2005), 0s
enfermeiros caracterizaram lideranga como: motivar a equipa; desenvolver boa
comunicacdo; ser &gil; ter visdo; orientar e conduzir a equipa; procurar
conhecimento; ter flexibilidade; ser confiavel; respeitar a equipa; ter postura ética;
ser coerente; ser bom ouvinte; tomar decisdes; demonstrar seguranca; ser honesto;
estar ao lado da organizacédo e do funcionario; ter atitude e auto-confianca.
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Os enfermeiros enquanto lideres devem procurar aperfeicoar-se
continuamente, aliando conhecimento técnico-cientifico e habilidades pessoais
para liderar, correspondendo as expectativas da organizacdo e da equipa,
proporcionando uma pratica mais critica, reflexiva e participativa.

4. METODOLOGIA

A opcdo metodoldgica que orientou este estudo foi uma abordagem
quantitativa, descritivo-correlacional, ndo experimental.

Esta seleccdo é compativel com a nossa inquietagdo onde se procurou
explorar e determinar a existéncia de relacGes entre varidveis, pretendendo-se
generalizar os resultados a uma determinada populagdo em estudo a partir de uma
amostra.

Tendo como objectivo geral identificar o estilo de lideranga que o0s
enfermeiros evidenciam na gestdo dos servigos hospitalares, foram definidos os
seguintes objectivos especificos para este estudo:

1. Identificar qual o estilo de lideranca do enfermeiro-chefe/enfermeiro
especialista, como actor-chave na organizacao da prestacéo de cuidados de saude.
2. Conhecer qual o tipo de controlo e influéncia situacional existente nos grupos
de trabalho em enfermagem nos servigos hospitalares.

E formuladas as seguintes hipoteses:
1. Harelacéo entre o sexo dos enfermeiros e o seu estilo de lideranca.
2. Ha relacdo entre o tempo de exercicio profissional dos enfermeiros e o seu
estilo de lideranca.
3. Ha relagdo entre a categoria profissional dos enfermeiros e o seu estilo de
lideranca.
4. Harelagdo entre a idade dos enfermeiros e o seu estilo de lideranca.
5. Ha relacéo entre tempo de chefia dos enfermeiros e o seu estilo de lideranga.
6. Ha relacdo entre a especialidade dos enfermeiros e o seu estilo de lideranga.

Partindo do principio que o estilo de lideranca e o tipo de controlo e
influéncia situacional existente nos enfermeiros (a luz da teoria contingencial de
Fiedler) estdo correlacionados, prosseguiremos o estudo no sentido de conhecer o
estilo de lideranca dos enfermeiros-chefes ou enfermeiros especialistas
responséveis do servico.

54



LIDERANCA E ENFERMAGEM: ESTUDO REALIZADO COM ENFERMEIROS CHEFES E
ESPECIALISTAS

4.1. AMOSTRA

Pela proximidade e facilidade de acesso de investigacdo, optamos por
aplicar o presente estudo a 26 unidades hospitalares das regides norte e centro do
pais, obtendo resposta de 8 (Quadro 1), permitindo aplicar questionarios a um
universo de 242 enfermeiros (chefes e especialistas).

De notar que, foram salvaguardados aspectos éticos fundamentais. Foi tido
como principio o esclarecimento do propdsito do estudo aos sujeitos envolvidos e
dada especial énfase na garantia de privacidade e anonimato dos dados colhidos.

Quadro |
Distribuicdo por instituicdo dos enfermeiros que responderam ao
guestionario

Instituicio Entregues  Recebidos %

Hospital Sdo Teotdnio de Viseu 93 53 57,0%
Hospital Infante Dom Pedro de Aveiro 78 55 70,5%
Hospital Psiquiatrico Sobral Cid 41 22 53,7%
Hospital Distrital de Pombal 10 4 40,0%
Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido 6 6 100,0%
Centro-Rovisco Pais

Hospital Distrital da Figueira da Foz 5 5 100,0%
Hospital Doutor Francisco Zagalo-Ovar 5 5 100,0%
Hospital Visconde Salreu de Estarreja 4 4 100,0%
TOTAL 242 154 63,6%

Foi eliminado um questiondrio por se encontrar incorrectamente
preenchido, convertendo assim, a amostra do estudo em 153, representando 63,2%
da populagdo-alvo, o que nos leva a considerar que, no global, a receptividade dos
enfermeiros ao estudo foi boa.

