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RESUMO

PEREIRA, Liliane Alves. Construcdo do enfermeiro lider: uma etnoenfermagem. 2016.
88f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Poés-
Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, FURG, Rio Grande/RS.

O processo de construcdo do enfermeiro lider é dindmico, dialdgico e mutavel. Isto porque as
diferentes formas de liderar emergem de teorias de lideranca que perpassaram geracoes,
construindo-se a partir de regras, mitos e até paradigmas do que é ser um lider e qual deve ser
seu comportamento e atitude. Compreendendo a enfermagem como profissdo central dos
espacos de salde, considerando seu potencial de interlocucdo entre as diferentes profisses da
salude, faz-se necessario compreender o processo de constru¢cdo do enfermeiro lider,
promovendo o fortalecimento da enfermagem através da ampliagdo de uma consciéncia
profissional, assim como os demais elementos vinculados a esta profissdo. Diante desta
realidade construtivista e processual, o presente estudo teve como objetivo geral compreender
0 processo de construcdo do enfermeiro lider, e como objetivo especifico compreender as
barreiras presentes no processo de construcdo do enfermeiro lider. Tratou-se de pesquisa
qualitativa desenvolvida em um hospital filantropico no sul do Brasil através de uma matriz
metodoldgica direcionada sobre a etnoenfermagem. Foram informantes gerais 51
profissionais da equipe multiprofissional e destes, 22 profissionais como informantes chaves,
sendo 5 enfermeiros, 16 técnicos de enfermagem e 1 auxiliar de enfermagem. A coleta e
analise dos dados foi realizada no periodo de julho a dezembro de 2015, através de quatro
etapas: fase 1- obtencdo dos dados atraves da coleta e documentagdo; fase 2- analise com
refinamento e o foco voltado para o que estava sendo pesquisado identificando os descritores
e componentes; fase- 3 caracterizou-se por padrdes de comportamento e analise contextual e
fase 4- constituiu-se da sintese dos dados, da abstracdo de categorias e formulacGes tedricas.
Foi respeitada a Resolugio 466/12, tendo sido o projeto aprovado pelo Comité de Etica local
sob o Parecer n° 07/2015. Os resultados foram apresentados sob a forma de dois artigos. O
primeiro, intitulado “O processo de constru¢cdo do enfermeiro lider: uma abordagem
etnogréfica ” aborda o processo de construcdo do enfermeiro lider a partir do contexto
analisado, considerando-se as relac6es, cultura, ambiente, sentimentos, acdes e pensamentos,
numa perspectiva antropoldgica e cultural; e o segundo intitulado “Barreiras para a construcdo
do enfermeiro lider: uma etnoenfermagem”, referente as barreiras presentes no processo de
construcdo do enfermeiro lider. Os resultados apresentados explanam as caracteristicas
pessoais e a cultura situacional como barreiras no exercicio da lideranca pelos enfermeiros,
somados aos seus valores, crengas e comprometimentos deturpados e outro por apresentar
legitimacdes da cultura institucional que infligem a construcdo do enfermeiro como lider. Ao
compreender estas barreiras o enfermeiro busca alternativas inovadoras e direcionamento para
supera-las com criatividade e motivacdo a partir da ciéncia e da arte de cuidar. Portanto, faz-
se necessario que os enfermeiros compreendam o processo de construcdo da lideranca para
que assim eles enfrentem as barreiras impostas neste processo. Os resultados dessa pesquisa
permitiram desenvolver conhecimentos acerca das dificuldades no desenvolvimento
aplicabilidade da lideranca na atuacéo da enfermagem, apontando caminhos para a construg
cotidiana e constante da lideranca em enfermagem nos diferentes cenarios de atuagao.

Descritores: Lideranca, Etica, Enfermagem, Antropologia Cultural, Cultura Organizacional.



ABSTRACT

PEREIRA, Liliane Alves. Construction of the nurse leader: ethno-nursing. 2016 88p.
Dissertation (Master of Nursing) - School of Nursing. Graduate Program in Nursing,
Universidade Federal do Rio Grande, FURG, Rio Grande / RS.

