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A relacao da autora com o objeto de estudo

O estudo em questdo busca conhecer o significado da lideranga para o
enfermeiro na formacéo de vinculos profissionais da equipe de enfermagem da area
hospitalar.

Cabe informar que, como académica da Faculdade de Enfermagem - FEn da
Universidade Federal de Pelotas- UFPel, no ano de 2006, por meio dos estagios
extracurriculares tive meu primeiro contato com a atividade profissional do
enfermeiro. Com o tempo, fui desenvolvendo o olhar critico frente as acgfes
relacionais necessarias ao enfermeiro, 0 que me instigou algumas reflexbes e a
busca de conhecimento cientifico vinculado & prética assistencial.

No ano de 2008, ao realizar estagio extracurricular em uma Unidade de
Terapia Intensiva acompanhei a complexa rotina de trabalho do enfermeiro desse
setor e percebi a variedade de atividades atribuidas a este profissional.

Nesse contexto, me chamou atencéo a lideranca exercida pelo enfermeiro,
como instrumento de trabalho. Ao acompanhar diferentes enfermeiros na sua rotina
profissional percebi as caracteristicas de cada um ao exercer a lideranca, a partir da
compreensao que tinham sobre a questdo em pauta, da postura adotada e do
préprio comprometimento e envolvimento com a equipe. A partir dai deu-se inicio a
minha aproximacdo com a tematica.

Com interesse nas questdes mencionadas, aprofundei meus conhecimentos
no trabalho de conclusdo da Faculdade de Enfermagem, no qual foi possivel
identificar que os enfermeiros tém dificuldade em expressar sua compreensao sobre
a lideranca, um assunto permeado de subjetividades, entretanto identificam
aspectos relacionados com as facilidades no exercicio da mesma, assim como as
dificuldades em utilizar este instrumento de trabalho (GARCIA, 2010).

Percebeu-se no referido estudo que os enfermeiros entendem que
atividades desenvolvidas com base no processo grupal, baseada em relacdes
harmoniosas permeada pela confianca muatua e respeito, tais caracteristicas
propiciam a formagdo de vinculos profissionais saudaveis e correspondem aos
aspectos facilitadores para o desenvolvimento da lideranca do enfermeiro, bem
como para o alcance da qualidade no cuidado de enfermagem (GARCIA, 2010).

Por outro lado, a presenca de um lider negativo entre os membros da equipe
de enfermagem, com ideias que vao de encontro aos pensamentos do enfermeiro, a
resisténcia dos funcionarios a mudanca e situacdes de conflito foram mencionadas
como impasses para 0 processo de lideranca efetiva, entretanto este estudo
destacou que os aspectos citados podem ser oportunidades de crescimento para a
equipe, se discutidas e bem administradas pelo enfermeiro (GARCIA, 2010).
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Esses resultados me disponibilizaram mais subsidios para atuar como
enfermeira recém inserida no mercado de trabalho, repleto de exigéncias e desafios
para os iniciantes na vida profissional. Também oportunizaram para 0s sujeitos do
estudo e para quem teve conhecimento dos resultados refletir sobre a tematica.

Porém, mais do que identificar as particularidades que envolvem 0 processo
de lideranca é necesséario a busca de conhecimento e instrumentos agregadores
para aplicar no processo de trabalho do enfermeiro lider.

Assim, ao me deparar com a préatica profissional percebi que as relacfes de
trabalho sédo envoltas de particularidades de cada membro da equipe, 0 que garante
a complexidade do processo de trabalho da enfermagem.

Buscando qualificar-me enquanto enfermeira, no ano de 2011 ingressei no
programa de pés-graduacgéo da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas, com o intuito de embasar cientificamente as experiéncias que a pratica
profissional haviam me proporcionado até entdo. E, ja no primeiro semestre do
mestrado tive a oportunidade de aprofundar meu conhecimento sobre a Teoria dos
Vinculos Profissionais, o que me auxiliou no aperfeicoamento de minha atuacéo
como enfermeira, e lider de uma equipe.

Nesta perspectiva, compreendendo a complexidade e responsabilidade da
profissdo que escolhi, busco constantemente qualificar as relacfes estabelecidas na
equipe de enfermagem, que refletirdo no cuidado terapéutico. Foi com esta intencao
que surgiu meu interesse pela Teoria dos Vinculos Profissionais, pois acredito que a
mesma embasando a atuacdo do enfermeiro enquanto lider pode ser um facilitador
para o desenvolvimento de relagcbes harmoniosas e construtivas na equipe de
trabalho.

Sob este olhar o presente estudo tem a intencdo de revelar um pouco mais
do desconhecido que permeia as relacbes humanas, bem como o processo de
lideranca para o enfermeiro.



1 Introducéo

O mundo moderno, apesar das constantes transformacfes junto ao
crescente uso de tecnologias e estratégias em busca do sucesso nas organizacoes,
considera o0s recursos humanos o0 bem mais valioso de uma empresa
(BALSSANELLI; CUNHA, 2006) e, também para os servigos de saude.

Tendo em vista que a equipe multiprofissional constitui a forca de trabalho
dos servicos de saude, os profissionais da enfermagem destacam-se pelo niumero
de trabalhadores inseridos nas equipes. Assim, no contexto hospitalar, a
enfermagem representa a maioria da forca de trabalho (CUNHA; NETO, 2006;
BARBOZA; SOLER, 2003).

Nessa perspectiva volta-se o olhar para a instituicdo hospitalar, local de
trabalho descrito como insalubre, penoso e perigoso aos que nele trabalham (ELIAS;
NAVARRO, 2006), jA que expbe o trabalhador a um ambiente caracterizado pelo
onus da doenca. Entretanto, também € neste espaco que se concede a vida, a
satisfacdo da cura, mas geralmente se destaca por ser um ambiente tenso que pode
levar ao adoecimento dos profissionais, tanto de ordem fisica como psicoldgica
(BARBOZA; SOLER, 2003).

Essa vulnerabilidade transcende o individual, por vezes afeta o coletivo, por
meio dos desgastes nas relacdes entre os colaboradores. O hospital consiste no
ambiente de trabalho dos enfermeiros, sendo estes ultimos 0s sujeitos desse estudo,
pois o enfermeiro desenvolve papel importante junto a equipe de enfermagem, por
isso € relevante compreender as atribuicbes desse profissional.

O enfermeiro € responsavel pela equipe de enfermagem, compreendida
também pelo técnico e o auxiliar de enfermagem (BRASIL, 1986). A
responsabilidade referida diz respeito a obrigacao legal que o mesmo tem sobre o
exercicio da enfermagem. Ele é o Unico profissional da equipe que pode exercer
todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe privativamente, a chefia dos
servicos e unidades de enfermagem, bem como o planejamento, organizacéo,
coordenacao, execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia na integra, além da
prestacdo de cuidados diretos aos pacientes graves, que exijam a capacidade de
tomada de decisdo imediata e conhecimentos cientificos especificos. Esse
profissional também pode prestar consultoria, auditoria e parecer sobre assuntos de
enfermagem, bem como participar de planejamento e elaboracdo de programas de
saude (BRASIL, 1986).

Ainda sobre o exercicio profissional, pode-se afirmar que o campo de
atuacao da enfermagem oportuniza o desenvolvimento de atividades educativas e
de pesquisas a fim de aprimorar a pratica profissional (TAUBE, 2006). Assim, é
oportuno assegurar que o enfermeiro pode desenvolver multiplas atividades dentro
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do seu contexto profissional, que envolvem o pensar, pesquisar, ensinar, organizar,
cuidar e assistir (RAMOS; FREITAS; SILVA, 2011).

Diante da evidente responsabilidade do enfermeiro e com o objetivo de
embasar cientificamente e intelectualmente esse profissional, o Conselho Nacional
de Educacgéo, em 2001, determinou que as instituicdes de ensino superior capacitem
os alunos durante a formacdo académica a fim de formar enfermeiros dotados de
habilidades e competéncias relevantes para o exercicio da enfermagem, como:
tomada de decisdo, comunicacao, iniciativa, educacao permanente e lideranca, para
realizar o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho como dos
recursos fisicos, materiais e de informacédo (BRASIL, 2001). Além de desenvolver as
habilidades referidas, esse profissional também necessita estar apto para ocupar
funcdo de empreendedor, gestor ou lider na equipe de saude.

Portanto, as inUmeras possibilidades de atuacdo para o enfermeiro remetem
a uma responsabilidade que vai além dos preceitos éticos e legais propriamente
ditos, refere-se ao comprometimento com o ser humano, desenvolvendo a esséncia
da enfermagem, que € o cuidado, tanto do usuario do servi¢co, quanto de quem cuida
do usuério, a equipe de enfermagem (SOUSA; BARROSO, 2009).

O cuidado nesse estudo vai além da assisténcia a saude, compreende as
atitudes que envolvem sentimentos entre os seres humanos, defendendo a ideia
apresentada por Cunha e Zagonel (2006), ao afirmarem que é um processo
interativo que respeita a dimenséo existencial do ser e valoriza as experiéncias de
vida dos envolvidos neste processo.

Assim, respeita-se a individualidade do ser humano, formado por suas
vivéncias, cultura, bem como o meio em que vive, necessitando que o enfermeiro
tenha a sensibilidade de buscar conhecer cada membro da sua equipe e
compreender seu comportamento, bem como seus desejos e frustragfes. Neste
sentido, concorda-se com Gonzales e Beck (2002) ao referir que pensar na
enfermagem remete-se também a forca de trabalho, envolvida pelo seu cotidiano e
pelas relagbes tanto pessoais, como profissionais.

Desta forma, a equipe de enfermagem, que também necessita ser cuidada,
desenvolve suas atividades com o objetivo de suprir as necessidades de quem
busca o servico de saude. Essa ideia € melhor compreendida ao visualiza-la por
meio das bases do Processo de Trabalho de Enfermagem. Nessa perspectiva, a
tarefa profissional ou atividade de trabalho é o préprio trabalho, ou seja, o cuidado
terapéutico, este, pautado na interagdo entre o profissional de enfermagem e o seu
objeto de trabalho, o ser humano que necessita de cuidado (LEOPARDI, 2006;
PIRES, 2008).

A tarefa profissional € sustentada no compromisso ético e estético da equipe
de enfermagem ao desenvolvé-lo, bem como na sua competéncia técnica e legal e
no autocuidado do profissional. Para facilitar o desenvolvimento na execucédo da
tarefa profissional sdo utilizados os instrumentos de trabalho, denominados como
meios que atuam como a extensao da mente e do corpo do trabalhador (LEOPARDI,
2006). Dentre eles destacam-se 0s instrumentos gerenciais, que se refere as acées
do enfermeiro frente a aplicacdo de modelos organizacionais, técnicas de execugao
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e de coordenacao do processo de trabalho, com o objetivo de alcancar a finalidade
do trabalho, ou seja, a transformacédo do corpo do ser humano a partir do cuidado
prestado, por meio do estimulo a for¢ca de trabalho. Assim, entre esses modelos no
presente estudo a énfase serd dada para a lideranca do enfermeiro a partir da
Teoria dos Vinculos Profissionais - TVP (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Considerando os instrumentos de trabalho supracitados, destaca-se que a
enfermagem é uma profissdo que tem como esséncia 0 cuidado, entretanto, ao
exercer a lideranca na enfermagem precisa-se que a atencdo mantenha-se voltada
para o cuidado de quem cuida. Assim, almeja-se garantir os objetivos do processo
de trabalho, ou seja, suprir as necessidades de quem requer 0s servicos de saude.
Para tanto, necessita-se que o cuidado esteja inicialmente inserido na relagdo dos
proprios profissionais, proporcionando qualidade para as atividades assistenciais
(SOUSA; BARROSO, 2009).

Essas atitudes de cuidado do enfermeiro com os profissionais que compdem
a equipe de enfermagem apareceram no resultado de um estudo realizado no ano
de 2006 por Santos, Oliveira e Castro como um desejo dos técnicos e auxiliares de
enfermagem (SANTOS; OLIVEIRA; CASTRO, 2006), corroborando a preocupacao
de atentar para a tematica em questao, pois a pratica profissional tem apresentado
esta caréncia.

Busca-se desta forma despertar para a relevancia de promover um cuidado
a equipe, considerando a importancia de incluir humanizacdo nos modelos
gerenciais, o que é proposto pela TVP (THOFEHRN; LEOPARDI, 2003, 2009).
Nessa perspectiva, acredita-se na insercdo de enfermeiros-lideres na pratica
profissional, visando mediar a construcéo de vinculos profissionais saudaveis.

A TVP defende que a busca de um cuidado terapéutico de qualidade deve
iniciar na atencdo aos colaboradores que compdem a equipe de enfermagem, nessa
perspectiva compartilha da ideia de que equipe € a homenclatura estabelecida para
todo o agrupamento de pessoas que desempenha uma atividade profissional
(BUENO, 2008), portanto evidencia-se que para a TVP espera-se mais junto aos
colaboradores, pois ela busca investir nas relacdes interpessoais estabelecidas no
convivio, com vistas a alcancar seu objetivo, por esta razdo, a Teoria adota o
conceito de grupo apresentado por Pichon-Riviéere (2009), no qual afirma que é um
conjunto delimitado de pessoas, que tem em comum a vivéncia em um mesmo
espagco e sobre um mesmo tempo, tendo o propésito de executar determinadas
tarefas, comum para o grupo, a fim de alcancar os objetivos do todo. Esse grupo é
articulado por uma representacao interna, propria de cada pessoa, e outra externa,
formando assim o coletivo.

Diante do exposto, considerando os preceitos tedricos que fundamentam
este estudo refere-se que “equipe” é um agrupamento de pessoas que desenvolvem
determinada atividade sem a preocupacdo de basearem-se no planejamento e
organizagdo do trabalho, muitas vezes com dificuldades no desenvolvimento de
acOes com cooperagéo, comprometimento e, consequentemente, pode-se identificar
a insatisfacdo profissional das pessoas envolvidas nesse processo, enquanto
“grupo” remete as pessoas que desempenham suas atividades com organizacao,
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estabelecimento de objetivos e planejamento das tarefas para alcanca-los, neste, é
perceptivel a co-responsabilizacdo dos membros do grupo, além de atitudes de
cooperacao entre os individuos para a realizacdo das atividades, o que repercute na
satisfacdo profissional dessas pessoas que desenvolvem o trabalho em harmonia e
demonstram o estabelecimento e fortalecimento do grupo a partir de relagdes
saudaveis que se formam no mesmo.

Cabe destacar ainda que a TVP contempla a dimensdo subjetiva dos
trabalhadores, considerando as relacdes grupais e sua influéncia na qualidade da
assisténcia, por vezes ignorada por alguns modelos de gestdo. Desta forma
acredita-se na possibilidade de relagdes mais humanizadas, na transformacao de
equipes de enfermagem em grupos de trabalho. Para que isto se torne possivel é
necessario mediar a relacdo dos colaboradores por meio da lideranca embasada nos
principios da TVP, ou seja, promovendo uma relacdo que oportunize o
estabelecimento de vinculos profissionais saudaveis a partir do reconhecimento de
potenciais e fragilidades, respeito a opinides diversas, tendo um olhar sensivel
voltado para os colaboradores, com vistas a atender suas necessidades, n&o
somente técnica mas também subijetiva.

Buscando sustentar a tematica desse estudo, utilizou-se como referencial
tedrico, além da TVP (THOFEHRN, 2005; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009), alguns
pensamentos e conceitos de Vygotsky (VYGOTSKY, 2007, OLIVEIRA, 2010). Com a
finalidade de compreender as aces e o comportamento intencional dos individuos
ele estudou as funcgBes psicoldgicas superiores, que sdo mecanismos tipicos do ser
humano (OLIVEIRA, 2010). Atentando para o comportamento humano evidenciou
gue todas as relacdes estabelecidas pelo homem sdo mediadas, ou seja, SGo0 mais
complexas que relacBes diretas, pois dependem de ferramentas auxiliares, que no
presente estudo sdo representadas pela lideranca baseada nos principios da TVP,
com a intencdo de mediar as relacbes de forma a contribuir para a formacéao de
vinculos profissionais saudaveis (OLIVEIRA, 2010).

Vygotsky também contribuiu com seu raciocinio para o estudo do que
chamou de instrumentos psicoldgicos, ou signos, que compreende a assimilacéo
entre o0 comportamento exterior do homem e, posteriormente, 0 interior,
proporcionando a relacdo dele consigo mesmo e propiciando as modificacoes
percebidas como necessaria em relagdo a si e com os demais individuos (VIEIRA,
2001; VIGOTSKY 2007), ou seja, trata do raciocinio do individuo tornando o
comportamento exterior uma assimilacdo interna, tratando-se assim de acdes
psicolégicas (VYGOTSKY, 2007, OLIVEIRA, 2010).

Mais do que isso, ele ainda apresentou o conceito de significado, afirmando
gue 0 mesmo € um ato do pensamento e que permite a mediacao entre o individuo e
o mundo real, possibilitando o entendimento sobre 0 mundo e sua acédo sobre o
mesmo. Vale enfatizar que os significados sofrem mudangas para os individuos, ja
que se constroem ao longo da historia, a partir das vivéncias e relagbes dos grupos
humanos (OLIVEIRA, 2010).

Oliveira (2010) refere que Vygotsky divide o significado em dois
componentes que |he garantem particularidades: o significado propriamente dito e 0



17

sentido do significado. No primeiro trata-se das questfes objetivas mais ligadas a
palavra analisada, de forma que o significado apresentara estabilidade indiferente do
grupo de pessoas que o analisa, j& no segundo, ele ser4 pensado de acordo com o
contexto em que o individuo o analisa e todas as vivéncias que ele tem a respeito,
sendo particular para cada ser humano.

De acordo com o referido, o presente estudo abordar4d o significado
engquanto sentido, pois, sendo a lideranca um instrumento de trabalho constituido
por signos, pretende-se saber qual o significado, enquanto sentido, na visdo do
enfermeiro do contexto hospitalar, que a lideranca exerce na formacao e afirmacéao
de vinculos profissionais saudaveis. Instigando dessa forma a reflexdo dos
profissionais sobre a lideranca e a sua relacdo com a formacdo de vinculos
profissionais, pensando na qualidade desse contexto para o desenvolvimento de um
cuidado terapéutico de qualidade.

Quanto a lideranca, em estudos contemporaneos é definida como um
processo de influéncia, compartilhado entre os membros de um grupo. Apesar das
particularidades dos conceitos apresentados, a influéncia relacionada a lideranca
estd sempre presente nessas definicbes (AMESTOY, 2008, 2012), neste contexto,
pode ser compreendida como a habilidade que um individuo possui para influenciar
a decisdo de outros, mesmo sendo desprovido de autoridade e forca para assim
proceder (SANTOS; OLIVEIRA; CASTRO, 2006).

Para Simdes e Favero (2003, p. 571) “a capacidade de influenciar pessoas é
um dos aspectos basicos das definicdes de lideranga”. Nessa perspectiva, o
enfermeiro, tendo a atribuicéo de lider do grupo de trabalho, a fim de cumprir com a
sua tarefa profissional, utilizara da influéncia para orientar as acfes de seus
colaboradores. Para tanto, ele podera adotar a postura de um lider positivo que
estimula o crescimento pessoal e profissional, ou incentivar uma atividade marcada
pela dependéncia do grupo de trabalho nas suas decisdes, desenvolvendo uma
lideranga negativa (AMESTOY et al., 2009).

Assim, atenta-se para a possibilidade da lideranca do enfermeiro,
independente do estilo, interferir na equipe, bem como na formacgéo de seus vinculos
profissionais, por meio das expectativas que sdo depositadas na figura deste
profissional, enquanto lider formal e legal de um grupo de trabalho.