A maioria é do sexo feminino (n=106; 69,3%), traduzindo a tendéncia
historica da profissdo de enfermagem ainda vigente. Embora, estes dados estejam
de acordo com os dados estatisticos da Ordem dos Enfermeiros, sdo contrarios aos
da base de dados da Funcdo Publica (2005), onde a participacdo das mulheres em
lugares de dirigentes e chefias da Administracdo Publica séo inferiores a 28,9%.

No que diz respeito as idades dos enfermeiros-chefes e enfermeiros
especialistas responsaveis do servico da nossa amostra, verificamos que as idades
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mais representativas estdo compreendidas entre os 46 e 55 anos (n=77; 50,3%),
seguida das faixas etarias dos 36-45 anos (n=39; 25,5%), dos 26-35 anos (n=29;
19%) e, por ultimo dos 56-65 anos (n=8; 5,2%). A média situa-se nos 44,51 anos
(dp=8,29), 0 minimo é 26 e 0 maximo 58 anos.

Segundo os dados apresentados pela Ordem dos Enfermeiros (2010),
reportando-se a 2009, o grupo etario mais representativo dos enfermeiros
portugueses esta compreendido entre os 26 e 30 anos, sendo que entre 0s 46 e 55
anos de idade pertence a 16,32% dos enfermeiros portugueses. Acrescente-se
ainda, que de acordo com a mesma fonte, do universo dos enfermeiros
portugueses, 2,33% tém como &rea de actuacdo a gestdo, contudo 57,28% dos
enfermeiros ndo identificam a sua &rea de actuagdo e por outro lado, dos 9715
enfermeiros especialistas, também néo é referido quantos acumulam prestacéo de
cuidados com gestéo.

Na nossa opinido, estes factos podem ser explicados primeiro, pelo afluxo
de formagdo de enfermeiros que tem vindo a aumentar substancialmente nos
altimos anos, ingressando a sua maioria como enfermeiros generalistas e, em
segundo lugar, pela reestruturacdo dos cuidados de saude, provocada pela
conjuntura externa e pelo condicionamento das progressdes, provocada pela
renegociacdo da carreira de enfermagem que remonta ao Decreto-Lei n.° 412/98,
de 30 de Dezembro.

Quanto ao tempo de exercicio profissional dos enfermeiros em estudo, a
maior parte dos enfermeiros (n=59; 38,6%) exercem func¢des h& 26 ou mais anos,
24,2% (n=37) entre 21 e 25 anos, 14,4 % (n=22) entre 16 e 20 anos, 12,4% (n=19)
entre 6 e 10 anos e, por ultimo, 1,3% (n=2) tém igual ou menos de 5 anos de
tempo de exercicio profissional. A média é igual a 21,98 anos (dp=8,29), o
minimo de tempo de servigo profissional é de 4,42 anos e 0 maximo 35 anos.
Neste sentido, convém ter em conta os problemas ligados a mobilidade que
actualmente afectam a funcéo publica, acrescido da admissdo de um funcionario
para cada dois que saem e a propria alteracdo das condi¢des de aposentacao.

Analisando a amostra em estudo quanto a categoria profissional,
verificamos que a maioria (n=75; 49,0%) sdo enfermeiros-chefes, face a 41,8%
que sdo especialistas (n=64), 14 (9,2%) dos inquiridos ndo responderam a quest&o.
Estes resultados se encontram em conformidade com a carreira, onde existe
grande proximidade, relativamente a area de gestéo.