The nurse leader building process is dynamic, dialogical and changeable. This is because the
different ways of leading emerge from leadership theories that permeated generations,
building up from rules, myths and even paradigms of what is being a leader and what should
be his/her behavior and attitude. Understanding nursing as central profession of healthcare
spaces, considering its potential for dialogue between the different health professions, it is
necessary to understand the nurse leader construction process, promoting the strengthening of
nursing through the expansion of a professional conscience, so as the other elements linked to
this profession. Given this constructive and procedural reality, this study aimed to understand
the nurse leader construction process, and as a specific objective to understand the barriers
present in the leading nurse construction process. This was qualitative research developed in
a philanthropic hospital in southern Brazil through a methodological matrix focused on ethno-
nursing. General informants were 51 professionals of the multidisciplinary team and from
these, 22 professionals as key informants, 5 nurses, 16 nursing technicians and 1 nursing
assistant. The collection and analysis of data was carried out from July to December 2015 in
four stages: Phase 1 - data obtained through collection and documentation; Phase 2 - analysis
with refinement and a focus on what was being researched identifying descriptors and
components; Phase 3 - characterized by patterns of behavior and contextual analysis and
Phase 4 - consisted of synthesis of data, categories abstraction and theoretical formulations.
Resolution 466/12 was respected and the project was approved by the local Ethics Committee
under Report No. 07/2015. The results were presented in the form of two articles. The first,
entitled "The nurse leader construction process: an ethnographic approach™ addresses the
leader nurse construction process as from the analyzed context, considering the relations,
culture, environment, feelings, actions and thoughts, in an anthropological and cultural
perspective; and the second entitled "Barriers to build the nurse leader: ethno-nursing”,
referring barriers within the leading nurse construction process. The results presented outline
the personal characteristics and situational culture as barriers to exercise leadership by nurses,
added to their distorted values, beliefs and commitments and another for presenting
legitimizations of the institutional culture that inflict the construction of the nurse as leader.
By understanding these barriers nurses must seek innovative alternatives and guidance to
overcome them with creativity and motivation from Science and art of caring. Therefore, i
necessary that nurses understand the leadership building process so that they face the barriers
in this process. The results of this research allowed to develop knowledge about the
difficulties in the development and applicability of leadership in nursing practice, pointing
ways for everyday and constant construction of nursing leadership in the different scenarios of
operation.

Keywords: Leadership, Ethics, Nursing, Cultural Anthropology, Organizational Culture.



RESUMEN

PEREIRA, Liliane Alves. La construccion de la lider de la enfermera: un etnoenfermeria.
2016 88p. Tesis (Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en
Enfermeria de la Universidad Federal de Rio Grande, FURG, Rio Grande / RS.