Portanto, acredita-se que o enfermeiro pode ser um agente transformador,
que aprenda e desenvolva habilidades de uma lideranga positiva, como a busca do
autoconhecimento, reconhecimento das suas habilidades e limitagbes, a
manutencdo do bom relacionamento interpessoal, a flexibilidade, o bom senso, a
capacidade de desenvolver uma comunicacdo simples e clara, saber ouvir, delegar
responsabilidades, a fim de conseguir o melhor de cada um, possuir capacidade de
negociacao, incentivar a equipe, valorizar e recompensar por atitudes e iniciativas,
ser facilitador e inspirador, ter clareza das crencas e dos valores essenciais da
profissdo (AMESTOY, 2008; CUNHA; NETO, 2006; SIMOES; FAVERO, 2000).
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1.2 Justificativa

O enfermeiro coordena as atividades da equipe de enfermagem, tanto no
que se refere ao dimensionamento do pessoal como a organizacdo e a
implementacgéo da assisténcia de enfermagem (RODRIGUES; LIMA, 2004).

Além disso, esse profissional também é responsavel por desenvolver e
prezar pela assisténcia de qualidade, sendo esta permeada por profunda
complexidade, j& que envolve, além do trabalho material, a subjetividade das
relagdes interpessoais que “transcendem os limites da sofisticagdo tecnoldgica, se
desenvolvem por meio de relacionamentos, interpretacbes e vivéncias das
organizagodes de trabalho” (STRAPASSON; MEDEIROS, 2009 p. 231).

Dessa forma, torna-se imprescindivel que a busca do gerenciamento
humano efetivo esteja estritamente relacionada a percepgcdo de sentimentos
desencadeados pelos membros da equipe, pois as relacdes estabelecidas na equipe
podem influenciar diretamente na efetividade da tarefa profissional (BRAGA;
DYNIEWICZ; CAMPQOS, 2008).

Amestoy et al. (2009) ao analisarem o trabalho da enfermagem perceberam
gue enfermeiros criticos, responsaveis, reflexivos e criativos, tendem a liderar
equipes com tais caracteristicas, enquanto que lideres descomprometidos geram
uma influéncia negativa. Outro aspecto € a incapacidade de enfrentar e resolver
conflitos de modo construtivo, que gera no grupo um comportamento hostil e de
desrespeito com a figura do enfermeiro.

Diante disso e considerando que desde a década de 80 afirma-se que a
acdo humana, apés iniciada, interage com a sociedade e por vezes € desviada dos
seus objetivos e toma um destino oposto ao que era buscado inicialmente (MORIN,
1987), torna-se relevante atentar para os vinculos profissionais estabelecidos na
equipe de enfermagem, como consequéncia, ou ndo, da postura do enfermeiro.

Assim, acredita-se que o enfermeiro deve desempenhar uma geréncia
inovadora, ou seja, sensibilizado pela dimensao subjetiva de cada individuo, com um
olhar de cuidado voltado para a equipe de enfermagem, como € proposto pela TVP,
buscando a satisfacdo do grupo de trabalho, possibilitando a melhoria da qualidade
da assisténcia de enfermagem.

Neste cenario, Galvao et al (2000) e Amestoy (2008) ja destacavam a
lideranca como instrumento de fundamental importancia e participagdo no processo
de atencao e qualificacédo das relacdes da equipe de enfermagem.

Desta maneira, o responsavel pela equipe de enfermagem podera favorecer
o processo de formacao de vinculos profissionais saudaveis, que irdo repercutir na
esséncia da profisséo, o cuidado, tanto dos usuarios do servico quanto dos préprios
colaboradores.

Por isso defende-se a ideia de que ndo bastam as competéncias técnicas
para o enfermeiro alcancar os objetivos tragados, também € necessario que entenda
as pessoas e 0S grupos, para gue possa interpretar sentimentos, atitudes e deste
modo planejar as suas atividades de maneira efetiva.
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O enfermeiro é a referéncia para os demais membros da equipe de
enfermagem, pois a equipe encontra o seu ponto de apoio na figura do lider, sendo
visto como um facilitador, regente da mesma, o estimulador para a formacdo de
vinculos profissionais saudaveis, do desenvolvimento pleno do potencial de todos, o
que interferira na qualidade da assisténcia (GELBCKE, et al., 2009).

Deste modo, compreendendo que o enfermeiro pode desenvolver um papel
de lider, que essa lideranca gera uma expectativa na equipe de enfermagem e
reflete na atividade profissional, entende-se a relevancia de estudar esse processo e
compreender as consequéncias do mesmo na formacao de vinculos profissionais da
equipe de enfermagem.

Assim, este estudo abordar4d as relagBes interpessoais na equipe de
enfermagem, por meio da formagéo de vinculos profissionais e a influéncia da
lideranca do enfermeiro nesse contexto. Também busca proporcionar para este
profissional a oportunidade de refletir a respeito da lideranga e sua repercussao nas
relaces estabelecidas na equipe de enfermagem.

Desta forma, busca-se responder o seguinte questionamento:

Qual é o significado da lideranca, para o enfermeiro, na formacdo de
vinculos profissionais da equipe de enfermagem do contexto hospitalar?



2 Objetivos
2.1 Objetivo Geral

Conhecer o significado da lideranca para o enfermeiro na formacao de
vinculos profissionais da equipe de enfermagem do contexto hospitalar.



3 Pressupostos

As relacOes interpessoais estabelecidas na equipe de enfermagem
repercutem na sua atividade profissional, de maneira positiva quando se formam
relagbes harmoniosas, ou, de forma desfavoravel quando sdo estabelecidas
relacdes tensas que dificultam o exercicio profissional (WAGNER et al., 2009).

Essas relacbes sao influenciadas pelas pessoas (BRAGA; DYNIEWICZ;
CAMPOS, 2008). Partindo dessa premissa, acredita-se que a lideranca exercida
pelo enfermeiro pode influenciar de maneira favoravel ou ndo as pessoas a
modificarem suas atitudes (AMESTOY, 2008). Pois o enfermeiro perante a
equipe ganha destaque por ser identificado pelos colaboradores como o
profissional exemplo para os demais (MAXWELL, 2011; SANTOS; CASTRO,
2008), logo, o significado que o enfermeiro remete a lideranca e a sua relacéo
com a formacdo de vinculos profissionais, de acordo com seus motivos
afetivos e pessoais (OLIVEIRA, 2010), sera determinante para a postura
adotada por ele, consequentemente refletindo no comportamento do grupo.

Assim, acredita-se que a lideranca exercida pelo enfermeiro influencia

na formacao dos vinculos profissionais da equipe de enfermagem.



4 Referencial teérico

4.1 Interfaces das ideias de Vygotsky e a Teoria dos Vinculos
Profissionais

Vygotsky nasceu em 17 de novembro de 1896 na cidade de Orsha, na Bielo-
Russia, inicialmente foi instruido por tutores particulares, e somente aos 15 anos de
idade frequentou escolas convencionais, no ano de 1911. Em 1913 ingressou no
curso de Direito da Universidade de Moscou, onde concluiu os estudos. Em 1917
especializou-se em literatura. Posteriormente também se graduou em medicina
(OLIVEIRA, 2010).

Apesar da morte prematura aos 37 anos em decorréncia da tuberculose,
Vygotsky deixou um legado de estudos relevantes originados de uma trajetoria
académica caracterizada pela interdisciplinaridade vivida nas artes, linguistica,
literatura, antropologia, cultura, ciéncias sociais, psicologia, filosofia e medicina.
Mesmo com a saude abalada pela doenca desenvolveu ideias importantes, mas que
nao estabeleciam um sistema explicativo e completo. Respeitando o que tinha
desenvolvido, seus colaboradores, dentre eles Leontiev continuaram trabalhando em
pesquisas fundamentadas nas suas ideias, sendo estas ultimas aprimoradas com o
desenvolvimento dos estudos (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Vygotsky dedicou-se a estudar intensamente as chamadas funcbes
psicolégicas superiores, ou seja, interessava-se em compreender 0S mecanismos
mais complexos, tipicos do ser humano, buscando entender o comportamento e as
acoes intencionais dos individuos nos seus ambientes (OLIVEIRA, 2010). Contribuiu
ndo sO para a psicologia propriamente dita, mas para areas afins que sao
influenciadas pelas suas ideias.

Portanto, serdo mencionados aqui os pensamentos de Vygotsky que serdo
usados como referencial teérico para este trabalho.

Em seus estudos sobre o funcionamento psicoldgico, Vygotsky desenvolveu
um conceito sobre mediacdo, no qual afirma que as relacdes sdo mais complexas do

que um estimulo de relagéo direta, por exemplo, um individuo ao aproximar sua mao
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da chama de uma vela, instantaneamente, ao sentir dor afastara a méo, entretanto,
se o individuo retirar a méo por lembrar da dor sentida em uma mesma situacao
noutra ocasido, estard estabelecida uma relagdo mediada pela lembranca vivida
anteriormente. Assim, Vygotsky afirma que a relacdo do homem com o mundo é
uma relacdo mediada, pois as fungdes psicolégicas superiores apresentam-se
estruturadas de forma que o homem e o mundo relacionam-se por meio de
ferramentas auxiliares, que nesse estudo remete-se a lideranca adotada para a
formacao de vinculos profissionais saudaveis (OLIVEIRA, 2010).

Com o intuito de oportunizar a compreensao sobre as funcdes psicoldgicas
superiores a partir de Vygotsky, explica-se que no seu entendimento, estas fungoes,
tipicamente humanas, sdo constituidas de caracteristicas bioldégicas da espécie
humana somado a sua histéria social, pois € no contexto social que o homem cria
suas formas de acdo e relacdo com os demais e consigo mesmo, por meio das
funcBes psicologicas (OLIVEIRA, 2010). (CITAR OUTROS AUTORES QUE
TRAZEM AS IDEIAS DE VYGOTSKY).

Portanto, este estudo busca conhecer o significado da lideranca para o
enfermeiro da area hospitalar, na formacao de vinculos profissionais saudaveis pois
defende que a mesma seja um instrumento mediador para a formacéo de vinculos
profissionais saudaveis na equipe de enfermagem.

De acordo com a Teoria dos Vinculos Profissionais (TVP), acredita-se que
as relacbes interpessoais sejam relevantes para o cuidado terapéutico. Nesta
perspectiva, apresenta-se o referencial teérico, abordando as ideias da TVP que
permeiam o estudo.

A TVP desenvolve-se a partir de um olhar sensivel para o individuo
enquanto ser humano, respeitando suas individualidades e, valorizando a
subjetividade do ser no trabalho. A subjetividade significa a busca pelo entendimento
do individuo na sua forma mais ampla, procurando compreender seus conflitos,
vinculos, sua relacdo com a familia, com o trabalho e os préprios colegas de
atividade profissional, ou seja, a subjetividade no trabalho diz respeito a busca da
compreensao do ser humano formado e transformado pelo seu contexto histérico
social (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

A subjetividade no trabalho transcende o racional, o que por vezes, torna-se

complexo para os individuos e instituices, pois ela vai além do campo puramente
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objetivo, envolve significacbes que exigem conhecer o individuo enquanto ser
humano, em constante formacéao e transformacao (THOFEHRN et al., 2011).

Além disso, a TVP defende que as pessoas devem buscar a plenitude em
seu viver, entendendo a impossibilidade de dissociar a vida da profissao, preconiza
entdo que o trabalho também deve ser desenvolvido de forma a contribuir para a
realizacdo do individuo enquanto ser humano (THOFEHRN, 2005).

Seguindo este raciocinio evidencia-se a relevancia da TVP embasar a
lideranca exercida pelo enfermeiro, pois tem se percebido o vazio e o
distanciamento entre a organizacéo do trabalho da enfermagem, ou seja, a gestéao e
0 cuidado propriamente dito. Estes tém aparecido como extremos, no
distanciamento das relacdes, percebidos na estranheza e diferenca entre a atividade
planejada e aquela realizada. Entretanto, ambos sdo dependentes entre si para o
alcance da complementaridade entre o planejar e o fazer, culminando com o cuidado
terapéutico (THOFEHRN, 2005).

Para que a finalidade do processo de trabalho da enfermagem, ou seja, o
ser humano transformado pelo cuidado terapéutico (de qualidade) seja alcancada
necessita-se de vinculos profissionais saudaveis estabelecidos por meio de relacdes
humanas baseadas no afeto e na sensibilidade (THOFEHRN, 2005), o que deve ser
reconhecido pelo lider.

Os vinculos profissionais, aos quais a TVP se refere, trata da orientacdo de
um grupo de trabalho para as acbes que realizam, compreendendo-os enquanto
trabalhadores e seres humanos que desenvolvem um trabalho coletivo com a
mesma finalidade. Os vinculos serdo percebidos a partir da acdo e discurso dos
individuos. Se o0 grupo apresentar motivacao, flexibilidade, comprometimento,
dinamicidade, demonstrar a realizagdo pessoal na atividade que exerce, pode-se
afirmar que apresentam vinculos profissionais saudaveis (THOFEHRN, 2005), caso
contrario, desenvolve-se 0 que se denominou nesse estudo como vinculos
profissionais ndo saudaveis, pois comportamentos de egoismo, concorréncia,
discérdia, entre outros de mesmo sentido tornam-se um entrave para o bom
relacionamento dos trabalhadores.

Gelbcke e Leopardi (2004) também compartilham das ideias de um modelo
organizacional que objetiva o fortalecimento dos vinculos entre os profissionais e
entre os trabalhadores e o proprio trabalho, um modelo que valorize o profissional

enquanto sujeito multidimensional e ndo apenas como um executor de tarefas, o que
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tem se tornado comum nas instituicbes de trabalho. Na proposta de Gelbeck e
Leopardi (2004) preconiza-se um trabalho que satisfaca os profissionais, visando
diminuir os desgastes e influéncias negativas do trabalho na vida do individuo. O
gue também deve ser considerado pelo lider que espera e deseja o melhor para os
colaboradores e para o processo de trabalho no qual esta inserido.

Em contrapartida, o lider deve atentar para o desenvolvimento tecnolégico
que invade a area da saude preenchendo algumas lacunas existentes do ponto de
vista cientifico, agregando condicdes para o cuidado em salude, mas que distancia
cada vez mais o0s seres humanos, tornando as relacbes, sejam elas entre
profissional e paciente ou entre os proprios profissionais, frias e distantes. Esta
realidade j4 era mencionada no ano de 1968 por Gelain, e vem tornando-se cada
vez mais presente na preocupacao de quem defende a gestdo participativa, voltada
para a qualidade das relacbes humanas, visando a repercussdo dessa no cuidado
terapéutico (GELAIN, 1968).

No ano 2000 a preocupacdo supracitada também foi presente enfatizando-
se o distanciamento da relagdo entre profissionais de enfermagem e pacientes
devido ao uso de maquinas, contribuindo para a falta de vinculo com o paciente ja
que a utilizacdo dos utensilios tecnolégicos oportunizava um fazer mecanizado
(HAYASHI; GISI, 2000). Tal aspecto permite uma analogia com a equipe de
enfermagem que também utiliza dessa tecnologia para desenvolver sua atividade
profissional, o0 que cada vez mais fragiliza o didlogo entre os individuos que, muitas
vezes, preferem a relagdo com a maquina, ao ler o registro, do que a conversa com
o colega, que possibilita 0 estreitamento de vinculos.

Cabe mencionar que ndo se tem neste estudo a intencdo de ignorar a
relevancia da tecnologia, muito pelo contrario acredita-se que seu avanco é
primordial para o aprimoramento da assisténcia, entretanto neste momento almeja-
se sensibilizar os profissionais para a importancia da qualidade nas relagbes
humanas, que pode inclusive ser facilitada pelo bom uso da tecnologia.

Quanto ao didlogo e o ouvir atento, compreende-se que 0S mesmos Sao
possiveis para quem apresenta-se sensibilizado para tal, e que esta sensibilizagéo
s6 é presente nagueles que acreditam e buscam relacGes solidarias e éticas, que
desenvolvem-se na construcdo diaria, na troca de vivéncias (CASATE; CORREA,
2005).
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Incentivar a equipe para este fim cabe também ao enfermeiro lider, que,
mesmo encontrando a presenca de administragdes burocraticas, rigidas, que
dificultam o tipo de relagdo mencionada deve manter sua postura e motivar-se a
conquistar os colaboradores a buscar relacbes prazerosas que contribuam
positivamente para o ambiente de trabalho.

Diante desse contexto, preocupando-se com a relagéo entre a tecnologia e a
qualidade das relagdbes humanas, Meyer, (2002) salienta a relevancia de
compreender a tecnologia e vida cotidiana, a natureza e a cultura dos individuos
como complementaridades do ser e ndo oposicées compreendidas separadamente,
pois a humanizacdo é entendida percebendo o individuo como um todo,
considerando todas as particularidades que Ihe pertencem.

Compartilhando das ideias expostas até aqui a TVP desenvolve-se a partir
de um modelo baseado na Teoria da Atividade de Leontiev, que teve origem nas
ideias de Lev Vygotsky (THOFEHRN, 2005).

Concordando com este pensamento, Leontiev deu seguimento aos estudos
que envolviam o modelo triangular que Vygostsky iniciara, o qual, até entdo era
composto por trés elementos: ferramenta, sujeito e objeto, e acrescentou um novo
elemento: a comunidade, que no entendimento de Leontiev € mediada pelas regras
e pela divisdo do trabalho (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Neste esquema enfoca-se 0 ser humano que estd em constante relacao e
sobre influéncia da cultura e sociedade, ou seja, do meio em que vive. A partir dai, a
TVP se adapta, referindo-se ndo somente a um individuo e sim ao grupo de pessoas
em questdo, ou seja, os trabalhadores da equipe de enfermagem. Na TVP se
compreende que 0 sujeito € o enfermeiro, o objeto a ser trabalhado é a equipe de
enfermagem e a ferramenta mediadora para este trabalho é o modelo para o
trabalho em equipe (THOFEHRN, 2005).

O presente estudo defende os principios da TVP, ou seja, a formacao e
afirmacdo de vinculos profissionais saudaveis na equipe de enfermagem. Com o
intuito de alcancé-los vé a lideranca, baseada nestes principios, como ferramenta
mediadora entre o enfermeiro, enquanto lider, e a equipe de enfermagem.

Para tanto, o fato da equipe de enfermagem desenvolver suas atividades
num ambiente ndo pode ser ignorado, por isso a TVP, baseada na Teoria da
Atividade de Leontiev, representa por meio de conceitos o0 contexto sécio-histérico
no qual a equipe de enfermagem trabalha (THOFEHRN, 2005).
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Quanto a descricdo de conceitos adaptados para a TVP institui-se que a
comunidade refere-se aqueles em sofrimento fisico, psiquico, social ou espiritual
que buscam os servigos de saude, sendo entdo uma pessoa, familia ou ainda a
sociedade como um todo. A comunidade aqui referida diz respeito aquela que tem
relacdo com o contexto sdcio-cultural e historico da instituicdo de saude, para a qual
o enfermeiro enquanto lider deve remeter a sua atengcdo ao desenvolver seu
trabalho; assim, a comunidade até aqui mencionada também compreende o préprio
servico de saude; as regras baseiam-se nos valores instituidos pela sociedade, com
influéncias capitalistas e também seguindo a legislacdo de saude, compreendida
pela lei do exercicio profissional e o codigo de ética dos trabalhadores em saude.
Assim, as regras norteiam a organizacao institucional, bem como a atividade
profissional; por ultimo apresenta-se a divisdo do trabalho que se da a partir da
divisdo social que corresponde a divisdo entre o pensar e o fazer e na divisdo
técnica que faz mencdo as vérias especialidades que podem ser solicitadas de
acordo com cada necessidade, representada por diferentes profissionais da area da
saude, realidade que lembra a da equipe de enfermagem composta por enfermeiro,
técnicos de enfermagem e auxiliares, todos com tarefas e ocupacdes pré-
estabelecidas de acordo com a sua formacéo profissional e a Lei do Exercicio
Profissional (BRASIL, 1986; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Desta forma, o modelo em questdo lanca sua estratégia, esclarecendo
conceitos que a constituem, podendo ser considerado e utilizado no exercicio da
lideranca. Considerando que para Leontiev o sujeito € aquele que atua junto aquilo a
ser trabalhado, ou seja, o0 objeto, entéo o sujeito na TVP é o enfermeiro que vai atuar
junto ao objeto que é a equipe de enfermagem, sendo que essa atuacdo, no
presente estudo, entendida como a lideranga propriamente dita, serd baseada nas
ideias do modelo para o trabalho em equipe, mencionados anteriormente. Vale
enfatizar que o enfermeiro desenvolvera sua atividade de forma planejada, baseada
em intencdes, sendo, nesse modelo, a formacdo e afirmacdo de vinculos
profissionais saudaveis. O sujeito, ou seja, o enfermeiro serd o coordenador do
grupo e aquele, assim como é tarefa do lider, que deve ter a pretensdo de identificar
potencialidades, fragilidades e comportamentos dos membros do grupo, baseando-
se no ambiente socio-cultural dos individuos, respeitando a individualidade de cada
participante (THOFEHRN, 2005).
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Salienta-se que essa dinamica das relacbes interpessoais na enfermagem
desenvolve-se no decorrer do seu processo de trabalho conforme representado a

sequir.