Em relagdo ao tempo de exercicio como enfermeiro especialista, a maior
parte (n=48; 31,4%) tem um tempo de exercicio de 5 ou menos anos, 26,1%
(n=40) entre 11 e 15 anos, 13,1% (n=20) entre 6 e 10 anos, 11,1% (n=17) entre 16
e 20 anos, 5,2% (n=8) entre 21 e 25 anos e, por ultimo, 1,3% (n=2) tem um tempo
de exercicio igual ou superior a 26 anos. 18 inquiridos ndo responderam a questéo.
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A média situa-se nos 9,79 anos (dp=7,17), o0 minimo de tempo de exercicio como
enfermeiro especialista é de 1 més e o maximo 29,42 anos. Importa referir que
estes dados sdo plausiveis com o facto de ter existido dois periodos em que a
formagdo de especialistas era muito reduzida, entre 2000-2002 e 2003-2005,
conforme dados estatisticos da Ordem dos Enfermeiros (2010), e posteriormente,
passou a existir maior nimero de cursos, em quase todas as escolas, causando um
grande aumento de especialistas.

Analisando a amostra relativamente ao tempo que exerciam func¢des como
enfermeiro-chefe e o tempo de chefia no actual servigo, a maioria fazem-no ha
5 ou menos anos (Quadro Il e Quadro Ill), o que nos pode levar a pensar nas
recentes alteracdes nas politicas da salde, que remontam a 2006, causando
aposentacdes antecipadas que conduziram a vagas nos mapas das instituicdes.

Quadro Il
Distribui¢do dos enfermeiros segundo o tempo de exercicio como enfermeiro-chefe
Tempo de Exercicio como Enfermeiro-Chefe n %
<5 anos 29 38,7
6 - 10 anos 13 17,3
11 - 15 anos 23 30,6
16 - 20 anos 6 8,0
>21 anos 2 2,7
N&o Respondeu 2 2,7
Total 75 100,0

X =8,46 anos DP = 6,23 Mo = 2 anos
Md = 6,67 anos Min.= 6 meses e Max.= 27 anos

57



José Anténio da Conceicao Alves, Célia Ribeiro, Sofia Pires

Quadro Il
Distribuicdo dos enfermeiros segundo o tempo de chefia no actual servico
Tempo de Chefia no Actual Servigo n %
<5 anos 32 40,5
6 - 10 anos 21 26,6
11 - 15 anos 16 20,3
16 - 20 anos 6 7,6
>21 anos 2 2,5
N&o Respondeu 2 2,5
Total 79 100,0

X =752an0s DP =566 Mo = 10 anos
Md = 6,83 anos Min.=1més e Max.= 27 anos

No que concerne a especializa¢o adquirida, constatou-se que a maior
parte possui 0 curso de especialidade em enfermagem de reabilitagdo (n=41,
26,8%), seguindo-se os de enfermagem médico-cirlrgica (n=36; 23,5%), dos de
salde mental (n=29; 19%), saude infantil (n=23; 15%), salde materna (n=20;
13,1%). De salientar que apenas 2,6% (n=4) tém a especialidade de enfermagem
comunitéria. A interpretacdo destes resultados podera justificar-se pelo facto do
estudo ser aplicado em contexto hospitalar, onde a vertente médico-cirlrgica é
primordial e pelo facto das articulagBes entre os hospitais e 0s cuidados primarios
ainda serem muito deficitarios.

A maioria dos enfermeiros do nosso estudo (n=132; 86,3%) possui 0 grau
académico de licenciatura. Neste sentido, convém recordar que a enfermagem
sofreu nos Gltimos anos um aumento progressivo de exigéncia relativamente a
formagéo académica, pelo que era de esperar grandes assimetrias a este nivel, ao
compararmos com os enfermeiros que apenas possuem o bacharelato (n=5; 3,3%).
Contudo, ainda se verifica uma percentagem baixa de enfermeiros com mestrado
(n=16; 10,4%) e somente 3 (2%) com formagdo poés-graduada (2 em
Administracdo e 1 em Pedagogia da Saude). O reduzido nimero de enfermeiros
com mestrado pode ser compreendido pela integracdo tardia, da licenciatura, no
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sistema educativo nacional (1999), ou seja, 0 recente inicio de mestrados para
enfermeiros (Marques, 2005).