Processo de Trabalho na Enfermagem

" Tarefa profissional Objeto de trabalho

Dindmica de um
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Instrumental de trabalho Forga de trabalho Finalidade de de trabalho

Figura 1. Dinamica das relacfes interpessoais na enfermagem
Fonte: THOFEHRN, LEOPARDI, 2009. p. 122.

Para elucidar a dinamica das relacdes, relembra-se que o processo de
trabalho é a atividade profissional que os trabalhadores de enfermagem exercem
com a finalidade de suprir as necessidades de quem busca os servicos de salde. E
compreendido pela subjetividade que permeia as relagbes entre os profissionais;
profissionais e pacientes e, de ambos com a instituicdo de trabalho. Compbem-se
por meio de diferentes elementos que se relacionam, como o sujeito trabalhador, o
objeto de trabalho que € o corpo do ser humano, da familia ou comunidade, no qual
se aplica o cuidado terapéutico, por meio dos instrumentos de trabalho que se refere
a tudo que for utilizado para mediar a tarefa profissional entre o trabalhador e o seu
objeto de trabalho.

Nesse contexto enfatiza-se que o processo de trabalho da enfermagem tem
0 proposito de transformar o individuo, familia ou comunidade por meio do cuidado
terapéutico, tanto da mente quanto do corpo destes, na busca do bem-estar e do
suprimento das necessidades de salude (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Portanto, é nesse contexto que se desenvolvem as relagfes interpessoais
na enfermagem, na qual se destaca a dinamica de um grupo de trabalho,
particular a cada grupo, formado pelas suas préprias caracteristicas, que vai além

das contribui¢cdes individuais de cada integrante. Esta dindmica acontece a partir das
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“trocas internas, da pessoa consigo mesma, e trocas externas com 0O grupo e o
contexto social” (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p. 125). Considera-se que as
trocas séo constantes, portanto, a cada adequacao sejam elas internas ou externas
as pessoas inseridas no contexto sofrerdo um desequilibrio do clima grupal, o que
pode gerar a necessidade de reorganizacdo. Para tanto, € de suma importancia que
0s membros do grupo utilizem-se do discurso, enquanto meio de manifestacao,
sendo este o mediador das relagbes humanas (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Esta interacdo entre os individuos propicia o desenvolvimento grupal, que
se refere ao envolvimento de todos os membros do grupo. Esse desenvolvimento
acontece a partir de trés zonas das necessidades interpessoais presentes em
qualquer grupo, sao elas: fase de inclusao, controle e abertura. A primeira acontece
guando o grupo se constitui, a fase de controle se d4 quando as pessoas ja
envolvidas entendem a dinamica das atividades grupais, tornam-se participativas por
meio de sugestbes e tomada de decisdo. A fase de abertura acontece quando
surgem as manifestacbes de apoio e afeto. Quanto as inter-relacdes grupais, é a
Ultima fase a surgir e, € nela que ocorrem as oscilagdes entre manifestacbes de
apoio, ou néo, satisfacdo e insatisfacdo, € uma fase caracterizada pela constante
alternancia de comportamentos (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

A tarefa do grupo de trabalho corresponde aquilo que os organiza, se
constitui da capacidade de produzir tudo que favoreca o desenvolvimento da tarefa
profissional. E permeada pela ruptura de ideias preconcebidas com o intuito de se
adaptar para facilitar o aprendizado e desempenho das atividades estabelecidas.
Destaca-se que a tarefa do grupo adéqua-se as situacbes, a fim de suprir as
necessidades vigentes, enquanto que a tarefa profissional no processo de trabalho
da enfermagem dara sempre énfase para o cuidado terapéutico. Para tal
compreensao é de suma importancia que todo o processo de trabalho seja
permeado pela coeréncia entre o discurso e a acdo, no qual a comunicacao seja
clara e objetiva (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Assim, na perspectiva do referencial teérico adotado no presente estudo, a
lideranca passa a ser uma ferramenta mediadora para a formagdo de vinculos
profissionais saudaveis. Desta forma, faz-se necessario compreendé-la também
enquanto signo, pois os signos, para Vygotsky chamado de “instrumentos

psicolégicos” remetem-se para o proprio sujeito, para dentro dele, auxiliando-o para
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as atividades internas, para as acoes psicolégicas e ndo as ag¢des propriamente
ditas (VYGOTSKY, 2007; OLIVEIRA, 2010).

O signo é compreendido como uma assimilacdo entre o comportamento
exterior e, posteriormente, o interior, pois enquanto remete-se ao proprio homem,
proporciona a relacdo dele consigo mesmo e propicia as modificacdes percebidas
como necessaria em relagdo a si e com os demais individuos (VIEIRA, 2001;
VIGOTSKY 2007).

Vale enfatizar que todo o processo de mediacdo refletirda em
comportamentos adotados, a partir da internalizacdo do que € vivenciado pelo
individuo no meio que o cerca. A internalizagdo nada mais é do que reviver
internamente a operacdo externa vivenciada, de forma que a mesma seja
reconstruida no seu interior, com a utilizacdo dos signos, que serdo os elementos
reguladores de sua acédo e as tornardo singular para cada individuo, de acordo com
a reconstrucao interna que cada um da para a situacdo, baseada nas suas
experiéncias e conhecimentos (VIEIRA, 2001).

As pessoas realizam agOes que sao interpretadas pelas demais de acordo
com o significado que representa para aquela cultura, a partir dai, o individuo que
executou a acdo construird seu proprio significado formado de acordo com as
experiéncias de vida dos envolvidos nessa relacdo. O significado atribuido sera
percebido a partir do comportamento dos demais e internalizado no sujeito que
realizou a acéo e interpretou o comportamento dos individuos que vivenciaram sua
atitude (VIEIRA, 2001; VYGOTSKY, 2007; OLIVEIRA, 2010).

Assim, esta € a ideia do estudo: a partir do enfermeiro, conhecer o
significado da lideranca (enquanto instrumento de trabalho, constituido por signos)
na formacéo de vinculos profissionais da equipe de enfermagem da area hospitalar.

Para o enfermeiro a lideranca ganhard o significado baseada nas
experiéncias que |Ihe proporcionou, sendo construido ao longo da sua vivéncia e
relacdo com o meio, de acordo com a cultura e desenvolvimento dos individuos
envolvidos neste processo.

A reflexdo de todo este contexto é essencial para a compreensao dos
processos psicoldgicos do individuo enquanto enfermeiro, proporcionando-lhe
reconhecer a lideranca que exerce e entender que todo o0 processo mantém-se em

constante transformacgédo, necessitando refletir a respeito, bem como adequé-lo no
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que for preciso a fim de desenvolver os vinculos profissionais saudaveis na equipe
de enfermagem.

Assim, defende-se a TVP e as ideias de Vigotsky apresentadas até aqui
como referencial tedrico deste estudo, enquanto embasamento para o exercicio de
uma lideranca sensivel a compreensao dos colaboradores, que busca além do
sucesso profissional, a satisfacdo pessoal do individuo enquanto ser humano, ja que
se acredita que tanto o ser pessoal quanto o profissional do individuo s&o
indissociaveis e influentes na formacdo do seu ser que também sofre influéncia do

meio em que vive.



5. Revisao de literatura

A revisdo de literatura versa sobre as questdes alusivas ao tema de
investigacdo, abordando os aspectos relacionados ao trabalho da enfermagem no

contexto hospitalar e a lideranga na enfermagem.

5.1 O trabalho da enfermagem no contexto hospitalar

7

O trabalho desde sua origem é relacionado com sofrimento, esfor¢co e
obrigacdo (GALVAO et al., 2000). Etimologicamente a palavra trabalho origina-se do
latim tripaliun, que significa um instrumento de tortura, feito de trés pontas (COTRIM,
2006).

Entretanto, os olhares sobre o trabalho, com o passar dos tempos ganharam
outras dimensfes e 0 mesmo tornou-se uma atividade humana muito valorizada.
Arendt (2010) refere que o trabalho ascendeu de uma posicdo desprezada para a
categoria mais elevada possivel, compreendida como a atividade humana mais
estimada, entre todas.

Desse modo, o trabalho é o processo pelo qual o ser humano exterioriza a
sua criatividade, interage e transforma o ambiente, visando suprir as suas
necessidades e assegurar a sua sobrevivéncia, para tanto, conta com as relacdes
interpessoais (MARX, 1989; BRAGA; DYNIEWICZ; CAMPOS, 2008). Nessa
perspectiva, Ferreira (2003) acrescenta que o trabalho proporciona o sentimento de
inclusdo, sendo um espaco de socializa¢do, dando sentido a vida das pessoas.

Com intuito de esclarecer a compreensao sobre o trabalho, Lunardi Filho e
Leopardi (1999, p. 21) afirmam que o mesmo, é “o esforgo, enquanto processo e
acao, e o resultado, enquanto obra concluida”.

Complementando, Marx (1998) diz que o trabalho é compreendido por dois
momentos distintos, primeiramente o da objetivacdo, que se refere a capacidade do
homem se exteriorizar nos objetos e coisas que cria, algo proprio do saber-fazer

humano. E, no segundo momento, remete-se a alienacdo que é quando o homem,
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principalmente no capitalismo, apds a criacdo dos produtos, ndo os identifica como
sua obra, proporcionando a perda de si mesmo em relacdo ao produto de seu
trabalho.

Nesse contexto, vale esclarecer que o trabalho em saude apresenta suas
particularidades, pois é parte do setor de servicos que trabalha com uma producéo
ndo material, no qual o produto é indissociavel do processo de producédo. Condiz a
propria realizacdo da atividade (PIRES, 1999), sendo esta uma caracteristica
relevante quando se considera a complexidade desta area de trabalho.

Outro aspecto importante, destacado por Dejours, Abdoucheli e Jayet
(1997), é a diferenca entre a organizacao do trabalho prescritivo e a organizacdo do
trabalho real. Isso, segundo os autores tém influenciado na realizacdo das tarefas,
pois o trabalho prescritivo baseia-se nas regras organizacionais, ja o real vai além,
também é envolto pela subjetividade do trabalhador, ou seja, compreende o
imaginado, inventado e ajustado por homens e mulheres durante a atividade
profissional.

Deste modo, a fim de possibilitar a reflexdo sobre as rela¢des estabelecidas
por meio do trabalho em saude, especificamente da enfermagem desenvolvida no
ambito hospitalar, torna-se relevante discorrer sobre o trabalho na enfermagem.
Esse que tem sua organizacdo baseada nas teorias administrativas. Portanto, as
mais relevantes e influentes seréo brevemente mencionadas a seguir.

No final do século XIX e inicio do século XX aparecem 0s primeiros estudos
sobre administragdo, a fim de racionalizar o trabalho (PIRES, 1999). Frederick
Winslow Taylor, no inicio de sua carreira como engenheiro, voltando a atencéo para
a industria siderargica, inicialmente, preocupou-se com as maquinas e a producao
em si, entretanto, posteriormente surgiu a preocupacdo que ia além das
mencionadas anteriormente, originando os Principios da Administracdo Cientifica,
gue desenvolveu-se a partir de 1884, gradativamente. Taylor buscava a maxima
produtividade por meio da utilizagdo do conhecimento cientifico (MAXIMIANO,
2011).

Para alcancar seus objetivos 0 engenheiro propés métodos de
racionalizacéo do trabalho, no qual a administracéo conhece as habilidades técnicas
dos operarios, os contrata e treina de modo a favorecer o desenvolvimento do
funcionéario nas tarefas para as quais apresentavam aptiddo (MARQUIS; HUSTON,
2010).
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Um dos principios da Administracdo Cientifica traz a ideia de que os
operarios devem compreender a sua importancia na organizacdo e o modo como
contribuem para a mesma, assim de acordo com a producdo os trabalhadores
recebem incentivos salariais e prémios, pois se pressupde que as pessoas Sao
exclusivamente, motivadas por interesses econémicos e materiais. Ha também o
principio da hierarquizacdo do trabalho, considerando a necessidade da cooperagéo
e interdependéncia entre todos, dessa maneira o trabalho se divide entre o
planejamento e a producdo, por meio dos administradores que planejam e
supervisionam 0 servico dos operarios, responsaveis pela producdo propriamente
dita e o trabalho como um todo se desenvolve numa atmosfera de harmonia e
cordialidade, a fim de garantir um ambiente favoravel para o desenvolvimento do
trabalho (CHIAVENATO, 2001; MOTTA, 1995; MAXIMIANO, 2011; MARQUIS;
HUSTON, 2010).

Estes mesmos principios sdo aplicados, em 1913 por Henry Ford, em linhas
de montagem, na fabricacdo de automdveis, ganhando maior dimensao, ja que Ford
tinha a intencéo de organizar a producdo mecanizada, que se utilizava de maquinas,
ferramentas especializadas, esteiras rolantes e linha de montagem, além da
crescente fragmentacao do trabalho pela sua divisdo (LARANGEIRA, 2011).

Ford iniciou sua vida profissional como mecéanico, chegando a engenheiro de
uma fabrica. Em 1899 fundou sua prépria fabrica de automéveis, ndo conseguindo
manté-la a fechou e em 1903 fundou a Ford Motor Co. que garantiu seu sucesso
apresentando um modelo de carro com um valor ao alcance da populacdo. Diante
do sucesso com a fabrica, em 1914 Ford dividiu parte do controle acionario da
fabrica, na mesma época estabeleceu um salario minimo diario de 5 dolares e uma
jornada de trabalho diaria de 8 horas, enquanto a média de horas de trabalho na
Europa variava entre dez e doze horas (CHIAVENATO, 2004).

Vale enfatizar que a estratégia das linhas de montagem lancadas por Ford
marca sua historia por proporcionar o aumento da producdo, além disso, a
implantagcdo da assisténcia técnica para os produtos fabricados e o de
concessionaria também foram responsaveis por alavancar seus negdécios
(CHIAVENATO, 2004).

Os modelos taylorista e fordista influenciaram mundialmente diferentes
ramos da producdo, por contribuirem, como estratégia de produtividade, para o
sucesso industrial (PIRES, 1999).
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Entretanto, surgiu a critica, por parte do Movimento das Rela¢cdes Humanas
aos modelos referidos. O movimento repudiou a administracdo formal, sustentou a
administracdo nos grupos informais e nas inter-relacdes, defendendo a participacao
dos trabalhadores nas decisdes, desde que estivesse de acordo com a lideranca
adotada (MOTTA, 1995; LARANGEIRA, 2011).

Nesse contexto, a administracdo contemporanea busca responder as
necessidades vigentes do mercado de trabalho, como a flexibilidade, humanizagéo,
participacdo do trabalhador, a busca da qualidade, além da produtividade. Assim,
apresenta constantemente novos desafios para o enfermeiro, do ponto de vista do
processo de trabalho em que se encontra inserido (FERRAS; GOMES; MISHIMA,
2004; SHIMBO; LACERDA; LABRONICI, 2008).

Sua participacdo nas organizacfes de salde tenciona para o carater
complexo da gestdo, que reflete na responsabilidade do profissional enfermeiro.
Diante disso, torna-se essencial que o profissional compreenda os elementos do seu
processo de trabalho, e tenha clareza que “a atividade adequada a um fim € o
proprio trabalho; a matéria na qual se aplica o trabalho é o objeto de trabalho e os
meios de trabalho sédo o instrumental de trabalho” (MARX, 1989).

Concorda-se com Kurcgant (2010) ao afirmar que o processo de trabalho
busca organizar os recursos humanos e fisicos envolvidos neste contexto. Quanto a
isso, percebe-se que em virtude de mudancas de cunho econémico, social e politico,
gue refletem nas organizaces de saude e consequentemente na forca de trabalho,
a enfermagem e seu processo de trabalho passam por constantes transformacoes.
Assim, torna-se cada vez mais comum a exploracédo de trabalhadores, o que fere a
sua condicdo humana, enquanto sujeito-trabalhador (AMESTOY, 2008).

No processo de trabalho da enfermagem brasileira ndo € raro presenciar a
baixa remuneracdo e recursos humanos insuficientes, gerando sobrecarga de
trabalho, também se observa o déficit de materiais e escassas oportunidades de
crescimento profissional (CASATE; CORREA, 2005). Além disso, quando se trata do
trabalho desenvolvido em hospitais, caracterizados por Aquino (1996) e Pitta (1991)
como ambiente insalubre e penoso, a complexidade é ainda maior, pois as
organizacdes hospitalares expdem o trabalhador a situacbes emocionalmente
intensas, tais como: vida, doenca e morte, que causam por vezes frustracdo e
desgaste fisico e mental do profissional (LOPES; LAUTERT, 2001).
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Outro agravante para trabalhadores de instituicbes hospitalares é a
necessidade de funcionamento vinte e quatro horas por dia, que implica em regimes
de plantdes, propiciando, quando recebem baixos salarios, a ocorréncia de dois ou
mais empregos e consequentemente longas jornadas de trabalho (SILVA, 2005), o
gue potencializa os danos a integridade fisica e psiquica do trabalhador.

Diante do exposto, compreendendo a equipe de enfermagem como a forca
de trabalho responsavel pela producdo do cuidado, urge a necessidade de atentar
para estes como seres humanos, pois um trabalho desenvolvido nas circunstancias
referidas gera a desmotivacao, a descrenca de valores e, consequentemente, reflete
na tarefa profissional e no objeto de trabalho (BRAGA; DYNIEWICZ; CAMPOS,
2008).

Neste cenario, ja é percebido o distanciamento nas relacées e a mudanca de
postura nas acdes de saude por parte dos profissionais. Isso ocorre devido a
necessidade de substituir o tempo de atencao ao cliente do servico, pela prestacao
de assisténcia a um numero maior de pessoas, ou pela jornada exaustiva de
trabalho (GHIORZI, 2003), o que nos permite perceber, ainda nos dias de hoje, a
influéncia dos modelos classicos da administracdo na organizacdo do trabalho da
enfermagem, o que acaba conduzindo o profissional ao esgotamento fisico e
psiquico.

No processo de trabalho da enfermagem, ainda é muito forte a preocupacéo
com o cumprimento de normas e rotinas da instituicdo, esquecendo-se da forca de
trabalho como seres humanos, repletos de subjetividades, expectativas, desejos e
receios.

O ser humano desenvolve-se e adota comportamentos de acordo com o
meio em que vive e tem necessidades de se alimentar, dormir, bem como de
autoconfianca e afeicdo, essas necessidades, entre outras, podem influenciar no seu
comportamento. Quando o individuo ndo esta satisfeito, pode motivar-se a gerar
comportamentos negativos como desorganizacao, agressividades, alienacao, apatia,
que vao interferir tanto nas suas relagbes pessoais como profissionais (BRAGA;
DYNIEWICZ; CAMPOS, 2008).

Assim, percebe-se que os modelos taylorista e fordista ndo suprem as
necessidades da forca de trabalho da enfermagem, pois conforme afirmou Moscovici
(2002), as maquinas funcionam isoladas, lado a lado, diferentemente dos seres

humanos que n&do se portam desta maneira. A interagcdo entre eles, bem como o
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meio de atuacao os afeta tanto individualmente como também o coletivo, alterando o
desempenho profissional (MOSCOVICI, 2002).