4.2. INSTRUMENTO

O instrumento de recolha de dados utilizado foi um questionéario de
questdes fechadas (na sua grande maioria) constituido por duas partes, a primeira
para caracterizacdo dos participantes no estudo, a segunda constituida pela escala
de L.P.C., escala das relagdes lider—-membros, escala da estruturagio da tarefa e a
escala de classificacdo do poder formal de Fiedler (1967), a qual os enfermeiros-
chefes ou enfermeiros especialistas responsaveis de servico deveriam responder
segundo a sua auto-percepcao.

Todos os itens das escalas foram analisados factorialmente, utilizando o
valor préprio de um como critério para retencdo dos factores. Ambas as solucdes
foram rodadas ortogonalmente empregando o procedimento Varimax. A
consisténcia interna (homogeneidade dos itens) foi avaliada utilizando o
coeficiente Alpha de Cronbach.

Quanto as escalas de contingéncia de Fiedler, os valores de consisténcia
interna podem ser considerados bons na escala das relagBes lider — membros
(0=0,894), na escala de classificacdo da estruturacdo da tarefa (0=0,856) e na
escala de Least Preferred Co-Worker (a=0,724), por outro lado, a escala do poder
formal da posicdo do lider apresenta um valor (0=0,666), que consideramos
aceitavel se tivermos em consideracdo o nimero de itens da escala (cinco). Em
utilizagbes futuras, de forma a melhorar a sua consisténcia interna devera ser
aumentado o seu nimero de itens.

4.3. TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram tratados no programa de tratamento estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciencs), na verséo 17,0.

O tratamento estatistico efectuou-se a dois niveis: estatistica descritiva e
inferencial.

Com a finalidade de seleccionar os testes de hipGteses recorreu-se ao teste
de Kolmogorov-Smirnov com a correc¢do de Lilliefors, para todos os instrumentos
utilizados (quadro 1V). Dado que o nivel de significAncia obtido para todas as
escalas (excepgdo da Escala do Poder Formal da Posigdo do Lider) foi superior a
0,005, aceita-se a hipétese da sua distribuicdo ser normal. Em seguida foi aplicado
0 Teste de Homogeneidade das Variancias, cujo valor foi superior ao nivel de
significancia, portanto ndo se rejeita Hy, entdo néo existem evidéncias estatisticas
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suficientes para afirmar que as variancias sao diferentes, é assumida a igualdade
das variancias, sendo o valor prova inferior a 0,001.

Mediante estes resultados, e a dimensdo da amostra (n=153) elegemos para
0 nosso estudo a utilizacdo de testes estatisticos paramétricos. Os testes eleitos
foram: Correlagdo de Pearson, teste t de Student para diferenca de médias com
grupos independentes e o teste de analise de variancia (Anova).

O nivel de significancia utilizado no nosso estudo foi de 0,05 (p<0,05).

Quadro IV
Resultados do teste de normalidade para as escalas utilizadas
Kolmogorov- Nivel de
Escalas . L
Smirnov Significancia

Escala de Least Preferred Co-Worker 1,054 0,216
Escala das Relagdes Lider — Membros 1,230 0,097
Escala de Classificagdo da Estruturacdo da Tarefa 1,287 0,073
Escala do Poder Formal da Posicéo do Lider 2,221 0,000

4.5. RESULTADOS

A escala L.P.C. (Quadro V) permite-nos descrever o colaborador com o
gual tiveram mais dificuldade em trabalhar (isto é, o colaborador menos
preferido), tendo a grande maioria (91,5%) dos enfermeiros valores L.P.C.
elevados e apenas 2% valores baixos (< 63). Estes resultados permitem-nos
concluir que os enfermeiros em estudo se preocupam mais com a realizagdo da
tarefa (objectivo secundario) em situagdes muito favoraveis, e mais com as
relagdes interpessoais (objectivo primério) em situagdes menos favoraveis. Estes
resultados permitem-nos ainda concluir que os lideres (enfermeiros-chefes) se
diferenciam melhor no dominio das relagdes interpessoais onde séo eficazes.

A escala L.P.C. é assim interpretada como um predictor do comportamento
de lideranga que estd por sua vez sujeito aos efeitos moderadores das varidveis
situacionais.
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Quadro V
Distribuicdo dos enfermeiros segundo os valores de L.P.C.
L.P.C. n %
Elevado
Y 140 915
=73)
Intermédio
10 6,5
(64-72)
Bai
1X0 3 210
(£63)
Total 153 100,0

No estudo podemos concluir que a maioria dos enfermeiros (79%)
apresenta uma percepcdo ma da sua relagcdo com os enfermeiros subordinados e
apenas 2% a percepciona como boa (Quadro VI).

Quadro VI
Distribuicdo dos enfermeiros segundo a sua relagdo com os subordinados
Relagbes Lider — Membros n %
Boas
3 2,0
(>30)
Moderadas
29 19,0
(20-30)
Mas
121 79,0
(<20)
Total 153 100,0

A anélise do Quadro VII permite verificar que a maioria dos enfermeiros
,3%) percepcionam tarefas muito estruturadas e 6,5% pouco estruturadas.
50,3% taref to estruturadas e 6,5% truturad

61



José Anténio da Conceicao Alves, Célia Ribeiro, Sofia Pires

Quadro VII
Distribuicdo dos enfermeiros segundo o tipo de estruturacdo da tarefa
Estruturagdo da Tarefa n %
Muito Estruturadas
77 50,3
(>14)
Média Estruturagao
66 43,1
(6-14)
Pouco Estruturadas
10 6,5
(<6)
Total 153 100,0

Por outro lado, relativamente ao grau de poder da posicao que o lider ocupa
e que o habilita a que os membros do grupo Ihe obedecam e aceitem as suas
directrizes (avaliado pela escala do poder formal da posicdo do lider), podemos
concluir que a grande maioria (86,9%) dos enfermeiros percepcionaram um poder
formal da posicdo de lider alto (Quadro VIII). Os lideres que tém o poder de
contratar, despedir, disciplinar e incentivar tém mais poder do que aqueles que nao
dispdem destes meios de poder. Assim podemos concluir que os enfermeiros
percepcionaram um poder formal da posicdo de lider alto.

Quadro VIII
Distribui¢do dos enfermeiros segundo o poder formal da posicao de lider
Poder Formal da Posic¢éo do Lider n %
Alto
133 86,9
(>9)
Baixo
20 13,1
=9
Total 153 100,0

Os enfermeiros-chefes desempenham um papel central na organizacdo do
trabalho num servico hospitalar, supervisionando o trabalho de enfermagem, com
atribuida e reconhecida autoridade profissional. Ao enfermeiro-chefe é também
atribuido um papel de resolucdo de conflitos, quer entre enfermeiros, quer entre
enfermeiros e médicos (Carapinheiro, 2005).
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O modelo da contingéncia de Fiedler indica que o controlo situacional
depende das trés variaveis operacionalizadas (relacdo lider-membro, a estrutura da
tarefa e o poder formal do lider), mediante este resultado podemos concluir que a
grande maioria (80,4%) dos enfermeiros em estudo percepcionam um grau de
controlo moderado (lideres motivados para o relacionamento) e apenas 1,3% um
grau de controlo baixo (Quadro IX), como Fiedler (1967, pp. 147 e 180) defende,
os lideres orientados para o relacionamento s6 sdo eficazes nas situacfes de
controlo situacional moderado.

Quadro IX
Distribuicdo dos enfermeiros segundo o controlo situacional
Controlo Situacional n %
Elevad
evaco 28 18,3
(51-70)
Moderado
123 80,4
(31-50)
Baixo
2 13
(10-30)
Total 153 100,0

Também, o estudo de Dias (2005), em hospitais centrais, refere que a
orientacdo do estilo de lideranca dos enfermeiros-chefes para o relacionamento
com controlo situacional elevado ndo influencia positivamente o desempenho do
grupo de trabalho.

Apos a analise descritiva dos dados procedemos ao teste das hipoteses
formuladas, recorrendo a estatistica inferencial.

Com a finalidade de verificar se havia diferencgas entre o0 sexo masculino e o
feminino em termos de estilo de lideranca, formulou-se a seguinte hipétese:

H1: Ha relagdo entre o sexo dos enfermeiros e o seu estilo de lideranga.