Nessa perspectiva, mais uma vez o enfermeiro é desafiado a desenvolver
habilidades e conhecimentos técnico-cientifico, como flexibilidade intelectual,
gerenciamento e gestdo, dimensionamento ético e politico, comunicacao eficaz e
competéncia interpessoal, sendo que a ultima ainda n&do é devidamente estimulada
pelas organizagdes, partindo entdo do interesse pessoal dos profissionais (BRAGA,
DYNIEWICZ; CAMPQOS, 2008).

Em relacdo a comunicacdo, palavra proveniente do latim que significa
comum, refere-se a transmisséo de informagéo entre as pessoas, tornando-a comum
entre dois ou mais individuos, podendo ser compartilhada por meio verbal, escrito,
contando com 0s meios de comunicacdo ou pelo préprio comportamento postural
(CHIAVENTO, 1994).

A comunicacdo recebe influéncia de diferentes aspectos como poder e
posicdo de quem a exerce, bem como do género, sendo que o Ultimo tem
consideravel relevancia na enfermagem que € em sua maioria composta por
mulheres, enquanto nas chefias e na area médica ainda predomina fortemente os
homens, assim, entendendo que o género masculino costuma ser mais objetivos
durante a comunicacdo e as mulheres envolvem outras tematicas durante as
discussbes apresenta-se essa particularidade como um fator relevante quando se
busca a comunicacédo eficaz (MARQUIS; HUSTON, 2010), € necessario considerar
as particularidades de cada individuo também na comunica¢do enquanto processo
relacional.

E importante entender que a subjetividade que permeia as relacdes
profissionais interfere na organizagédo do trabalho. Assim, a busca pela assisténcia
de exceléncia deve, antes de tudo valorizar a vida, seja dos usuarios dos servi¢os de
saude ou dos profissionais envolvidos nesse processo (DIAS; SILVA, 2001; PERES;
CIAMPONE, 2006; GELBECK, et al., 2006).

Atualmente, os enfermeiros enquanto lideres, além de possuirem algumas
caracteristicas necessarias para exercer a lideranca precisam estar atualizados as
novas percepcdes que surgem envolvendo além do conhecimento cientifico a
aptidao para lidar com as relacdes humanas. Considerando a afirmativa pode-se

dizer que exercer a lideranca nos dias de hoje nédo é tarefa facil, exige empenho e
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dedicacéo do lider para além do trabalho propriamente dito, abrangendo também a
forca de trabalho (MARQUIS; HUSTON, 2010).

Deste modo, com o intuito de qualificar o cuidado terapéutico volta-se a
atencdo para 0s personagens inseridos no contexto, mas por outra dimensao,
propde-se o cuidado aqueles que prestam a assisténcia, a equipe de enfermagem,
de maneira que também sejam assistidos pelo enfermeiro-lider, por meio de um
olhar cuidadoso sobre cada membro do grupo. Para tanto, torna-se relevante
conhecer suas particularidades, potenciais e limitagbes, bem como expectativas,
receios e frustracoes, a fim de identificar as necessidades que permeiam o grupo e
buscar supri-las com intuito de que esta preocupacdo reflita na satisfacdo dos
trabalhadores e consequentemente na assisténcia prestada. Acredita-se que o
trabalho de enfermagem humanizado se desenvolve a partir de relacdes
profissionais humanizadas (THOFEHRN et al., 2011).

Nessa Otica, as relacbes estabelecidas entre os membros do grupo sao de
total importancia para os vinculos e sentimentos formados entre os trabalhadores.

Complementando a ideia anterior, entende-se que o contexto de trabalho é
compreendido como um espaco de convivio e troca humana (PINHO; SANTOS,
2007), inteiramente sujeito a formacao de vinculos profissionais.

Neste sentido, vale enfatizar que os vinculos profissionais estabelecidos
podem tanto contribuir para o desenvolvimento do grupo, se forem vinculos
profissionais saudaveis, que garantam ao grupo satisfacdo no trabalho, realizacao
em estar com os demais colegas, seguranca, confianga entre os pares; como podem
também serem construidos vinculos negativos de um ambiente permeado de
desconfianca, intriga, desorganizacdo e competicdo, propiciando relagcbes
desagregadoras para o trabalho da enfermagem.

Sobre este aspecto, pode-se afirmar que cada individuo € Unico. Assim, as
equipes de trabalho sdo heterogéneas, formadas por individuos com habitos e
percepcOes diferentes e que devem ser relevados e respeitados (HANASHIRO;
TEIXEIRA; ZACCARELLI, 2008) a fim de contribuir para um convivio baseado na
harmonia do grupo. Caso contrério, se as diferencas, sejam elas de opinido ou
comportamento, nao forem relevadas pelos demais, ha a possibilidade de
desencadear conflitos que refletirdo nas relacdes previamente estabelecidas.

Os conflitos sdo compreendidos como a divergéncia de ideias e percepc¢oes
entre os envolvidos. Dependendo do modo como as pessoas lidam com eles podem
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gerar instabilidade, podendo tomar um carater negativo, produzindo efeitos
desastrosos nas relagbes (KURCGANT, 2010). Por outro lado, se o conflito for bem
administrado, de forma racional e coerente, pode servir como momento de
crescimento e desenvolvimento das ideias dos envolvidos (MARQUIS; HUSTON,
2010). Dessa forma, a situacao possibilita o amadurecimento do grupo no qual
ocorreu o conflito e é visto como um acontecimento Util para o mesmo. Vale se
basear nessa ideia, pois qualquer organizacdo onde ha a interacdo entre individuos
estd vulneravel ao acontecimento de conflitos (CORRADI; ZGODA; PAUL, 2008),
assim, tenta-se absorver o melhor da situacéao.

Nesse sentido, compreendendo que o trabalho da enfermagem necessita ser
desenvolvido com base na cooperacédo, na harmonia entre a forca de trabalho,
identifica-se o enfermeiro-lider como ator principal para o sucesso da atividade
profissional.

Esse profissional, instrumentalizado por meio da lideranga como instrumento
gerencial pode socializar ideias de comprometimento, co-responsabilizacéo,
valorizacéo dos colegas, entre outras que propiciem um ambiente tendencioso para
a formacéao de vinculos profissionais saudaveis (AMESTOY et al., 2010).

Dessa maneira, o enfermeiro que busca desenvolver suas habilidades a fim
de qualificar a atividade profissional, encontra na lideranca aspectos relevantes que,
se bem desenvolvidos, propiciam a qualidade nas relagfes interpessoais e,

consequentemente, no cuidado terapéutico.

5.2 Lideranca na enfermagem

Para compreender o processo de lideranca na enfermagem é preciso, antes
de tudo, ter clareza sobre o seu conceito e como a mesma se desenvolve. Nesse
sentido enfatiza-se que as definicbes sobre lideranca envolvem trés elementos:
influéncia, grupo e objetivo (AZEVEDO, 2002), sendo que a influéncia é a agéo que
um individuo tem sobre o outro com a intencdo de provocar ou modificar seu
comportamento, intencionalmente (CHIAVENATO, 1994).

Nesse contexto, diferentes autores se complementam quanto ao conceito de
lideranca. Lourenco e Trevizan (2001), a referem como um processo grupal, no qual
ocorre uma influéncia com a finalidade de alcangcar uma meta; assim, esta ligada a

um sentido de agdo, um senso de movimento, passivel de ser aprendida. Amestoy
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(2008) corrobora a afirmativa enfatizando que sO existe lider se houver
colaboradores, pois h& o estabelecimento de uma relagédo de interdependéncia entre
eles. A mesma autora, reforcando a ideia de Lourengo e Trevizan (2001) diz que “a
lideranca € um instrumento de trabalho, com o qual o lider exerce influéncia sobre
seus liderados” (AMESTOY, 2008, p. 33).

Estas assertivas também sédo contempladas pela opinido de Marx (2006), ao
dizer que lideranca pode ser definida como um processo grupal em que ocorre uma
influéncia direcionada a consecucéo de um objetivo.

Percebe-se que diferentes autores apresentam a mesma linha de
pensamento sobre a tematica. Estas ideias ja haviam sido apresentadas por
distintos autores em décadas anteriores. Tannenbaum e Schmidt (1986)
consideravam a lideranca uma influéncia pessoal que acontecia por meio da
comunicacdo em determinada situacdo, a fim de atingir um objetivo. Em 1970,
Jacobs disse que a lideranca era a interagcdo entre as pessoas, na qual uma
apresenta a ideia de forma a convencer as demais que é a melhor maneira de
alcancar o objetivo tracado (JACOBS, 1970).

Assim, percebe-se que apesar da evolucdo dos estudos sobre lideranca
pouco se acrescentou a esse conceito e que as primeiras afirmativas a respeito
ainda condizem com o presente.

Deste modo, pode-se afirmar que a lideranca acontece por meio da
influéncia que um individuo exerce sobre os demais a fim de direciona-los a
organizarem-se de forma a cumprirem o0s objetivos tracados. Para tanto, ha a
necessidade de se ter lider e colaboradores para que o processo de lideranca se
desenvolva.

Apesar de ser um instrumento gerencial cada vez mais difundido, a
lideranca, por vezes, € mal compreendida, por isso vale esclarecer que ela ndo tem
relacdo com poder e autoridade. A saber, a palavra poder deriva do verbo latino
“potere”, que significa ser capaz (MARQUIS; HUSTON, 2010). A autoridade, diz
respeito ao direito de comandar, sendo que este é estabelecido por meio de um
poder legitimado, que é dado a um individuo, com o objetivo de que este tome as
decisdes e ordene as atividades dos outros. Nesse contexto, havendo o abuso deste
poder surge o autoritarismo, que é a autoridade exercida de maneira excessiva por

uma pessoa ou instituicao (DIAS, 2001).
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Assim, compreendendo estes conceitos concorda-se com Maxwell (2007)
quando enfatiza que a utilizacdo de métodos autocraticos, baseados na violéncia e
na intimidacéo n&o condiz a verdadeira liderancga.

Desta maneira, evidencia-se que a falta de conhecimento a respeito da
tematica pode propiciar uma postura inadequada daqueles que buscam ser lider.
Para liderar é necessario aprimorar-se, com este intuito é relevante que o individuo
que aspira ser lider amadureca suas proprias emocdes, procure o autoconhecimento
identificando as proprias contradicdes e buscando coeréncia entre o discurso e a
pratica (GAUDENCIO, 2007).

Complementando Marx (2006) destaca a necessidade de o individuo ter uma
visdo holistica do ambiente de trabalho; inspirar credibilidade; integridade;
sinceridade; honestidade tanto consigo como com 0s outros, sendo transparente e
ético. Ainda deve ser responsavel; determinado; entusiasmado e dedicado as tarefas
a que se propde, desenvolvendo sua lideranca com respeito, agindo com calma e
tranquilidade para a tomada de decisdes, reconhecendo e valorizando seus
liderados, encorajando-os, o que refletirda na motivacdo, comprometimento e
lealdade dessas pessoas para com o lider.

E imprescindivel também que o lider reconheca que saber ouvir é t&o
necessario quanto falar e que o bom senso acompanhado dos atributos citados
predispbe a criagdo de um ambiente amistoso, mais produtivo e saudavel para o
trabalho e para o desenvolvimento da lideranca.

Nesse contexto, Valente, Inacio e Oliveira (2010) contemplam a perspectiva
de valorizacdo da subjetividade dos trabalhadores o que vai ao encontro da Teoria
dos Vinculos Profissionais, pois afirmam que os lideres devem ser flexiveis, e por
meio de um olhar diferenciado conseguem gerir tanto 0s recursos materiais como 0s
recursos humanos, reconhecendo a subjetividade destes Ultimos, suas
necessidades e sentimentos, que interferem no seu trabalho e consequentemente
nos resultados do mesmo.

Diante do exposto, se faz necessario esclarecer que algumas pessoas ja
possuem dons natos para liderar, com alguns atributos que vem da personalidade,
das caracteristicas pessoais do individuo (FULMANN, 2007), mas independente da
lideranca originar-se de um dom nato ou ser interesse do individuo em desenvolvé-la

é imprescindivel que ela seja aprimorada no dia-dia de trabalho, refletida a cada
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atitude, pois liderar € estar em constante construcdo de saberes e adequacédo de
comportamentos, de acordo com as necessidades do momento.

Quanto a formacédo de lideres na enfermagem, entende-se que se trata de
um processo que vai além de técnicas e conhecimentos administrativos, sendo
permeado também de caracteristicas pessoais, comportamentais que envolvem o
relacionamento entre os individuo. Concorda-se com Ramos, Freitas e Silva (2011)
ao afirmar que a faculdade enquanto instituicdo formadora € um espaco oportuno,
em experiéncias praticas, para o desenvolvimento de comportamentos propicios
para o exercicio da lideranca, bem como para a apreensdo de conhecimentos
tedricos que contemplam a temética.

Na pesquisa realizada por Ramos, Freitas e Silva (2011), com 10
académicos matriculados no ultimo ano do curso de enfermagem de uma
Universidade Estadual do Ceara que realizaram internato em enfermagem,
prevaleceu entre os discentes a opinido de que serem sensibilizados a trabalhar com
0 processo de lideranca bem como de serem instigados a estudar a respeito ainda
na formacédo académica € de suma importancia para o seu futuro profissional.

Entretanto esta necessidade, por vezes, ndo € contemplada nas instituicdes
de ensino. Em um estudo realizado na cidade de Londrina, no estado do Parand,
com enfermeiros graduados em duas Escolas de Enfermagem da cidade, no
maximo ha um ano, sendo uma instituicdo publica e outra privada, foi evidenciado
que a primeira experiéncia profissional gerou significativa inseguranca,
principalmente em decorréncia da falta de conhecimento sobre o exercicio da
lideranca (DIAS; GUARIENTE; BELEI, 2004).

Esta mesma fragilidade em relagdo ao ensino da lideranca durante a
formacdo académica foi apresentada em outros estudos (AMESTOY, 2008, 2012;
RAMOS; FREITAS; SILVA, 2011; SILVA; PIRES, 2011).

Embora sejam percebidas lacunas no ensino da lideranga durante a
graduacéo, a importancia da mesma é reconhecida pelos docentes. Em um estudo
realizado no ano de 2012, na Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas, no Rio Grande do Sul, os docentes demonstraram-se sensiveis a
necessidade de formar enfermeiros lideres, afirmando desenvolver as praticas de
ensino nesse sentido (AVILA, et al, 2012).

Portanto, considerando as lacunas ainda presente nas instituices de ensino

em relagéo a lideranga e reconhecendo as necessidades vigentes do mercado de
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trabalho sobre esta tematica, concorda-se com Garcia (2010) ao afirmar que o
enfermeiro precisa suprir as necessidades do mundo moderno. Para isso, é
importante apresentar iniciativa, raciocinio rapido para tomada de decisfes e
facilidade de adaptacdo a situacdes que surgem.

Quanto a isso, Higa e Trevizan (2005, p.4) acrescentam que “o mercado de
trabalho estd solicitando do enfermeiro o conhecimento e a aplicacdo das
habilidades de lideranga”, visto que estes possibilitam um melhor planejar e assistir
de forma a alcancar a qualidade no cuidado terapéutico (AMESTOQY, et al., 2009).

Assim, concorda-se com Santos e Castro (2008, p. 741) ao entender a
lideranca na enfermagem como um fendmeno de grupo no qual o lider entende este
instrumento de trabalho como “um desafio no sentido de compartilhar ideias,
esforgos e recursos para satisfacao de clientes e profissionais”.

Desta maneira € importante o enfermeiro reconhecer a necessidade de
buscar constante aprendizado sobre a temética lideranca, o que também deve ser
oportunizado pelas instituicdes hospitalares por meio da educacdo permanente
visando contribuir na formacdo de enfermeiros-lideres, qualificando os recursos
humanos de suas instituicbes (AMESTOQOY, et al, 2010).

Portanto, conclui-se que a lideranca pode ser um instrumento de trabalho
facilitador para o exercicio do enfermeiro, entretanto se reconhece a sua
complexidade e a necessidade do profissional estar disposto a enfrentar o desafio
de ser lider, para tanto alguns aspectos podem contribuir positivamente neste
processo.

Em uma pesquisa realizada por Garcia (2010) os achados demonstram que
a convivéncia do grupo de trabalho propicia identificar afinidades, caracteristicas em
comum, bem como a construgdo de vinculos entre os profissionais, garantindo a
identidade do grupo de trabalho o que se torna relevante, considerando que o
convivio dos colaboradores proporciona ao enfermeiro subsidios para conhecé-los,
tanto pessoal como profissionalmente, por meio da postura e comportamento
adotados diante das situacdes que surgem durante a atividade profissional.

Outro resultado do mesmo estudo foi a importancia da confianga mutua
(GARCIA, 2010). Para Maxwell (2011) ela é a base da lideranca, sendo o principal
elo de unido dentro de uma organizacdo. Assim, entendendo que o trabalho da
enfermagem necessita de cooperacdo, interligacdo, relagbes interpessoais
(OLIVEIRA, 2004; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009), no qual uns dependem dos
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outros enquanto membros da mesma equipe, é imprescindivel para o bom
relacionamento que este convivio seja alicercado na confianga. Pois, caso contrério,
serd propicio o desenvolvimento do individualismo, oportunizando a origem de
vinculos profissionais ndo saudaveis, o que € indesejavel considerando a
necessidade de relacbes de trabalho harmoniosas para garantir a qualidade no
cuidado terapéutico.

Por isso, volta-se a atencdo para a importancia da coeréncia entre o
discurso e a acdo. E relevante enfatizar que o lider conquista essa posicéo pela sua
postura. Desta maneira, quando ele apresenta dificuldade para manter a conexao
entre o falar e o fazer esta sujeito a perder a confianca de seus colaboradores,
consequentemente, abala a propria lideranca (AMESTOY, et al, 2009).

Diante do exposto, nota-se a complexidade do tema lideranca, pois ha uma
variedade de estilos que podem ser adotados, dependendo da teoria de origem.

De acordo com Marquis e Huston (2010) estudar cientificamente a lideranca
tornou-se realidade a partir do século XX, o que proporcionou o desenvolvimento de
diferentes teorias.

As principais teorias de lideranca sao: Teorias de Tracos de Personalidade,
Teorias Comportamentais, Teorias Contingenciais ou Situacionais da Lideranca e os
Modelos Motivacionais da Lideranga.

Esta diversidade subsidia a atuacao dos lideres junto a equipe de trabalho
permitindo relaciona-la com a formacéo de vinculos profissionais. Nesta perspectiva
as principais teorias serao brevemente apresentadas a seguir:

A Teoria de Tragos de Personalidade foi o marco inicial nos estudos sobre
lideranca. Predominou no periodo de 1940 a 1950, baseadas na observacgao da vida
de importantes lideres e em pesquisas desenvolvidas em testes psicoldgicos ela tem
a premissa de que uma combinacdo de tracos especificos forma o lider e sustenta
sua condicao de lideranca. Estas caracteristicas séo relacionadas a personalidade
do individuo, excluindo qualquer relagdo com o contexto em que esta inserido ou
com o grupo de trabalho. Assim, a teoria apresenta a ideia de que o individuo ja
nasce lider, ndo havendo a possibilidade de se tornar lider por meio do
desenvolvimento das habilidades (BERGAMINI, 2009; FLEURY, 2002; MARQUIS;
HUSTON, 2010).

Nesse prisma, alguns tragcos sdo compreendidos como 0S mais comuns a

personalidade de um lider, a saber: os tragos fisicos, referente ao peso e a
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aparéncia; os tracos intelectuais, relacionados ao entusiasmo, a autoconfianca e a
adaptabilidade; os tracos sociais que representam as habilidades interpessoais,
administrativas e cooperativas e ainda os tracos relacionados a tarefa, que evidencia
a capacidade de iniciativa, persisténcia e o impulso de realizacdo (CHIAVENATO,
2004).