No estudo, podemos verificar que os homens apresentam valores médios
mais altos (X =37,76) que as mulheres ( X =36,61), logo mais motivados para a
tarefa (Quadro X).

Para testar se essas diferencas séo estatisticamente significativas, aplicamos
0 teste t de Student de diferenca de médias para amostras independentes. Assim,
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verificamos um valor de p=0.039, inferior ao nivel significancia fixado (¢=0,05),
considerando desta forma, que existe diferenca significativa entre os dois grupos,
0 que nos leva a aceitar H1.

Quadro X
Resultado da aplicacdo do teste t para amostras independentes, relativamente ao
estilo de lideranca e o sexo dos enfermeiros

Estilo de Lideranca

N X DP t
Sexo P
Masculino 47 37,76 5,45 2,087 0,039
Feminino 106 36,61 6,76

De facto, esta situacdo € apontada por Goleman (2003), que refere que 0s
homens apresentam maior auto-confianca e optimismo, adaptando-se mais
facilmente as situagdes, sendo também menos relacionais que as mulheres.

De forma a estudar a relacdo entre o tempo de exercicio profissional e o
estilo de lideranca dos enfermeiros-chefes ou enfermeiros especialistas
responsaveis de servico, formulou-se a seguinte hipdtese:

H2: Ha relacéo entre o tempo de exercicio profissional dos enfermeiros e o seu
estilo de lideranca.

Ao relacionarmos o tempo de exercicio profissional dos enfermeiros e o seu
estilo de lideranca (correlagdo de Pearson), observa-se uma tendéncia para o
tempo de exercicio profissional se correlacionar de forma positiva com o estilo de
lideranca (Quadro XI), ou seja, consoante aumenta o tempo de servico dos
enfermeiros estes tendem a evidenciar uma maior orientacdo para o0
relacionamento, sendo essa relacdo estatisticamente significativa (r=0,160;
p=0,048).

Quadro XI
Resultados estatisticos relativos a aplicagdo do Coeficiente de Correlacéo de
Pearson, ao estilo de lideranga e ao tempo de exercicio profissional dos
enfermeiros

Tempo de Exercicio Profissional r p

Estilo de lideranca 0,160 0,048
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Segundo Goleman (2003), os enfermeiros com maior experiéncia
profissional demonstram uma percepcao mais frequente das atitudes e capacidades
relativas as situagdes vivenciadas.

Com a finalidade de estudar a relacdo entre a categoria profissional e o
estilo de lideranca elaborou-se a hipétese 3:

H3: Ha relagdo entre a categoria profissional dos enfermeiros e o seu estilo de
lideranga.

O estudo conjunto da informagdo referente & categoria profissional dos
enfermeiros e o seu estilo de lideranga, bem como a aplicacéo do teste t de Student
para diferenca de médias, para dois grupos de casos independentes (Quadro XII),
permite-nos constatar que os enfermeiros especialistas apresentam um valor médio
mais elevado (X=37,05) que os enfermeiros-chefes (X =35,56). Contudo, a
aplicacdo do teste t de Student permite-nos verificar que essas diferencas ndo sao
estatisticamente significativas (p>0,05). O que nos leva a refutar a terceira
hipotese de investigacdo: ha relacdo entre a categoria profissional dos enfermeiros
e o0 estilo de lideranca.

Quadro XII
Resultado da aplicagdo do teste t para amostras independentes, relativamente ao
estilo de lideranga e a categoria dos enfermeiros

Estilo de Lideranca

. N X DP T p
Categoria
Enfermeiro-Chefe 75 35,56 6,27 -1,416 0,159
Enfermeiro Especialista 64 37,05 6,04

Para Carapinheiro (2005), estes resultados explicam-se eventualmente pelo
facto dos enfermeiros especialistas também desempenharem funcbes na
coordenacdo do servico, na auséncia do enfermeiro-chefe, além das fungdes no
ambito da sua especializagao.

De forma a estudarmos a relagdo entre a idade e o estilo de lideranca,
formulou-se a seguinte hipétese:

H4: Ha relagdo entre a idade dos enfermeiros e o seu estilo de lideranca.