A teoria defende que as caracteristicas do lider eram suficientes para defini-
lo, desconsiderando outros fatores como a situacdo e o meio em que acontece,
entretanto os estudos a respeito mostraram que o comportamento do lider se
modifica de acordo com as situacfes vivenciadas, assim, a teoria ndo conseguiu
sustentar a ideia de que o lider tem caracteristicas Unicas que o identificam, sendo
considerada por Chiavenato (2011) como limitada e simplista. Contudo a mesma
identificou tracos constantemente presentes nos lideres, como a honestidade,
desejo de liderar, integridade, autoconfianca, ambicdo e iniciativa nas relacdes
interpessoais (MAXIMIANO, 2011).

Diante dos resultados das pesquisas sobre a teoria dos tracos de
personalidade, surgiram os estudos sobre a lideranca voltada para o comportamento
do lider perante determinadas situacGes, desenvolvendo entdo as Teorias
Comportamentais, dentre elas destaca-se a Teoria dos Estilos de Lideranca,
Sistema 4 de Likert e o Grid Gerencial.

Sobre a Teoria dos Estilos de Lideranga, conforme Chiavenato (2011)
estilo de lideranca é o padrédo recorrente de comportamento exibido pelo lider em
relagcdo ao grupo de trabalho. Vale enfatizar que foi durante o estudo do estilo de
lideranga que atentou-se para os colaboradores, reconhecendo sua importancia no
processo de lideranca (BERGAMINI, 2009).

Nesta percepcdo, as condutas do lider, que caracterizam seu estilo de
lideranca foram o enfoque dos cientistas comportamentais no inicio da década de
50, os estudos pioneiros, que tiveram grande repercussao foram desenvolvidos na
Ohio State University e na University de Michigane. Neles os pesquisadores se
preocupavam com as atitudes do lider, buscando identificar quais comportamentos
eram mais eficazes no exercicio da lideranca (BERGAMINI, 2009).

Ao contrario da Teoria dos Tracos, a Teoria dos Estilos de Lideranca supfe
que identificando-se o comportamento eficaz para o exercicio da lideranca, este
pode ser adotado por outros individuos que também se tornardo lideres
(BERGAMINI, 2009).
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Este estilo se divide basicamente entre a lideranca autocratica, democratica
e liberal (laissez- faire). Na lideranca autocratica, os colaboradores ndo participam
das decisdes, sendo estas especificas do lider. Nessa, a lideranca pode manifestar-
se de forma suave, quando o lider dita as tarefas a serem cumpridas pela equipe de
maneira a contribuir para a organizacdo do mesmo, por exemplo, para 0s
inexperientes que desconhecem a rotina de trabalho. Se a autocracia for extrema o
lider ordena de forma excessiva, adotando um comportamento equivocado ao que
tange a lideranca (MAXIMIANO, 2011).

A lideranca autocrédtica, geralmente, estimula uma alta produtividade,
entretanto, os colaboradores nédo apresentam-se motivados, nem desenvolvem a
criatividade e autonomia (MARQUIS; HUSTON, 2010).

Ja na lideranca democrética a equipe participa do processo decisério. Assim
como na lideranca autocratica o lider pode adotar um comportamento mais ou
menos intenso, 0 mais democratico apresenta a probleméatica para a equipe e todos
opinam, valorizando igualmente as consideracfes, seja da equipe ou do lider,
enquanto que o menos democratico apresenta o problema e algumas possibilidades
para os colaboradores analisarem, sendo eles apenas consultados. Entre estes dois
extremos existem outras possibilidades, consideradas sempre positivas, desde que
adequados a situacdo, diferentemente do estilo autoritario no qual alguns
comportamentos sédo considerados nocivos, considerando a falta de participacéo da
equipe (MAXIMIANO, 2011).

De acordo com Marquis e Huston (2010), a lideranca democrética favorece o
desenvolvimento dos colaboradores, bem como a sua autonomia, sendo adequado
para grupos que necessitam de cooperacao para o desenvolvimento das atividades,
0 gque € a realidade do trabalho da enfermagem.

Na lideranca liberal o lider participa minimamente das decisfes, deixando-as
a critério da equipe, até mesmo para a divisdo de tarefas, o que também pode
acarretar uma postura equivocada por parte do lider, quando se omite perante as
decisbes, pois abnega de sua funcdo perante os colaboradores (CHIAVENATO
2011, MAXIMIANO, 2011).

Esse tipo de lideranca pode estimular o desinteresse da equipe, quando o
mesmo ndo é determinado o suficiente para se auto-dirigir. Entretanto, se o0s

colaboradores forem motivados e possuirem determinacdo suficiente para organizar
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suas atividades, o estilo laissez- faire pode desenvolver a criatividade e garantir alta
produtividade dos colaboradores (MARQUIS; HUSTON, 2010).

O Sistema 4 de Likert segue a linha de estudos do comportamento dos
lideres, sendo representado por um esquema bidimensional em que de um lado se
tem a forca motivacional e do outro a funcionalizacdo. Assim, pode-se dizer que o
sistema avalia 0 modo de participacdo de lideres e liderados, bem como as rela¢gfes
estabelecidas entre os trabalhadores (BERGAMINI, 2009). Como resultado disso
apresenta-se 4 sistemas principais, que sao:

Sistema 1: Apresenta-se uma relacao de trabalho na qual os subordinados
ndo participam das decisbes, pois segundo seus responsaveis nao inspiram
confianca. As relagbes entre o topo hierarquico e subordinados sdo baseadas no
medo e na desconfianca;

Sistema 2: O topo da organizacdo ainda concentra o maior numero de
decisdes, entretanto algumas delas ja sdo tomadas por classes de trabalho mais
baixas, existe uma relagdo de confianga sutilmente estabelecida;

Sistema 3: E marcada pela comunicacdo efetiva entre chefes e
subordinados, as relacdes de confianca estdo melhor estabelecidas e utiliza-se de
recompensas para motivar o grupo de trabalho, ainda de maneira discreta, mas ja
existente, percebe-se a interagao entre subordinados e os chefes da organizagéo. A
responsabilidade é discretamente partilhada entre membros que ocupam cargos
superiores e inferiores;

Sistema 4: A confianga impera entre a relacdo de chefes e subordinados, a
comunicacao € efetiva tanto entre colegas como entre niveis hierarquicos distintos.
Os trabalhadores sdo motivados a aumentar o lucro da organizacdo a partir de sua
participagdo e envolvimento nos projetos. A confiangca mutua predomina nas
relagdes (JESUINO, 1987).

Quanto ao Grid gerencial, este originou-se de uma pesquisa desenvolvida
por Blake e Mouton apds a Segunda Guerra Mundial, na Ohio State University, na
gual evidenciou-se que o lider pode desenvolver suas atividades tanto voltado para
a tarefa, quanto para os trabalhadores (VELENTE; INACIO; OLIVEIRA, 2010).

Esta teoria apresenta uma estrutura denominada por Blake e Moutan como
grade gerencial, a qual permite observar cinco principais estilos de lideranca,
contemplados em dois aspectos centrais, que séo: acdo voltada para a tarefa e agéao
voltada para a relacdo entre o lider e os colaboradores, assim, a primeira d4 énfase
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a producdo, preocupando-se com o0s resultados, enquanto a segunda preocupa-se
com os aspectos humanos dos trabalhadores, procurando compreendé-los e auxilia-
los, atentando para o nivel de desempenho desejado (VELENTE; INACIO;
OLIVEIRA, 2010).

O Grid gerencial apresenta varias combinacdes, dependendo do foco do
lider, referido anteriormente. Para cada enfoque é possivel identificar um maior ou
menor envolvimento do lider, evidenciando assim, diferentes combinacdes de
comportamentos (MARQUIS, HUSTON, 2010).

Este estilo de lideranca apresenta cinco possibilidades principais, Blake e
Moutan afirmaram que quanto mais o lider se aproximar da possibilidade 9-9 mais
eficiente é o estilo de lideranga, contemplando tanto o olhar para a produ¢cdo como
para os colaboradores (BERGAMINI, 1994, MAXIMIANO, 2011).

Em um estudo realizado por Trevizan, et al. (2001), com equipes de
enfermagem, no qual se utilizou o Grid gerencial, eles comentam sobre as principais
combinac¢des do grid gerencial afirmando que o estilo 1,1 (geréncia empobrecida)
pertence aquele lider que investe esforcos minimos para exercer a sua funcéo a fim
de se manter na empresa; quanto ao estilo 1,9 (geréncia de clube campestre)
caracteriza aquele extremamente preocupado com as pessoas, que busca criar um
relacionamento amistoso, que garanta qualidade para o ambiente de trabalho, mas
em contrapartida dispensa atencdo minima para a producéo; o estilo 5,5 (geréncia
do homem organizacional) representa o equilibrio entre as preocupacdes com as
tarefas, metas e com os trabalhadores; o estilo 9,1 (autoridade-obediéncia)
representa o oposto do estilo 1,9 (geréncia de clube campestre), pois compete
agueles gue possuem orientacdo maxima para a producdo e minima com O0S
trabalhadores, este lider necessita de poder, controle e dominio sobre as pessoas, ja
o estilo 9,9 (geréncia de equipe) preocupa-se a0 maximo tanto com as pessoas
quanto com a producdo, centrado nas metas trabalha com uma abordagem de
equipe que busca a exceléncia dos resultados por meio do comprometimento dos
colaboradores, este lider caracteriza-se por promover confianca, responsabilidade
compartilhada, espontaneidade e respeito.

O Grid Gerencial teve grande repercussao e se tornou um dos modelos mais
populares de lideranca, entretanto sofreu criticas por propor um comportamento que
apresenta-se efetivo independente da situagédo. Assim surgiu a lacuna para a origem
das teorias situacionais (MAXIMIANO, 2011).
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As Teorias Situacionais, também conhecidas como contigenciais surgiram
da constatacdo de que os lideres adotam determinado comportamento e estilo de
lideranca de acordo com a situagéo vivenciada (BERGAMINI, 2009; MAXIMIANO,
2011).

Assim a mesma defende a ideia de que inexiste um estilo Unico de lideranca
adequado para qualquer situacdo, sendo mais flexivel e atraente para o lider, pois
tem o propdsito de que o tipo de lideranca deve se adequar a situacdo a fim de
garantir o alcance dos objetivos (CHIAVENATO, 2004).

As teorias situacionais de lideranca apresentam trés modelos principais:
Modelo de Tannenbaum e Schmidt; Modelo Contingencial da Lideranca de
Fiedler e Modelo de Hersey-Blanchard.

Em 1958, Tannembaum e Schmidt publicaram um artigo que apresenta uma
abordagem situacional da lideranca, o Modelo de Tannenbaum e Schmidt. Neste
sugere-se uma variedade de padrdes de comportamento que o lider pode escolher
para relacionar-se com os colaboradores, sendo que had a combinacdo entre a
autoridade do lider e a liberdade da equipe para a tomada de decisdes
(TANNEMBAUM; SCHMIDT, 1986).

Nessa abordagem Chiavenato (2011) e Maximiano (2011) enfatizam trés
fatores que influenciam a escolha do estilo de lideranca, que sao: o lider, a situacao
e 0 grupo. A saber:

- O lider: a formacéo, conhecimento, conviccdes pessoais e vivéncias do
lider, bem como a confianga que tem na equipe e seus sentimentos em relacdo a
situacdes adversas tem influéncia direta no comportamento do mesmo;

- A equipe: a identidade, responsabilidade, comprometimento, experiéncia,
além do interesse em participar das decis6es que envolvem o trabalho influencia na
escolha do estilo de lideranga;

- A situacdo: a politica da instituicdo, a complexidade do trabalho, a
eficiéncia dos colaboradores, bem como a natureza das atividades desenvolvidas
caracterizam as situagbes que levam a identificar o estilo de liderangca de maior ou
menor eficacia para as particularidades presentes.

Bergamini (2009) refere que a partir dos estudos de campo desenvolvidos na
Universidade de lllinois, por volta de 1951, Fiedler desenvolveu o Modelo
Contigencial da Lideranca de Fiedler, reconhecido como o trabalho mais
representativo dentro da teoria contingencial.
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Esta teoria teve o desafio de explicar a relacdo entre a situacéo vivenciada
pelo lider e suas atitudes a respeito. O modelo Contigencial defende a existéncia de
dois tipos béasicos de estilos de lideranca: um orientado para a tarefa e o outro
orientado para o relacionamento. A partir do estudo realizado por Fiedler em que
solicitava que lideres descrevessem sua relacdo com os colegas, concluiu que
existe uma variavel situacional que denominou de “favorabilidade situacional”
composta por trés aspectos principais (BERGAMINI, 2009):

1- As relacdes interpessoais entre lideres e liderados, compostas por
atitudes de cooperacado, amizade, e lealdade;

2- A posicéo de poder, compreendida pela a autoridade sobre punicdo e
recompensas;

3-  Estruturacéo da tarefa (BERGAMINI, 2009).

Assim, o modelo contingencial defende que o estilo de lideranca vai
depender das necessidades vivenciadas e que a relacdo entre os individuos é
influenciada pela capacidade de lideranca que permeia o processo (BERGAMINI,
2009; MARQUIS; HUSTON, 2010).

O Modelo de Hersey-Blanchard defende a ideia de que o estilo de
lideranca a ser adotado varia de acordo com o nivel de maturidade dos
subordinados, prevendo que quanto mais madura for a pessoa menos a lideranca
sera voltada pra a tarefa, focando entao as relagdes (BERGAMINI, 2009; MARQUIS;
HUSTON, 2010).

Nesse modelo, o reconhecimento da competéncia e motivacdo dos
subordinados merece destaque enquanto elemento importante para o processo de
lideranca.

Assim, apresentam-se 4 estilos de lideranga (MAXIMIANO, 2011) :

E1l: Comando- é pensado para individuos com baixo nivel de maturidade,
assim, foca a tarefa e prevé pouca énfase no relacionamento. Pode ser
exemplificado por meio da atitude de ordenar e reduzir o apoio emocional,

E2: Venda- Voltado para o alto nivel de comportamento, simultaneamente a
tarefa e relacdo, deve ser aplicado a pessoas que demonstram interesse em assumir
responsabilidades, mas tem pouco conhecimento e experiéncia. Assim o lider deve
ser diretivo e oferecer o apoio emocional necessario;

E3: Participacdo- Volta-se para o relacionamento, contemplando individuos

que apesar de possuirem o conhecimento demonstram insegurangca € pouco



51

interesse em assumir responsabilidades, necessitando entdo de maior apoio
emocional;

E4: Delegacdo- Voltado para individuos responsaveis, competentes e
motivados, que exigem pouca atencdo, tanto em relacdo a tarefa, quanto ao
relacionamento.

Até aqui apresentou-se modelos de lideranca que enfocam basicamente o
lider ou o liderando, bem como sua relagéo, entretanto existem também estilos de
lideranca que tratam ndo das decisfes tomadas e dos comportamento adotados,
mas do tipo de recompensa que o lider oferece. Esse € o chamado Modelo
Motivacional da Lideranca, que pode ser dividido em dois estilos: o carisméatico e o
transacional.

A lideranca carismatica, também denominada como transformadora, €
aguela em que o lider oferece como recompensa a propria execucado da tarefa. O
lider carismatico € aquele que se interessa pelo seguidor, almejando pra ele mais do
que 0 mesmo imagina, € motivando-o a superar os préprios interesses. Com este
intuito séo lideres atentos as potencialidades e as necessidades dos liderados.

Nesse modelo, o carisma e a capacidade de influéncia do lider merecem
destaque, ja que sensibiliza os seguidores e 0s estimula a identificarem-se com os
lideres.

As recompensas de fundo carismatico como a oportunidade de crescimento
pessoal na organizacdo, a partir da participacdo em projetos; promessa de
participagdo em novos projetos, reconhecimento do desempenho, prestigio social
pelo desempenho demonstrado sdo exemplos da realidade desenvolvida numa
lideranga motivacional (MAXIMIANO, 2011).

J& a lideranca transacional apela para os interesses, baseia-se num estilo
negociador, no qual oferece recompensas para que o subordinado desempenhe as
tarefas, essas recompensas podem ser tanto materiais como psicoldgicas, por
exemplo: promogdes; aumentos salariais; autonomia e liberdade no uso do tempo;
patrocinio de programas de treinamento (MAXIMIANO, 2011). Ela baseia-se na ideia
de que o desempenho e competéncia devem ser recompensados segundo algum
critério (MAXIMIANO, 2011).

Assim, diante do exposto sobre as teorias de lideranca percebe-se
comportamentos e perspectivas diversas sobre o ato de liderar, que baseiam a

pratica diaria, por vezes de maneira mais complexa, quando envolve a subjetividade
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das relagdes interpessoais, e em outros momentos baseadas em aspectos menos
humanizados quando percebe-se a subordinagcdo e auséncia de cooperacao e
relacdo entre os envolvidos no processo. De qualquer forma, o conhecimento a
respeito das teorias de lideranca garante subsidios relevantes para a atuacdo do

enfermeiro lider.



6 Metodologia
6.1 Contextualizando o tipo de pesquisa

O estudo tem o objetivo de conhecer o significado da lideranca para o
enfermeiro na formacdo de vinculos profissionais da equipe de enfermagem no
contexto hospitalar. A abordagem metodoldgica mais adequada é a do tipo
exploratorio e descritivo, a partir de entrevistas semiabertas, com uma abordagem
em profundidade.

A pesquisa qualitativa foca na dimensdo do subjetivo, no qual as
experiéncias e os processos de significacdo estdo voltados para o reconhecimento
do ponto de vista do outro, assim, € possivel pesquisar sobre as crencas,
percepcdes, opinides, ou seja, sobre as interpretacdes que os individuos fazem
sobre suas vivéncias, sentimentos, a respeito dos fatos (MINAYO, 2010; TURATO,
2005).

Quanto ao aspecto exploratério, Gil (2010) afirma que esse tipo de pesquisa
tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, facilitando a
explicitacdo do mesmo ou a construcdo de hipéteses, tendo como obijetivo principal
o0 aprimoramento de ideias ou a descoberta de instituicdes (GIL, 2010). Sobre a
pesquisa descritiva 0 mesmo autor entende que o objetivo primordial desta é a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou ainda, o
estabelecimento de relacdes entre variaveis (GIL, 2010).

A abordagem em profundidade € um recurso metodoldgico que possibilita
explorar determinados assuntos que envolvem a subjetividade, a partir da busca de
opinides, experiéncias e informacbes, assim, permite a compreensdo de uma
situacdo. Seu objetivo relaciona-se com o aprendizado sobre a tematica, a partir da
possivel riqueza e diversidade dos dados do que a conclusdes precisas e estaticas
(DUARTE; BARROS, 2010).

Destaca-se ainda pela flexibilidade que permite tanto ao entrevistador como

para o informante, pois enquanto o primeiro pode ajustar livremente as perguntas,
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de acordo com as necessidades percebidas, o informante tem total liberdade para
definir suas respostas (DUARTE; BARROS, 2010).

6.2 Apresentacédo do local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na Santa Casa de Misericordia de Pelotas,
buscou-se contemplar a instituicdo visando maior integracdo desta com a Pés
graduacéo, ja que também € uma instituicdo vinculada ao ensino, além de ter sido o
local onde a autora do presente estudo realizou a primeira pesquisa sobre lideranca,
sendo uma oportunidade de dar continuidade ao estudo do tema neste hospital.

A mesma € referéncia para a regido, pois oferece servicos de saude a
populacdo local e aos municipios limitrofes. Trata-se de uma entidade de carater
filantropico, com mais de 60% de seus leitos destinados aos usuarios do Sistema
Unico de Saude. Essa instituicdo tem como miss&o prestar assisténcia de exceléncia
e referéncia na area da saude, promovendo uma melhor qualidade de vida para a
populacdo da Regido Sul do Rio Grande do Sul, por meio da utilizagcdo de recursos
disponiveis na atual infra-estrutura e do compromisso de atualizar os aparatos
tecnoldgicos, a fim de atender as mudancgas sociais, assegurando, desta forma, a
continuidade no desenvolvimento institucional (SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PELOTAS, 2004).

O hospital se caracteriza por ser uma instituicdo de grande porte, dotada de
369 leitos distribuidos nas seguintes unidades de internagcdo: Unidade de Terapia
Intensiva Geral e Cardiologica, Clinica Médica e Cirargica, Pediatria, Bercario,
Centro Obstétrico e Cirurgico, Banco de Sangue e um Servico Ambulatorial. Possui
também um Centro de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), Grupos de Feridas e
de Humanizac&o, Comité de Etica em Pesquisa, Comissao Interna de Prevencdo de
Acidentes (CIPA) e Comisséo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT), além de Equipe de Suporte Nutricional, Banco de Leite
Humano e Alojamento Conjunto, tendo implantado em 2007 o Projeto de Qualidade
Total (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PELOTAS, 2004).

Em 26 de novembro de 2007, a instituicdo foi certificada como hospital de
ensino, por meio da Portaria Interministerial n°® 3.018, o que foi reafirmado em 2010.

Assim, conta com uma estrutura académica propria, no qual é oferecido espaco para
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o desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensao voltada para a area
da saltde (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PELOTAS s.d).

6.3 Sujeitos da Pesquisa

A pesquisa foi realizada com enfermeiros que exercem atividade profissional
no local escolhido para o estudo e que se incluiram nos critérios estabelecidos para
a selecéo dos sujeitos, sendo eles:

Ser enfermeiro com vinculo empregaticio na instituicdo hospitalar ha pelo
menos um ano, considerando que ha um periodo de adaptacdo e compreensao da
cultura da instituicéo;

Liderar a mesma equipe de enfermagem de unidade de internacdo ha pelo
menos seis meses; pois desta forma ja foi possivel estabelecer os vinculos
profissionais.

Como critério de exclusdo considerou-se ser enfermeiro supervisor, pois
este supervisiona varias unidades de internacao dificultando o estabelecimento de
vinculos profissionais com a equipe de enfermagem,;

Ser enfermeiro que nao lidere diretamente uma equipe de enfermagem ou
de unidades como bloco cirargico, Controle de Infeccdo Hospitalar, Central de
Materiais Estéreis e Servico de Hemodidlise, pois o perfil destas unidades difere-se
das unidades de internacgéo, escolhidas como local deste estudo.

De acordo com os critérios supracitados, do total de 19 enfermeiros que
atuam em unidades de internacdo, seis sujeitos contemplaram os critérios para
inclusdo no estudo, entretanto, um ndo aceitou participar da pesquisa pela
necessidade apresentada de gravar a entrevista em material digital. Assim, cinco

sujeitos participaram do estudo.

6.4 Aspectos éticos

Os principios éticos estiveram presentes em todos os momentos do estudo,

conforme prevé a Resolugdo n°196/96' do Conselho Nacional de Salde, do

'Resolucdo n°196/96: Esta reincorpora sob a ética do individuo e das coletividades os quatro
referenciais basicos da bioética; autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e
visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado.
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Ministério da Salde, sobre Pesquisa com Seres Humanos e o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (2007) no seu Capitulo lll, no que diz respeito a
deveres nos artigos 89, 90 e 91 e as Proibicdes nos artigos 94 e 98°. A todos o0s
participantes foi garantido o sigilo, o anonimato, o direito a desistir da pesquisa a

gualquer momento e o livre acesso aos dados quando for de seu interesse.

6.5 Procedimentos para coleta de dados

Primeiramente, foi solicitada a direcdo da instituicdo a autorizacdo para a
realizac&o do estudo (APENDICE A).

Apés o consentimento, o mesmo foi encaminhado ao Comité de Etica da
Santa Casa de Misericérdia de Pelotas, a fim de apresentar a proposta do estudo e
solicitar a autorizacdo para a sua realizacdo (APENDICE B). Apés o recebimento da
aprovacado (ANEXO A) foi realizado o contato com a coordenadora do servigo de
enfermagem e solicitado a relacdo de nomes dos enfermeiros que trabalham na
instituicdo. A partir desta foi selecionado os enfermeiros que contemplavam o0s
critérios para selecdo de sujeitos do estudo.

Identificados 0s sujeitos a entrevistadora entrou em contato pessoalmente
com cada um com intuito de confirmar se 0s mesmos contemplavam os critérios de
inclusdo do estudo e convida-los para participar do mesmo. Aos que aceitaram
participar foi apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido e solicitado a
assinatura do mesmo (APENDICE C).

6.6 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada nos dias 27 e 28 de agosto de 2012, as
mesmas aconteceram por meio de entrevista semiaberta, partindo de um roteiro-

base (APENDICE D), e o aprofundamento das entrevistas aconteceram no dia 10 de

*Capitulo Il (dos Deveres): Art. 89- Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres
humanos, segundo a especificidade da investigacdo; Art. 90- interromper a pesquisa na presenca de
gualquer perigo a vida e a integridade da pessoa; art. 91- respeitar os principios da honestidade e
fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgacao
dos seus resultados. Capitulo Il (das ProibicGes): Art. 94 - Realizar ou participar de atividade de
ensino e pesquisa em que o direito inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado
ou ofereca qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos. Art. 98 — Publicar trabalho com elementos
que identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorizagao.
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dezembro de 2012 contemplando os aspectos que foram previamente analisados e
a necessidade de novos questionamentos a fim de esclarecer as falas e seus
significados (APENDICE E), ambas foram gravadas em material digital.

O local da entrevista foi previamente acordado entre o sujeito e 0
entrevistador. Todas as entrevistas ocorreram na instituicdo local do estudo, durante
o turno de trabalho, em um lugar que garantisse a privacidade dos sujeitos.

Para assegurar 0 anonimato, evitando que o0s enfermeiros sejam
identificados, foram criados cédigos a partir da letra “E” (enfermeiro) seguido de uma
numeracdo advinda da sequéncia de realizacdo das entrevistas. Deste modo, o

primeiro entrevistado foi identificado como E1 e assim sucessivamente.

6.7 Andlise dos dados

Os dados das entrevistas foram analisados e interpretados por meio da
proposta operativa de Minayo (2010), respeitando 0S passos preconizados: a
ordenacéo dos dados, a classificacdo dos dados e a analise final. A ordenacéo dos
dados constituiu-se no mapeamento das entrevistas realizadas com os enfermeiros.
Apés, houve a classificacdo dos dados por meio de leitura flutuante para identificar
ideias centrais e estruturas de relevancia, as quais pudessem indicar a base de
confronto do material empirico com os estudos existentes sobre 0 assunto proposto.
Por ultimo, esta classificacdo possibilitou identificar as partes que compuseram 0s
significados dados a lideranca e relacionados com a formacdo de vinculos
profissionais, possibilitando a interpretacdo e a analise final dos dados (MINAYO,
2010). Emergiram dois temas: “Lideranca e vinculo profissional enquanto
significado para os enfermeiros” e “Os vinculos profissionais da equipe de

enfermagem enquanto consequéncia da lideranga exercida pelo enfermeiro”.



7 Resultados e discusséao

Com o intuito de facilitar a caracterizacdo dos sujeitos foi criado um quadro

com as informacdes dos mesmos:

Sujeito | Sexo | ldade Formacdo\ | Especializacéo Mestrado\ | Tempo de | Tempo de
Instituicdo doutorado | formacao
(enfermagem) trabalho na
instituicao\
na unidade
El F 30 Enfermeira- | UTI N&o 3 anos 3 anos\
UFPel (andamento)
1 ano, 6
meses
E2 F 36 Enfermeira- | Enfermagem do | N&o 3 anos 3 anos\2
UFPel trabalho anos
(andamento)
E3 F 62 Enfermeira- | Projetos N&o 26 anos 26 anos
UFPel Assistenciais
Enfermagem
E4 F 35 Enfermeira- | Nefrologia N&o 4 anos 4 anos\1
UFPel (andamento) ano, 7
Intensivismo meses
(incompleto,
cancelou)
E5 F 45 Enfermeira- | Administracao Sim\Nao 18 anos 1 ano\lano
FACEN do servico da
(Hoje enfermagem,
UNIFRA) Administracdo
Hospitalar

Quadro 1. Quadro de identificacdo e informagdes dos sujeitos. Pelotas, 2012.

Fonte: GARCIA, B. L. Coleta de dados por meio de entrevista semiaberta.

Cabe mencionar que os sujeitos do estudo séo todos do sexo feminino, com

idade que variou entre 30 e 62 anos. Das cinco sujeitos do estudo apenas uma

enfermeira ndo se graduou na Universidade Federal de Pelotas, todas realizam ou

concluiram algum curso de especializacdo vinculado a enfermagem, apenas uma

sujeito possui mestrado. Quanto ao tempo de formac&do como enfermeira, variou entre

trés e vinte e seis anos, ja o tempo de atuacdo na unidade que trabalha atualmente

variou entre um ano e vinte e seis anos.

A seguir serdo apresentados os temas identificados no processo de analise

e a discussao oriunda do mesmo.
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7.1 Lideranca e vinculo profissional enquanto significado para os
enfermeiros.

Considerando que a lideranca do enfermeiro necessita ser aprimorada a
cada dia e desenvolvida continuamente enquanto instrumento de trabalho (AMESTOY
et al, 2009) enfatiza-se que os sujeitos do estudo atribuem diferentes significados a
respeito da lideranca, entretanto a visdo de lideranca baseada no exemplo, respeito,
autonomia, confianga, influéncia, sdo aspectos em comum nas falas, possibilitando
entender que apesar das distintas experiéncias enquanto profissional, identificam
atributos relevantes para a base da lideranca efetiva (MAXWELL; 2011, RAMOS;
FREITAS:; SILVA, 2011, ROCHA, ABRAHAO, 2007, SPAGNOL, 2005):

[...] lideranca é tu coordenar um grupo, dando exemplo para esse
grupo. Participando junto com esse grupo. Sendo a base desse
grupo, transmitindo confianca, transmitindo transparéncia,
seguranca pra equipe (E1).

[...] a lideranca ela tem que, tem que existir, tem que ter uma
pessoa de referéncia (E2).

[...] eu vejo assim, que € organizar, preservar a equipe, delegar
fungbes, estar junto né, porque eu acho que tu tem que dar o
exemplo, o teu exemplo e se tu vira as costas pro teu funcionario
tu ndo... tu ndo ta sendo um lider porque eles tem que ter o
exemplo [...] (E4).

[...] & tu estar com a equipe e ajuda-los nas necessidades e
também delegar, entdo é o que eu percebo assim 6 que é muito

importante a gente também assim, da o norte né [...] (E5).

O significado atribuido a lideranca, por cada enfermeiro, esta relacionado as
vivéncias que o0 mesmo teve quanto a tematica, pois de acordo com Vygotsky, as
acOes realizadas pelo individuo serdo interpretadas pelas demais, de acordo com
sua cultura. E o comportamento destes perante quem realizou a agéo vai contribuir
para a sua construcdo do significado, ou seja, a acdo do individuo promovera a
reacdo dos demais, proporcionando ao sujeito que praticou a acdo a interpretacao
deste comportamento, construindo a partir disso o significado sobre o mesmo
(VIEIRA, 2001; VYGOTSKY, 2007; OLIVEIRA, 2010).
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Logo, o enfermeiro ao exercer a lideranca, observa a reacdo dos
colaboradores, o que contribui ha construcao do significado a respeito da mesma.

Em um estudo realizado no ano de 1999, os enfermeiros de um hospital
governamental afirmaram que o lider assume um papel de planejador, executor e
avaliador do trabalho, além de ser aquele individuo que deve reconhecer as
prioridades das atividades a serem desenvolvidas (CORNIANI; GALVAO; SAWADA,
2000).

Portanto os sujeitos vinculam o papel do enfermeiro com o exercicio da
lideranca ao enfatizar a importancia deste profissional na equipe, reportando-se a
ideia defendida por Backes et al (2008) ao afirmar que o enfermeiro € uma figura de
referéncia que ocupa um lugar estratégico para os profissionais da saude.

Nesse contexto, o enfermeiro, enquanto lider, ao assumir seu papel como tal
influencia o grupo de trabalho (CALVOSA, et al., 2005) e, além da influéncia para o
trabalho propriamente dito, instiga nas pessoas que convivem com ele sentimentos e
comportamentos, os mais diversos possiveis, de acordo com o significado que
atribuem a condug&o que o lider da as atividades, além disso, o convivio propicia
também a formacdo de vinculos entre os profissionais, como mencionado por um

dos sujeitos:
[...] é tu fazer o teu trabalho da melhor forma possivel e trazer
contigo esse grupo, é fazer com que eles consigam entender a tua
maneira de trabalho e consigam dar seguimento a ela, formar um,
ham, um vinculo contigo, que traga beneficios para os seus
pacientes, pras pessoas que sdo 0 seu objetivo de trabalho, que

séo os pacientes na verdade né? (E1).

Amestoy et al (2012) também destacam a importancia da lideranca na
organizacdo do trabalho no sentido de auxiliar a promover um ambiente agradavel,
que satisfaca os profissionais, propiciando a formagédo de vinculos saudaveis,
compreendidos por processos dialdégicos que permeiam as relagcbes entre os
diferentes profissionais, com vistas a promover o cuidado terapéutico.

Este ultimo, baseado num olhar sensivel a singularidade do ser humano,
desenvolvido por um comportamento solidario e integrador entre o profissional da
saude e o ser cuidado, proporcionando assim um cuidado diferenciado e profissional
(AMESTOY; SCHWARTZ; THOFEHRN, 2006).
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Por isso, entendendo a relevancia da efetividade na pratica assistencial para
0 objeto de trabalho que € o individuo que busca os servicos de saude (PIRES,
2008) cabe enfatizar que o fortalecimento da equipe de trabalho torna-se
imprescindivel para a garantia da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do
servico. Nesse sentido, atitudes de colaboracdo entre os membros do grupo, o
estabelecimento de vinculos profissionais e o reconhecimento do trabalho
desenvolvido s&o essenciais para a operacionalizagdo do cuidado (SOUZA et al,
2010).

Desta forma, um ambiente de harmonia, marcado pela colaboracdo e
cooperacao entre os individuos trabalhadores proporciona a formagédo de vinculos
profissionais saudaveis, bem como o estabelecimento de um grupo de trabalho, no
qual o objetivo final é buscado por todos a partir de comportamentos que agregam
esforcos em prol das finalidades tracadas (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Nesse estudo, quando menciona-se vinculos profissionais faz-se referéncia
a ideia apresentada na TVP, ou seja: trata-se da direcao e orientacdo de um grupo
de trabalho nas atividades que desenvolvem, considerando que a equipe de
enfermagem, formada de trabalhadores também compreendidos enquanto seres
humanos com sentimentos e ideias proprias, permeados de sua subijetividade,
desenvolvem a atividade profissional com vistas a alcancar a mesma finalidade, ou
seja, o ser humano transformado pelo cuidado terapéutico (THOFEHRN, 2005).

Sobre este aspecto, percebeu-se nas falas dos sujeitos que 0os mesmos
compreendem a finalidade do seu trabalho, pois consideram o0 paciente a

centralidade do cuidado:

[...] a minha finalidade é o bem estar do paciente sempre (E2).

Eu penso que é para aliviar o sofrimento do paciente né e também
de contribuir para que ele melhorar e pra que tenha uma melhor
qualidade de vida (E5).

[...] bem estar do paciente pra mim é tudo, [...] mas ai eu acho que
o conforto e a qualidade de vida em termos gerais assim acho que
é prioridade (E3).

Identifica-se que os sujeitos do estudo compreendem a razao pela qual

desenvolvem seu trabalho enquanto enfermeiro, considerando que a finalidade do



62

trabalho € o que da significado ao mesmo (SANNA, 2007), sendo o motivo pelo qual
devem ser desenvolvidas as diferentes atribuicbes da enfermagem. Assim, o
enfermeiro tendo clareza da finalidade do seu trabalho tem alavancada a
organizacdo do seu processo de trabalho, facilitando também o exercicio da
lideranca ja que tem em mente o objetivo a ser cumprido.

Logo, todo este contexto envolve relagbes, sejam entre os trabalhadores ou
entre os profissionais e seu objeto de trabalho, ou seja, o corpo do ser humano, a
familia ou a comunidade na qual se aplica o cuidado terapéutico (THOFEHRN;
LEOPARDI, 2009).

Portanto, cabe atentar para este processo relacional de tamanha
repercussdo na vida dos individuos, jA que o mesmo influencia na formacdo de
ideias do ser, proporcionando a construcdo do significado de tudo que vivencia a
partir das experiéncias vividas num contexto, pois o desenvolvimento cognitivo dos
individuos, segundo Vygotsky, esta diretamente relacionado a sua inser¢ao num
grupo (GERHARDT, 2010), que neste estudo refere-se ao grupo de trabalho da
enfermagem e as relagdes estabelecidas no mesmo.

Assim, volta-se a atencéo para a lideranca do enfermeiro ao considerar a
ideia defendida por Chiavenato (2004) de que lideranca envolve relacionamento,
pois é um processo que abrange lider e colaboradores, sendo que o comportamento
do lider repercute nas relagbes estabelecidas entre os trabalhadores, e,

consequentemente contribui para a formacéo de vinculos, conforme a fala a seguir:

[...] eu acho assim que o vinculo profissional é tu ter aquela
referéncia assim, é tu conseguir, sabe? Tu ver no lider assim
aquilo que tu quer fazer também e tu ter o apoio dessa pessoa e
vice versa, porque eu acho assim, ninguém trabalha sozinho,
entdo se tu ndo, como é que eu vou te explicar...se tu ndo tiver
esse vinculo, se tu nédo tiver essa afinidade, digamos assim, tu ndo

consegue fazer um bom trabalho [...] (E2).

Percebe-se, a partir dos significados apresentados até aqui, que 0s sujeitos
do presente estudo entendem lideranca e vinculo como aspectos interligados, que se
correspondem continuamente na atividade profissional. E, embora ndo apresentem
clareza sobre o que é de fato o conceito de vinculo profissional, apontam aspectos

gue remetem para o conceito apresentado na TVP, ao referir que, enquanto
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enfermeiro, tem o objetivo de organizar o grupo de trabalho a fim de beneficiar o
paciente, por meio do cuidado terapéutico oferecido (THOFEHRN, 2005).

Além disso, os dados desta investigagdo somam-se a outros desenvolvidos
em diferentes periodos evidenciando que na enfermagem n&o ha um unico estilo de
lideranca a ser desenvolvido, pois 0 que vai determina-lo sdo as caracteristicas da
equipe nas mais diversas situacdes (SILVA, 2000, ROCHA, ABRAHAO, 2007). E,
dentro dessa perspectiva, observa-se a singularidade presente nas relagdes que se

estabelecem e exigem do lider empatia e sutileza para prosseguir:

[...] porque tem pessoas que tu ndo tem como mudar, por mais
que tu fale eles ndo vdo mudar, é a maneira deles de ser, cada um
tem o seu tempo, né, entdo tu tem que ter, saber perceber isso ai
e tentar administrar isso ai da melhor forma possivel né porque

sendo vira uma guerra (E2).

Porque eu tenho na verdade no setor assim funcionarios de
diferentes geracdes né, entdo assim, o comportamento, o modo de
fazer, de ser é diferente, os novos que chegam é, eu preciso ter
com eles um relacionamento diferente do qué com os antigos que
estdo né, entdo assim 0, diferente no sentido de assim 0, pra
conseguir integra-los né, mas ao mesmo tempo a organizacao, o

comprometimento, isso é todo o mesmo (E5).

Pode-se afirmar que a construcdo do ser humano também se da na inter-
relagdo com o outro, a partir da criacdo de lagcos de companheirismo, amizade,
solidariedade, comprometimento, bem como crescimento pessoal e profissional e
também no convivio, no qual se identificam capacidades e limitacdes superadas pela
cooperacao do grupo, com vistas a alcancar os objetivos (GALLO et al, 2009;
THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Nessa perspectiva, 0s sujeitos expdem a ideia de construir relacdes
baseadas no respeito e na empatia, a fim de garantir junto ao grupo de trabalho a

efetividade na tarefa a que se propdem, ou seja, o cuidado terapéutico:

[...] a independéncia que eu db pra eles, o respeito a autonomia.
Eu acho que o respeito que eu tenho com eles e que eu espero

gue eles tenham comigo, né, isso ndo é facil, ndo é facil isso é
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dificil, né, mas eu acho assim 6 eu acho que é o respeito, eu acho

que é a autonomia e o acreditar neles, sabe [...] (E2).