Pela observagéo e analise do Quadro XIlII, concluimos que a correlacdo é
positiva e baixa (para um nivel de significancia de 0,05), o que nos leva a aceitar a
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quarta hipdtese: ha relagdo entre a idade dos enfermeiros e o seu estilo de
lideranca, ou seja, quanto maior a idade, mais 0 comportamento é orientado para o
relacionamento em detrimento do comportamento orientado para a tarefa.

Quadro XIlI
Resultados estatisticos relativos a aplicacdo do Coeficiente de Correlacdo de
Pearson, ao estilo de lideranca e a idade dos enfermeiros

Idade r p

Estilo de lideranca 0,170 0,036

Segundo Hersey e Blanchard (1986), a medida que a maturidade dos
colaboradores aumenta, o lider deve reduzir o comportamento orientado para a
tarefa e aumentar o comportamento orientado para o relacionamento.

Com a finalidade de sabermos se existe relagdo entre o tempo de chefia e o
estilo de lideranca, formulou-se a seguinte hipotese:

H5: Ha relagdo entre tempo de chefia dos enfermeiros e o seu estilo de lideranca.

Ao relacionarmos o tempo de chefia dos enfermeiros e o seu estilo de
lideranca (correlacdo de Pearson), observa-se uma tendéncia para o tempo de
exercicio de chefia dos enfermeiros se correlacionar de forma positiva com o seu
estilo de lideranca (Quadro XIV), ou seja, consoante aumenta o tempo de chefia
dos enfermeiros estes tendem a evidenciar uma maior orientacdo para 0
relacionamento, a correlagcdo é de intensidade muito alta (r = 0,258; p=0,022),
assim aceitamos H5.

Quadro X1V
Resultados estatisticos relativos a aplicagdo do Coeficiente de Correlacéo de
Pearson, ao estilo de lideranga e ao tempo de chefia dos enfermeiros

Tempo de Chefia r p

Estilo de lideranca 0,258 0,022

Tal como referido anteriormente para a idade, também em relagéo ao tempo
de chefia, de acordo com os estudos de Hersey e Blanchard (1986), quanto maior
a estabilidade, seguranga e conhecimento do servico dos lideres, mais vao
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manifestando uma orientacdo dos seus comportamentos num estilo mais ligado a
tarefa para um estilo mais relacional.

A formacdo dos enfermeiros corresponde a uma actualizacdo e
especializacdo dos conhecimentos, pelo que nos interessa perceber se existe
relagdo entre a especialidade e o estilo de lideranga. Neste sentido, formulou-se a
hipotese:

H6: H& relacdo entre a especialidade dos enfermeiros e o seu estilo de lideranca.

Cruzando a informacéo referente a especialidade dos enfermeiros e o seu
estilo de lideranga (quadro XV), constatamos que os enfermeiros que possuem a
especialidade de saude mental apresentam o valor médio mais elevado
(X =38,96), por outro lado, os colegas que sdo especialistas de enfermagem
médico-cirargica sdo aqueles onde se verifica a média mais baixa (X =34,08), logo
menor orientagdo para o relacionamento.

A fim de verificarmos se essas diferencas sdo estatisticamente
significativas, utilizando o teste Anova, verificamos a existéncia de diferengas
significativas (p =0,043); o teste Post Hoc de Tukey identificou que as diferengas
se situam entre os enfermeiros com a especialidade de saide mental e médico-
cirdrgica. Logo aceitamos a sexta hipdtese de investigacdo: Ha relagdo entre a
especialidade dos enfermeiros e o seu estilo de lideranca.

Quadro XV
Resultado da aplicacdo do teste de andlise de variancia Anova, relativamente a
especialidade dos enfermeiros e o seu estilo de lideranga

Estilo de Lideranca

X DP F
Especialidade : P
Meédico-cirurgica 36 34,08 6,05
2,362 0,043
Salde Mental 29 38,96 6,47
Saude infantil 23 37,73 6,12
Salde Materna 20 35,25 6,14
Reabilitacdo 41 36,17 6,77
Comunitaria 4 34,25 2,21
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A praxis de enfermagem indica dois pilares essenciais, a relacéo terapéutica
e a componente técnico-cientifica, contudo, estes dados sugerem e de acordo com
0 estudo de Vilela (2006), que os enfermeiros atribuem mais relevancia ao
tecnicismo em detrimento da relacdo terapéutica. Porém, e de acordo com 0s
resultados, estas situacdes tendem a diluir-se com o adquirir de formacdo mais
especializada na area relacional e mental.