[...] eu acho que é muito importante a gente ter uma certa empatia,
porque, e também isso tu ndo tem com todos, entdo de certa
forma assim 0, tu conseguir atender a todos justamente, com
justica né? E também conhecé-los e saber respeitar as diferencas
de cada um dentro da sua formacdo, das suas habilidades né?
(E5).

Ao pensar em relacionamento entre individuos remete-se a ideia de
convivio, troca de saberes, vivéncias, opinides, num contexto de profunda
subjetividade, no qual, considerando as ideias de Vigotsky, cada um sofre influéncia
do meio em que vive, sendo ela ainda mais significativa ou intensa para a formacao
do ser quando se diferencia das experiéncias que teve até entdo (VEER;
VALSINER, 2009). Diante disso, cabe ao enfermeiro sensibilizar-se para tal
situacdo, procurando encontrar a identidade da sua equipe de trabalho, a partir do
comportamento apresentado pelos membros da mesma, bem como pela
compreensao do contexto vivenciado pela equipe.

Desta maneira, com vistas a identificar as caracteristicas da equipe, torna-se
imprescindivel que o enfermeiro tenha o interesse também de conhecer a opinido
dos colaboradores sobre diferentes aspectos, sua histéria de vida e contexto atual, a
fim de compreender a subjetividade de cada individuo, o significado que das
experiéncias que vivenciam coletivamente, de maneira a promover a integragdo dos
individuos, respeitando suas particularidades, mas proporcionando um contexto em
que todos trabalhem unidos em prol do mesmo objetivo, caminhando assim para a
formacdo de um grupo que alcance a qualidade na promocdo do cuidado
terapéutico.

A ideia supracitada é relevante partindo da premissa de que a partir do
convivio, 0 grupo viva um processo social de unificacdo, que ultrapassa as
identidades individuais, criando as suas caracteristicas, com dinamicas e
movimentos proprios que a caracterizam (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009),
obviamente, a identidade do grupo sera formada a partir das identidades pessoais

dos individuos que o compdem, o que justifica a importancia do enfermeiro estar
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préximo, conhecendo os profissionais, identificando as potencialidades e fragilidades

do grupo de trabalho:

[...] tanto que eu escuto o qué eles falam pra mim ah [...], tal e tal
coisa, ndo entdo ta vamos ver né, de outra maneira diferente,
entdo assim, mas eu acho que sempre tem que ter uma certa
intimidade dentro do setor de trabalho com as pessoas pra ti criar
esse vinculo. Se ndo tu fica uma pessoa, uma figura, sei la, sabe,

uma coisa representativa assim, ndo, tem sentido tu ta ali [...] (E2).

Na fala anterior destaca-se o que Luz, Silva e Avelar (2010) descrevem
como caracteristica essencial no exercicio da lideranca que € o saber ouvir, pois tal
competéncia aproxima lideres e colaboradores, oportuniza a troca de ideias, bem
como conhecer-se melhor. Chama a atencdo a afirmativa feita ha mais de uma
década por Lopes Neto (2000), ao dizer que no futuro os lideres iriam aprender a
ouvir, observar tendéncias e as necessidades das pessoas, 0 que € percebido na
fala do sujeito do presente estudo, corroborando o prendncio do autor.

Para Chiavenato (2004) saber ouvir € a mais importante habilidade da
comunicacdo, porém ainda muito negligenciada, o que pode ser um impedimento
para o desenvolvimento de relacfes agregadoras nas equipes de trabalho.

Assim, na medida que o enfermeiro identifica a necessidade de estar junto a
equipe, também ouvindo seus colaboradores, rompe-se a barreira de distanciamento
entre ambos e da-se sentido as relacdes e vinculos estabelecidos no entdo grupo de
trabalho, proporcionando maior liberdade nas relagdes, no sentido de expor opinides
e toda subjetividade que permeia o contexto, além de oportunizar um clima de
trabalho e vivéncias agradaveis que colaboram para a satisfacdo profissional,
conforme enfatizado na TVP (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). E que também
contribui de maneira positiva para o cuidado terapéutico prestado, partindo da
premissa de que para obter-se um cuidado humanizado necessita-se primeiramente
de relagcdes humanizadas entre os distintos profissionais envolvidos no contexto do
cuidado em saude (THOFEHRN et al, 2011).

Entretanto, na pratica profissional, no contexto hospitalar, percebe-se que a
atencao ao cuidado humanizado volta-se principalmente para o cliente, ignorando-se
a necessidade de um olhar sensivel para os seres humanos que prestam o cuidado,

ja que sdo poucas as oportunidades de integrar-se em atitudes de cuidado e
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humanizacdo para o sujeito trabalhador (AMESTOY; SCHWARTZ; THOFEHRN,
2006), embora seja um olhar tdo necessério para a continuidade do processo de
trabalho saudavel.

Esta necessidade de atentar para a equipe de enfermagem, com vistas a
valorizar o trabalhador, desenvolvendo relagbes mais harménicas, humanas, ja é
percebida pelos préprios trabalhadores da enfermagem, sejam eles enfermeiros,
técnicos ou auxiliares de enfermagem, conforme apresentado por Gelbcke e
Leopardi (2004) como resultado de um estudo realizado no sul do Brasil.

Cabe reforcar que nesta pesquisa sustenta-se a importancia de buscar
relacbes humanizadas entre os profissionais, partindo de um olhar sensivel do
enfermeiro para os sujeitos trabalhadores, percebendo seus potenciais e limites, a
singularidade de cada um, com o objetivo de estabelecer relages interpessoais que
propiciem a formacdo de vinculos profissionais saudaveis e o fortalecimento do
grupo de trabalho, a fim de tornar o ambiente laboral agradavel e proporcionar
relagbes humanizadas entre todos que convivem no contexto do cuidado,
proporcionando assim condicbes para a prestacdo do cuidado terapéutico, que
satisfaca o cliente que necessita do mesmo.

Com este olhar, percebeu-se que os enfermeiros, ao abordarem a tematica
lideranca e vinculos profissionais permitiram-se refletir a respeito, mostraram-se
receptivos, embora apresentassem dificuldades de expressar em palavras o0s
significados que atribuem ao assunto. Isso oportuniza pensar que a rotina atrelada
de tarefas no seu dia a dia de trabalho dificulta a reflexdo mais abrangente de temas
que envolvem profunda subjetividade e exige oportunidade de observagdo do seu
préprio comportamento durante a atividade profissional, necessitando de momentos
como o oportunizado pelo presente estudo para proporcionar a analise sobre o seu
processo de trabalho.

Com relacdo a reflexdo sobre o proprio trabalho que desenvolvem, as

enfermeiras apresentam diferentes posicionamentos:

Sim, isso ai € uma coisa que a gente faz diariamente né, isso ai é

um exercicio diario (E2).

(Risos) eu estou fazendo isso ha vinte e oito anos, ndo, nao

pensei ainda assim, porque eu venho, faco o que eu tenho que
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fazer e saio, eu ndo sou de ficar assim, a ndo ser nas reunioes a

gente conversa tudo assim (E3).

Nas falas constata-se a pouca reflexdo sobre o processo de trabalho, o que
€ um entrave ao aprimoramento das relacdes interpessoais, no entanto, a maioria
dos sujeitos conseguiu enfatizar aspectos relevantes apresentados até aqui a
respeito do tema em estudo. Por outro lado, uma, das cinco entrevistadas,
apresentou ideias diferentes das demais, em relacdo a lideranca e vinculos

profissionais:

[...] & muito complicado tu ser lider e bem visto né, bem quisto
assim, que tu consiga te relacionar bem com a equipe, as pessoas
nao conseguem separar isso assim e, nao aceitam, (risos) nao é
facil [...] e assim, nem pensar em fazer esse tipo de coisa, nao
consegue impor ndo, tem que ir falando devagar, tentando
explicar, mostrar 0os pr0s e os contra, & as vantagens e as
desvantagens né, dai tu tem que mostrar vantagem, se ndo, nao
vai (E3).

Neste depoimento entende-se que a enfermeira vé a liderangca como um
desafio, ao enfatizar a dificuldade de ser um lider agregador de ideias, o que remete
aos resultados de um estudo realizado em 2008 com onze enfermeiras, no sul do
Rio Grande do Sul, no qual se percebeu que apesar das vantagens que a lideranca
oferece para a enfermagem, ainda ha dificuldades para coloca-la em pratica
(AMESTOY et al., 2009), entretanto, identifica-se também que a enfermeira utiliza-
se de um importante instrumento para 0 exercicio da lideranca efetiva: a
comunicacido (CORNIANI; GALVAO; SAWADA, 2000). Esta é compreendida como
um processo de compartilhamento de mensagens que influencia os individuos
envolvidos no mesmo (SANTOS; SILVA, 2003), assim, na enfermagem o enfermeiro
utiliza a comunicacao para influenciar a sua equipe, entre outros profissionais da
salde, a fim de alcancar os objetivos comuns (CORNIANI; GALVAO; SAWADA,
2000).

Desta maneira a comunicacdo também contempla a interacdo humana e
compreende 0 processo de relacdes entre a lideranca exercida pelo enfermeiro e 0

estabelecimento dos vinculos da equipe.
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Quanto ao exercicio da lideranca e os vinculos profissionais, até aqui os
sujeitos garantem subsidios para compreender que a lideranca € um importante
instrumento de trabalho do enfermeiro, embora seja necessario sutileza para utiliza-
la. Desta forma, a lideranca torna-se um elemento facilitador no trabalho do
enfermeiro, tendo este Ultimo para os sujeitos do estudo, significado de um elemento
de referéncia e influéncia para a equipe.

A lideranca exercida pelo enfermeiro, de acordo com os sujeitos do estudo,
repercute na formacao dos vinculos da equipe de enfermagem, o que é percebido
de diversas maneiras pelos enfermeiros, merecendo aprofundamento dessa

discussao no tema a sequir.

7.2 Os vinculos profissionais da equipe de enfermagem enguanto
consequéncia da lideranca exercida pelo enfermeiro.

Considerando que a lideranca do enfermeiro e os vinculos profissionais
estdo inter-relacionados torna-se necessario atentar para as consequéncias que a
lideranca do enfermeiro tem deixado para a equipe de trabalho, voltando o olhar
para as relacdes estabelecidas neste contexto, sejam elas positivas ou negativas,

como a mencionada a seguir:

[...] € uma disputa muito grande o vinculo, em todos os sentidos, tu
nao, as pessoas ndo conseguem, assim, vé a gente ta trabalhando
junto, a gente vai procurar a se ajudar, ndo, as pessoas estdo
sempre pensando em, passar por cima do fulano, ndo, ndo tem, é
uma concorréncia muito grande assim [...], mas eles se ajudam
assim, eles cooperam, mas ao mesmo tempo falta unido, é, € bem

isso mesmo (E3).

A enfermeira remete-se ao que neste estudo foi denominado como vinculos
profissionais nao saudaveis, apresentados na TVP como comportamentos
desagregadores, que envolvem discordia, competicdo, falta de cooperagao
(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009), influenciando negativamente o convivio no
ambiente de trabalho, o que repercute na satisfacao profissional e na qualidade do
cuidado terapéutico.

Diante do exposto, cabe elucidar que o comportamento adotado tanto pelo

enfermeiro como pelos membros do grupo pode tendenciar também a geracdo de
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conflitos, sendo que este € compreendido como ruidos que surgem a partir de
comportamentos, fendmenos e fatos que acontecem entre os membros da equipe e
sdo percebidos pelos funcionarios e geréncia (CECILIO, 2005), sendo que a
ocorréncia do conflito pode ser originada de um desacordo pela diferenca de ideias,
cultura, ou sentimentos das pessoas envolvidas no mesmo (MARTA et al, 2010).
Entretanto vale salientar que o conflito também pode significar oportunidade de
mudanca, a fim de esclarecer desacordos e propiciar a sincronia dos individuos em
prol dos objetivos comuns (CORRADI; ZGODA; PAUL, 2008).

Por isso, mais uma vez, enfatiza-se a importancia do enfermeiro conhecer
as particularidades de cada membro da equipe, suas crencgas e contexto de vida, de
maneira que possa favorecer também a mediacdo de conflitos que por ventura se
estabelecam no ambiente de trabalho, pois as préprias instituicdes empregadoras
tém essa expectativa sobre o enfermeiro e ainda mais, que o0 mesmo além de ser
capaz de mediar conflitos entre os membros de sua equipe fagca-os com os demais
integrantes dos servigos de saude (MARTA et al, 2010).

Assim, 0s aspectos negativos citados podem significar uma oportunidade de
mudanca, sendo relevante para o enfermeiro-lider atentar para tais situacoes, a fim
de garantir um ambiente que oportunize maior satisfacdo profissional e
consequentemente mais qualidade no cuidado terapéutico prestado. Pensamentos

de mesmo sentido foram apresentados por uma das enfermeiras entrevistadas:

[...] tu vai tentando reconciliar, conversar com as pessoas, mesmo
gue, mesmo que nao sejam né, mesmo que nao seja uma coisa
positiva, a tendéncia na minha opinido € a partir do momento que
as pessoas se conhecem e vao tentando trabalhar esse
relacionamento é que se forme uma coisa positiva, até porque eu
acho que é muito dificil trabalhar numa equipe que n&o tenha ah,
na sua maior parte um vinculo positivo assim, acho que é

importante que os membros da equipe entrem em sintonia (E1).

Quando a entrevistada menciona o fato da necessidade de conhecer e tentar
trabalhar os relacionamentos, a mesma pode estar reforcando que o importante esta
em atuar junto ao conflito, vendo-o como uma oportunidade de crescimento e nao

simplesmente evita-lo até porque ao se fazer isso se desprende de um tempo
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precioso e com pouco resultado positivo. Assim, € preciso modificar-se a forma
como se visualiza o conflito (SPAGNOL e L’ABBATE, 2010).

Neste processo remete-se a importancia da comunica¢gdo como instrumento
facilitador do relacionamento interpessoal, enquanto processo de compreensao,
compartiihamento de mensagens enviadas e recebidas que influencia o
comportamento dos envolvidos, ideia jA apresentada ha quase duas décadas
(STEFANELLI, 1993).

Deste modo, torna-se imprescindivel que o lider tenha a habilidade de ouvir
e comunicar-se com os liderados, de maneira que garanta a compreensao de todos
e conquiste-os para a obtenc&o dos objetivos tracados, pois, de acordo com Broca e
Ferreira (2012) a comunicagdo efetiva aproxima os individuos o que € percebido na
fala de um dos sujeitos ao afirmar que a comunicacdo também contribui no

estabelecimento das relacbes interpessoais entre os membros do grupo:

Eu acho que é fundamental né, a comunicacdo entre os membros
da equipe ela sempre fortalece o vinculo e também ela traz uma
solidez no relacionamento, uma tranquilidade assim, o que esta
acontecendo, esta sob controle né e, porque a gente tem muitos
pacientes, tem muitos procedimentos e também entre nés assim,

nos temos que estar bem resolvidos entre nds pra poder atender

[...] (E5).

Além da comunicacao efetiva percebe-se que o enfermeiro precisa ter claro
a ideia de referéncia para os demais membros da equipe, assim, € de suma
importancia que o mesmo adote uma conduta de precursor do comportamento a ser
seguido, buscando sensibilizar-se diante das necessidades identificadas entre os
trabalhadores e assim, concordando com Amestoy (2008) o enfermeiro- lider torna-
se um agente motivacional para a equipe, incentivando-os para atitudes que

remetem a cooperagao, otimismo, como referido nas falas a seguir:

Sim, eu acho que elas se comprometem, é aquilo, tu da o

exemplo e as pessoas seguem e eu vejo isso (E4).

Eu penso, vejo assim que o enfermeiro é o espelho da sua equipe

assim, depende como a gente conduz né ou como a gente se
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porta a equipe vai acompanhar esse, essa conduta, esse

trabalhar, se relacionar (E5).

[...] a partir do momento que tu comega a desempenhar o teu
papel de lider numa equipe [...] buscando a parte positiva,
buscando dar exemplo, buscando [...] trazer coisas boas pra
dentro dessa equipe, tentar plantar pensamentos [...], de que vai
dar certo, “vamos 1&”, “vamos tentar”, [...] tentar juntar a equipe,
conversar, vé o qué que ta errado, o qué que pode mudar, o qué
que pode melhorar [...] € um trabalho bastante cansativo, mas que
normalmente, pelo menos na minha opinido, da resultado, [...] eu
acho que a tendéncia é sempre de ter alguma resposta positiva,
pelo menos na minha, nesses trés anos de profissdo, eu sempre

tive bons resultados pensando por esse lado assim [...] (E1).

Considerando o supracitado pode-se enfatizar que os lideres influenciam
seus colaboradores e que esta influéncia reflete no bem estar dos mesmos no
trabalho (SANT’ANNA; PASCHOAL; GOSENDO, 2012), além disso, cabe afirmar
também que é esperado do enfermeiro a constru¢cdo de um grupo de trabalho coeso,
com vinculos profissionais saudaveis, percebidos por meio de atitudes e

comportamentos destacados por alguns sujeitos:

Organizagdo, ah... 0 que mais eu gosto ali nelas € mais essa parte
de que elas se comprometem, elas se organizam, ah, elas ficam

atentas assim, [...] tem essa cumplicidade assim (E4).

[...] pelos lacos que a gente tem de inter-relacédo, na ajuda mutua
entre eles em assumir aquilo que a gente prop8e porque eu acho
gue a satisfacdo ela permeia todo o ser e fazer da equipe né,
entdo quando a gente faz proposta assim de melhora do servico
entdo ha uma acolhida importante porque eles sabem que isso &
para o bem do setor, do trabalho da equipe né?! E também pros
outros usuarios né. Deles executarem realmente aquilo,

assumirem aquilo como uma proposta mesmo de trabalho (E5).

Este estudo, baseado na TVP defende que os membros da equipe de
enfermagem necessitam receber um olhar diferenciado do enfermeiro, no sentido de

valorizad-lo ndo apenas enquanto profissional, mas também como ser humano



72

repleto de sonhos, desejos e aspiracdes. Nesse sentido compreende-se que cabe
ao enfermeiro, enquanto lider, reconhecer e valorizar as pessoas, seus esforcos,
comprometimento, estabelecendo vinculos de confianca e a possibilidade de delegar
responsabilidade. Ja que a visdo de comprometimento percebida no grupo de
trabalho pode ser influenciada pela maneira como o enfermeiro aborda e insere os
funcionarios nos projetos tragados, visando alcancar o objetivo comum, pois
acredita-se que as pessoas se comprometem quando participam dos projetos e tem
consciéncia de seus resultados, por isso destaca-se a necessidade do enfermeiro
envolver o grupo de maneira que se sintam parte integrante e fundamental para a
concretizacao dos projetos (CORRADI; ZGODA; ZAGONEL, 2008).

As necessidades identificadas nos individuos trabalhadores permite uma
analogia com as teorias administrativas ja discutidas neste estudo instigando refletir
a respeito, pois a evolucéo seja ela técnica ou intelectual proporcionou ao homem
mudanca de comportamento fazendo com que hoje ndo se satisfaca apenas em ser
parte de um projeto, comparado a uma engrenagem, mas Sim pessoas ativas,
membros do grupo, que buscam possibilidades e garantem a efetividade do
processo de trabalho, satisfazendo-se enquanto ser trabalhador (MARTA et al,
2010).