5. CONCLUSAO

Os objectivos deste estudo ndo foram voltados para a lideranca como
entidade, mas sim para o contributo que os estilos de lideranca bem geridos podem
dar ao desempenho do sujeito, a nivel intra e inter relacional.

Como principais dificuldades com que nos deparamos, ressaltam a grande
diversidade de abordagens e modelos, bem como a opinido dos autores muitas
vezes serem divergentes, dificultaram o sentido a dar ao estudo. Ainda, a grande
variedade de terminologias néo facilita a orientacdo metodoldgica.

Dado a escolha do estudo ter sido numa amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, os resultados ndo podem ser generalizados para o universo dos
enfermeiros.

Contudo, tendo em conta as limitagdes inerentes ao estudo, constata-se que
os resultados poderdo fornecer importantes contributos para a enfermagem.

A lideranca é um tema que tem vindo a ser valorizado, principalmente em
momentos de reestruturagdo do sistema de salde. No caso particular da
enfermagem, por se tratar de um aspecto inerente ao cuidar, tém-se multiplicado
nos Ultimos anos as investigacdes, devendo inclusive tornar-se num aspecto a ser
avaliado pelo Sistema Nacional de Salde.

Os enfermeiros tém vindo a alcangar uma posicdo de destaque na area da
salde nas ultimas duas décadas, acompanhada de um acentuado desenvolvimento
da disciplina, que fornece uma maior consisténcia ao corpo de conhecimentos
(Abreu, 2001). De facto, preocupa-se com 0 Seu auto-desenvolvimento,
adquirindo novas habilidades e aprofundando conhecimentos, sendo que um dos
primeiros itens que o enfermeiro, como coordenador de equipas, precisa ter e
dominar é os estilos de lideranga.

A lideranca contigencial diz que a importancia de factores contextuais, tais
como a autoridade e o discernimento do lider, a natureza do trabalho realizado
pela unidade do lider, as atitudes dos subordinados e a natureza do ambiente
externo, sdo factores importantes no processo de lideranca.

A gestdo em enfermagem é hoje vista como uma area onde é necessario
formag&o propria e habilidades especiais. Para poder lidar com a gestdo quotidiana
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em que o comportamento é adaptado a situacdo (lideranca situacional), o gestor
precisa estar consciente do seu prdprio estilo de lideranca, do sistema (dominio do
contexto organizacional) e da tarefa. Gestores que sdo capazes de combinar estes
saberes nos seus dirigentes tém maior potencial de sucesso (LaMonica, 1990).

Sendo assim, para alcancar melhor desempenho dos enfermeiros, como
lideres das equipas de enfermagem, pressupde a ocorréncia de mudancas de
comportamentos, de busca constante de novos conhecimentos e do
desenvolvimento de habilidades essenciais para a lideranca, as quais envolvem
qualidades pessoais, habilidades interpessoais € o0 dominio do contexto
organizacional (Motta, 1998).

Ao apresentarmos algumas propostas de intervencdo que consideramos
pertinentes, estamos cientes que a mudanga é um conjunto de processos, de
trabalho em equipa, dos enfermeiros, superiores hierarquicos e de toda a
organizagdo.

Os contextos formativos evoluiram bastante nos ultimos anos, no entanto,
os resultados deste estudo revelaram que os enfermeiros que obtiveram mais
formag&o percepcionaram com maior frequéncia o seu estilo de lideranca face aos
seus colaboradores.

Incluir nos programas curriculares em enfermagem assuntos relativos a
lideranca, ndo so6 a nivel tedrico como também pratico, podera ser uma mais-valia
na formag&o dos futuros enfermeiros.

Cursos de pos formacdo em lideranca poderdo colmatar a insuficiente
preparacdo percepcionada pelos actuais enfermeiros para lidar com/desenvolver
relacfes interpessoais.
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