A tecnologia nao substitui por completo o fazer humano, principalmente
tratando-se do trabalho em saude, por isso é necessario que o enfermeiro
sensibilize-se e resgate o ser humano do individuo trabalhador, em todo seu
contexto de subjetividade e cuidado (THOFEHRN et al, 2011), buscando
proporcionar aspectos relacionais que o contemplem, a fim de garantir relacées mais
satisfatorias que influenciem positivamente o grupo de trabalho e os vinculos

estabelecidos no mesmo.
E essa relagdo € muito importante e ela se acentua a partir do
momento que o enfermeiro sabe o qué ele tem pra fazer e
consegue integrar né a pessoa, 0 profissional com a pessoa
humana, entdo assim 6, saber somar com os técnicos também e
com a equipe multiprofissional, entdo assim a gente tem que ser

um colaborador [...] (E5).

Cada vez mais, urge a necessidade do enfermeiro abranger o conhecimento
cientifico e técnico para proporcionar o cuidado e assisténcia ao usuario dos

servicos de saude, visando o destaque no mercado de trabalho, contemplando suas
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reais necessidades. Volta-se o olhar e a busca por profissionais que atentem para as
habilidades relacionais, que se preocupam em buscar conhecimentos para aplicar
na gestao dos recursos humanos (CORRADI; ZGODA; ZAGONEL, 2008) com vistas
a transformar equipes em grupos de trabalho, a partir da comunicagcdo efetiva,
reconhecimento e valorizacdo de todos, resolucdo de conflitos, entre outras
situacdes inerentes ao convivio diario.

No presente estudo, os enfermeiros remetem o significado de lideranca as
experiéncias que vivenciam com seus colaboradores, identificando-se como um
exemplo a ser seguido pela equipe, além disso, as falas garantem subsidios que
permitem identificar a relacéo entre a lideranca exercida e a formacédo de vinculos
profissionais propriamente ditos, pois 0s sujeitos referem a existéncia de
comprometimento, motivacdo e dinamicidade, por parte dos colaboradores, sendo
estas caracteristicas citadas como componentes dos principios da TVP
(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009), logo, embora n&o seja expressado claramente a
formacao de vinculos a partir da lideranca exercida € possivel identifica-la nas
diferentes falas apresentadas.

Vale enfatizar que foi apresentado evidéncias de vinculos profissionais nao
saudaveis, o que pode ser trabalhado pelo enfermeiro e mediado pelo mesmo a
partir da lideranca que exerce, enquanto instrumento de trabalho.

Por fim, considerando as ideias de Vygotsky de que todo o processo de
mediacao refletird em comportamentos adotados, a partir da internalizacdo do que é
vivenciado pelo individuo no meio que o cerca (VIEIRA, 2001), ao pensar na
repercussao que tem a lideranca exercida pelo enfermeiro, enquanto instrumento de
trabalho mediador para a formacdo de vinculos profissionais, entende-se que o0s
resultados do estudo demonstram a falta de reflexdo do processo de trabalho, pois
as falas apresentam subsidios a respeito da relagdo entre lideranca e formacao de
vinculos profissionais, mas seu conteado ndo tem evidéncias de uma reflex&do
profunda sobre o tema, tdo pouco relacionada a principios tedricos que podem
sustentar e garantir embasamento para o enfermeiro desenvolver sua atividade

profissional.



8 Consideracdes Finais

No processo de trabalho da enfermagem constantemente volta-se o olhar
para o objeto de trabalho, ou seja, o usuario dos servicos de saude, entretanto o
presente estudo preocupou-se em investir conhecimento sobre o processo de
trabalho da enfermagem abordando uma linha de pensamento inovadora, voltando-
se para quem cuida, por meio da investigacdo sobre o significado da lideranca para
o enfermeiro na formacdo de vinculos profissionais da equipe de enfermagem no
contexto hospitalar.

Constatou-se que o enfermeiro identifica a liderangca como instrumento
importante para sua atuagdo profissional, entretanto, embora encontrado na
literatura embasamento para o presente estudo, na pratica laboral percebe-se que o
enfermeiro ndo encontra-se respaldado por uma teoria relacional que subsidie seu
fazer e a gestéo dos recursos humanos que lidera.

Nessa perspectiva vé-se a necessidade de divulgar a TVP, utilizada como
referencial tedrico deste estudo, que tanto contribuiu nas discussdes presentes até
aqgui, fazendo perceber sua aplicabilidade na pratica.

Além da TVP é possivel afirmar que as ideias apresentadas por Vygotsky
subsidiaram a compreensdo dos processos relacionais e a constituicdo do
trabalhador, também enquanto ser humano.

Ao analisar os dados percebeu-se que o enfermeiro reconhece a lideranca
que exerce e entende a relevancia de sua funcdo para o bom andamento do
trabalho, além disso, compreende sua participacdo na formacdo dos vinculos
profissionais e seu papel de mediador das relacdes estabelecidas, entretanto este
reconhecimento no grupo pesquisado nédo foi o suficiente até entdo para buscarem
respaldo cientifico a respeito, como o encontrado na TVP.

O estudo contemplou seus objetivos, foi possivel conhecer o significado da
lideranca para o enfermeiro na formacdo de vinculos profissionais da equipe de
enfermagem do contexto hospitalar. Evidenciou-se que a lideranca significa um

elemento de referéncia e influéncia para a equipe e que o exercicio da mesma pelo
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enfermeiro repercute na formacdo dos vinculos profissionais da equipe de
enfermagem.

Entretanto entende-se como uma fragilidade nos dados a falta de
observacdo da pratica profissional, ja que as evidéncias apresentadas pelos
enfermeiros durante as entrevistas ndo foram suficientes para representar a ampla
realidade dos acontecimentos na rotina de trabalho, tdo pouco identificar a utilizagao
de principios tedricos que norteie sua atividade profissional.

Contudo, mesmo sem o acompanhamento da pratica profissional identificou-
se nas falas atributos importantes no exercicio da lideranca como: respeito,
autonomia, confianga, influéncia e lideranca baseada no exemplo, que repercutem
na formacao de vinculos profissionais. Mais do que isso, o estudo permitiu um olhar
diferenciado aos seres trabalhadores, instigando nos enfermeiros a reflexdo de que
€ necessario cuidar de quem cuida, para proporcionar assim um verdadeiro cuidado
humanizado, portanto, € seguro dizer que o estudo contribuiu para a sensibilizacédo
dos profissionais entrevistados bem como a todos os interessados pelo tema que
buscardo conhecer estes dados.

Quanto aos pressupostos apresentados pode-se dizer que foram
contemplados nos dados resultantes das entrevistas com os enfermeiros, garantindo
a evidéncia de que a lideranca exercida pelo enfermeiro tem total repercusséo
relacional e também no cuidado terapéutico, deste modo merecendo ser tema de
estudo tanto na formacdo académica quanto complementar para os profissionais
enfermeiros que buscam inserir-se no mercado de trabalho e corresponder as
necessidades vigentes.

Além disso instigou outros questionamentos que vao além dos objetivos
tracados, estimulando a reflexdo sobre os comportamentos adotados pelos
profissionais que embora reconhecam a importancia da tematica lideranca e relagéo
interpessoal ndo buscam apropriar-se do tema. Nesse aspecto, percebe-se uma
fragilidade tanto nas escolas formadoras quanto nas instituicbes de trabalho que tem
deixado estruturar-se lacunas pertinentes no que diz respeito a gestdo dos recursos
humanos, seja ele referido a lideranca ou ao processo relacional como um todo, tao
importante, que ao ser instigado proporciona novos guestionamentos langados como
desafios a quem se propbe estudar e buscar resultados que respondam as

necessidades percebidas.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS - GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Solicitacdo de autorizacao para aplicacao do instrumento de pesquisa

Pesquisa: A lideranca do enfermeiro na formacao de vinculos profissionais da
equipe de enfermagem da area hospitalar.

Orientadora: Dra. Maira Buss Thofehrn
Tel. (53) 99829763 e-mail: mairabusst@hotmail.com

Pesquisadora responsavel: Enf@ Mda Bianca Lessa de Garcia
Tel. (53) 84134804 e-mail: biancalgarcia@yahoo.com.br

IImo(a) Sr (a

Chefe do Servico de Enfermagem

Ao cumprimenta-la cordialmente, vimos por meio desta solicitar a V. S2.
autorizacdo para aplicacdo do instrumento de pesquisa (entrevista semi-aberta) para
os enfermeiros. Espera-se com este trabalho conhecer o significado da lideranca
para o enfermeiro na formacédo de vinculos profissionais da equipe de enfermagem
da area hospitalar. Bem como proporcionar a oportunidade de refletir a respeito da
lideranca que o profissional pode exercer enquanto enfermeiro e da repercussao que
as relagOes estabelecidas na equipe de enfermagem tém para a tarefa profissional.

Sou mestranda do Programa de Poés-Graduacdo da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, devidamente matriculada nessa
Instituicdo. A aplicacdo deste instrumento é parte integrante da construcdo do
trabalho de dissertacdo, como requisito final para obtengcédo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Assumo, desde ja, o compromisso ético de resguardar todos os sujeitos
envolvidos no trabalho, assim como a Instituicdo, em consonancia com o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem de 2007, especialmente o capitulo IlI, artigos
89, 90 e 91, e artigos 94 e 98, e a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de

Saude do Ministério da Saude, que trata de Pesquisa envolvendo Seres Humanos.


mailto:mairabusst@hotmail.com
mailto:biancalgarcia@yahoo.com.br
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Na certeza de contar com Vosso apoio, desde ja agradeco pela oportunidade,

e me coloco ao inteiro dispor para outros esclarecimentos.

Atenciosamente,

Enfd Mda. Bianca Lessa de Garcia

Pelotas, de de 20

Ciente e de acordo,

Chefia de Enfermagem
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS - GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Carta ao Comité de Etica em Pesquisa

Pesquisa: A lideranca do enfermeiro na formacéo de vinculos profissionais da
equipe de enfermagem.

Orientadora: Dra. Maira Buss Thofehrn ;
Tel. (53) 998 297 63; e-mail: mairabusst@hotmail.com

Pesquisadora responsavel: Enf2 Mda Bianca Lessa de Garcia;
Tel. (54) 81129479; e-mail: biancalgarcia@yahoo.com.br

Secretaria do Programa de Pds — Graduacdo em Enfermagem da Faculdade em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas: Tel. (53) 392 115 23

Ao Comité de Etica em Pesquisa
Prezados senhores,

Estamos encaminhando para vossa apreciagcdo o Projeto de dissertacdo de
mestrado intitulado “A lideranga do enfermeiro na formagao de vinculos profissionais
da equipe de enfermagem” de autoria da Enfermeira, mestranda Bianca Lessa de
Garcia, sob orientacdo da Enfermeira Dr® Maira Buss Thofehrn.

Assumimos desde ja, o compromisso ético de resguardar todos 0s sujeitos
envolvidos no trabalho, bem como a instituicdo, em consonéancia com o Coédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, especialmente o capitulo I, artigos 89, 90 e
91 bem como os artigos 94 e 98, e a Resolucéao n° 196/96 do Ministério da Saude, a
qual trata de pesquisa envolvendo seres humanos.

Aguardamos Vvosso parecer e colocamo-nos a disposicdo para maiores

esclarecimentos.


mailto:mairabusst@hotmail.com
mailto:biancalgarcia@yahoo.com.br
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Atenciosamente,

Dra. Maira Buss Thofehrn (Orientadora)

Enfd Mda. Bianca Lessa de Garcia

Pelotas, de de 20
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APENDICE C
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS — GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Resolucéo 196/96 do Ministério da Saude)

Pesquisa: A lideranca do enfermeiro na formacéo de vinculos profissionais da
equipe de enfermagem da area hospitalar.

Orientadora: Dra. Maira Buss Thofehrn
Tel. (53) 99829763 e-mail: mairabusst@hotmail.com

Pesquisadora responsavel: Enf2 Mda Bianca Lessa de Garcia
Tel. (54) 81129479 e-mail: biancalgarcia@yahoo.com.br

Eu, Bianca Lessa de Garcia, mestranda do Programa de Pés-Graduagcdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, estou desenvolvendo a pesquisa
com o objetivo de conhecer o significado da lideranca para o enfermeiro na formacéo
de vinculos profissionais da equipe de enfermagem da area hospitalar e com os
seguintes objetivos especificos: conhecer a percepcdo do enfermeiro sobre o
exercicio da lideranca e a formacao de vinculos profissionais; Compreender a visdo
do enfermeiro em relacdo a lideranca que exerce e o0s vinculos profissionais
formados na equipe de enfermagem da area hospitalar.

Desta forma, convido-o a participar dessa pesquisa, respondendo as
guestdes da entrevista semiaberta. Destaca-se a possibilidade de haver mais de
uma entrevista com 0 mesmo sujeito. A pesquisa ndo acarretara em riscos para 0s
participantes. O estudo busca proporcionar a oportunidade de refletir a respeito da
lideranca que podes exercer como enfermeiro e da repercussao que as relacdes
estabelecidas na equipe de enfermagem tém para a tarefa profissional.

Pelo presente Consentimento Informado, declaro que fui esclarecido (a), de
forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercédo, dos

objetivos, da justificativa e beneficios do presente Projeto de Pesquisa.


mailto:mairabusst@hotmail.com
mailto:biancalgarcia@yahoo.com.br
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Fui igualmente informado (a):

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento referente a

pesquisa e da utilizacdo do gravador;

- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de

participar do estudo, sem que isto me traga prejuizo algum;

- da seguranca de que nao serei identificado e que se mantera o carater confidencial

das informacgoes;

- da divulgacéo dos resultados nos meios cientificos.

Eu, , portador  do

RG aceito participar da pesquisa intitulada “A lideranca do enfermeiro

na formacao de vinculos profissionais da equipe de enfermagem.

Pelotas, de de 2012.

Enf2 Mda Bianca Lessa de Garcia

Participante da pesquisa
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APENDICE D
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS - GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Roteiro da entrevista semiaberta

Data da entrevista:

Identificagéo do sujeito: NUumero da entrevista:
Horario:
Inicio: Término:

Pesquisa: A lideranca do enfermeiro na formacao de vinculos profissionais da
equipe de enfermagem.

Autoras: Enf2d Mda Bianca Lessa de Garcia (Pesquisadora principal), Dra. Maira Buss
Thofehrn (Orientadora)

1- IDENTIFICACAO DO SUJEITO
- Identificagéo:

- Idade:

- Sexo:

- Crenca/Religiao/Espiritualidade:
- Formacgao profissional
Graduacao:

Especializacdo na area de:

Mestrado na area de:
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Doutorado na area de:

-Tempo de formacédo (Graduagao em enfermagem):

- Tempo de trabalho na instituicao atual:

-Tempo de trabalho na unidade atual:

-Carga horaria diaria na instituicao:

-Tem outro vinculo empregaticio como enfermeiro:

-Remuneracdo (Salario base mensal) na outra instituicdo que mantém vinculo

empregaticio:

() Inferior a R$: 1000 () De R$: 1000 a R$:1500
() De R$: 1500 a R$: 2000 () De R$: 2000 a R$: 2500
() De R$: 2500 a R$: 3000 () Superior a R$: 3000

-Remuneracao (Salario base mensal) na instituicédo local de pesquisa:

() Inferior a R$: 1000 () De R$: 1000 a R$:1500
() De R$: 1500 a R$: 2000 () De R$: 2000 a R$: 2500
() De R$: 2500 a R$: 3000 () Superior a R$: 3000

2- QUETOES NORTEADORAS

1- O que significa a liderancga para vocé?

2- O que entendes como vinculos profissionais?

3- Qual a sua percepcado sobre o exercicio da lideranca junto a equipe de

enfermagem para a formacéao de vinculos profissionais?
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4- De que maneira a lideranca do enfermeiro relaciona-se com a formacdo de

vinculos profissionais?

5- Deseja complementar alguma questéo ou acrescentar algo?
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APENDICE E
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS — GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Questdes norteadoras para o aprofundamento dos dados coletados na

primeira entrevista

Como vocé organiza seu trabalho?\Qual o seu modo de trabalho?

Qual a finalidade de seu trabalho?

Como vé a relacdo de ser um executivo intermediario, na qual és subordinado de
uma geréncia e também tem seus subordinados direto, como lida com essa relacéo?
Qual o teu olhar para a equipe (buscas perceber as pessoas da equipe: aptiddes,
talentos, fragilidades)?

Vocé para pra pensar no seu trabalho (autoconhecimento, aceitacéo)?

Como vocé lida com criticas?

Pra vocé, a comunicacdo exercida tem relacdo com o processo de lideranca e
formacdao de vinculos? Fale a respeito:

O qué vocé percebe de positivo na sua equipe de trabalho?

O qué vocé percebe de negativo na sua equipe de trabalho?

Vocé relaciona o comportamento que adotas enquanto enfermeiro com a postura

gue a equipe tem, fale a respeito, dé exemplos:

Questdes especificas para cada sujeito:

E3:

[...] € uma disputa muito grande o vinculo ... em todos os sentidos, tu ndo, as
pessoas nao conseguem & ... assim, vé a, a gente t4 trabalhando junto, a gente vai
procurar a se ajudar ... ndo, as pessoas estao sempre pensando em ... &, passar por
cima do fulano, ndo, ndo tem, & uma concorréncia muito grande assim (E3).

Por que ocorre essa relacao de disputa, dissestes que em todos os sentidos, por
favor especifique, explique melhor:

E4:

[...] a0 mesmo tempo que eu me acho fechada e eu ndo, ndo me acho uma lider, eu
vejo que eu, por esse outro lado assim, que eu tenho o0 grupo comigo, embora vem

as... brigas, bate boca, nds resolvemos ali, no momento, se eu tiver que explodir, se
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um funcionario vai explodir, a gente senta, conversa e fica tudo... assim, ndo sei se
isso t& relacionado, acredito que esteja com a forma de liderar (E4).

Quando pensas na tua relacdo de trabalho com a equipe pela qual é responsavel
quais as ideias que surgem a respeito? Como identificas esse contexto, as relacbes
estabelecidas?

Como abordas a tua equipe?

ES:

E essa relacdo € muito importante e ela se acentua a partir do momento que o
enfermeiro sabe o qué ele tem pra fazer e consegue integrar né a pessoa , 0
profissional com a pessoa humana, entdo assim 0, saber somar com 0s técnicos
também e com a equipe multiprofissional, entdo assim a gente tem que ser um
colaborador, ndo ser um chefe né, porque a lideranca se da também, se da mais na
questao na colaboracédo de fazer as coisas acontecer do que assim de mando né,
entdo a era do mando ja...ja... t& ultrapassada né, entdo hoje nés estamos na era da
colaboracéo, somos colaboradores pra que o servigo a organizacdo, o cuidado flua
né e que cada um também saiba ocupar 0 seu espaco ... eu percebo assim 0 na
satisfacdo deles, na satisfacdo que eles tem, no comportamento e também na
satisfacdo do usuario, entdo assim 0, ah... isso... isso fica evidente né na
organizacdo do trabalho naquilo que eles deixam feito né (E5).

O que é ser colaborador?

O que é ser chefe?

Como identificas essa satisfacao?



Anexo
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ANEXO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS — GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Carta de aprovacdo do Comité de Etica da Santa Casa de Misericérdia de Pelotas

Pelotas, 22 de agosto de 2012

Ref.: Protocolo n® 186/2012 — Ata 105

lima. Sra.
Prof® Dra. Maira Buss Thofehrn
Nesta

Prezada Senhora,

Informamos a V.S.® que ao proceder-se a andlise do projeto de
pesquisa de sua orientanda Bianca Lessa de Garcia intitulado “A LIDERANCA DO
ENFERMEIRO NA FORMACACO DE VINCULOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM”, em reunifio realizada na data de hoje, o Comité de Etica em
Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Pelotas, de acordo com as atribuicbes
definidas na Resolugao CNS 196/96, emitiu o seguinte parecer: APROVADO.

Informamos, também, que é indispensavel o encaminhamento da
publicacao final da referida pesquisa a este Comité

Sendo o que se apresenta para ¢ momento, subscrevemo-nos

Atenciosamente.

Simone Coelho Amestoy
Presidente

aspn/cep