El proceso de construccion lider enfermera es dinamica, dialogante y cambiante. Esto se debe
a las diferentes formas de lider emergentes teorias de liderazgo que impregnaban las
generaciones, la construccion de normas, mitos e incluso paradigmas de lo que significa ser
un lider y cudl debe ser su comportamiento y actitud. La comprension de la enfermeria como
profesion central de espacios de salud, teniendo en cuenta su potencial para el didlogo entre
las diferentes profesiones de la salud, es necesario entender el proceso de la construccion lider
enfermera, promover el fortalecimiento de la enfermeria a través de la expansion de una
conciencia profesional, por lo que como los otros elementos vinculados a esta profesion. Ante
esta realidad constructiva y procesal, este estudio tuvo como objetivo comprender el proceso
de construccién lider enfermera, y como objetivo especifico para comprender las barreras
presentes en el proceso que lleva la construccion enfermera. Esta fue la investigacion
cualitativa desarrollada en un hospital filantropico en el sur de Brasil a través de una matriz
metodoldgica se centrd en etnoenfermeria. Informantes generales fueron 51 profesionales del
equipo multidisciplinario y de estos, 22 profesionales e informantes clave , 5 enfermeros, 16
técnicos de enfermeria y un auxiliar de enfermeria . La recogida y el anélisis de los datos se
Ilevd a cabo entre julio y diciembre de 2015, cuatro etapas: Fase de recopilacion de datos 1 a
través de la recopilacion y documentacion; fase 2 analisis con refinamiento y un enfoque en lo
que estaba siendo investigado identificar descriptores y componentes; 3 - fase caracterizada
por patrones de comportamiento y andlisis contextual y Fase 4 consistio en la sintesis de los
datos, la abstraccion y las formulaciones tedricas categorias. Se respeta la Resolucion 466/12
y fue el proyecto aprobado por el Comité de Etica local bajo la Opinion N° 07/2015. Los
resultados se presentaron en forma de dos articulos. EIl primero, titulado " EI proceso de
construccion lider enfermera: una aproximacion etnografica ", aborda el proceso de
construccion de la enfermera lider del contexto analizado, teniendo en cuenta las relaciones,
cultura , medio ambiente, sentimientos , acciones y pensamientos, una perspectiva
antropoldgica y cultural ; y el segundo titulado " Barreras para construir el lider enfermera :
un etnoenfermeria " , refiriéndose barreras dentro del proceso que lleva la construccion
enfermera. Los resultados presentados exponen las caracteristicas personales y la cultura de la
situacion como barreras para ejercer liderazgo por enfermeras, afladen a sus valores, creencias
y compromisos tergiversados y otro para presentar legitimaciones cultura institucional que
infligir la construccion de la enfermera como lider. Mediante la comprension de estas barreras
enfermeras que buscan alternativas innovadoras y orientacion para superarlos con la
creatividad y la motivacion de la ciencia y el arte de cuidar. Por lo tanto, es necesario que las
enfermeras entienden el proceso de construccion de liderazgo a fin de que se enfrentan a las
barreras en este proceso. Los resultados de esta investigacion les permite desarrollar el
conocimiento acerca de las dificultades en el desarrollo y la aplicabilidad de liderazgo en la
practica de enfermeria, apuntando maneras para que todos los dias y la construccion constante
de liderazgo de enfermeria en los diferentes escenarios de operacion.

Palabras clave: Liderazgo , FEtica , Enfermeria, Antropologia Cultural , Cultura
Organizacional
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1 INTRODUCAO

O termo lideranca é utilizado com diferentes abordagens e significados, conduzindo a
perspectivas singulares que fazem desta habilidade um ideal perseguido nos &mbitos sociais,
familiares, empresariais e de prestacdo de servigos, como é o caso dos hospitais. Através do
desenvolvimento da lideranca, torna-se possivel gerenciar, direcionar e influenciar pessoas
e/ou grupos de individuos por um conjunto de ideias (SOUZA, 2013; SIQUEIRA, 2014).
Assim os diferentes cenarios politicos, econdémicos e sociais apresentam-se com exigéncias
especificas que fazem destes ambientes celeiros de pesquisas para buscar a melhor forma de
exercer a lideranca (SILVA, 2014).

N&o € possivel falar/exercer a lideranca sem que ela esteja atrelada a individuos em
um ambiente cerceado por desafios, riscos, incertezas, promovendo um estimulo na buscar
por um melhor desempenho (SILVA, 2014). Nesse sentido, o termo lideranga pode ser
entendido, de forma genérica, como a habilidade de influenciar pessoas na busca de objetivos
comuns baseados na politica da Instituicdo.

O termo lideranca, durante muito tempo, foi considerado como caracteristico de
individuos que ocupavam posic¢Ges hierarquicas altas dentro dos espacos de trabalho, como
por exemplo, o cargo de gerenciamento das organizagdes. Contemporaneamente, a discusséo
distingue lideranca e geréncia entendendo que lideres podem ocupar posi¢cGes em niveis
hierarquicos inferiores (VENDEMIATTI et al, 2010).

A evolucdo historica do termo lideranca permitiu a elaboracéo e desenvolvimento de
uma extensa gama teodrica de escolas de pensamento que construiram e aprimoraram 0
conceito de lideranca, modificando-o de acordo com as mudancas decorrentes das evolugdes e
modificacdes nos contextos sociais. Atualmente, o conceito de liderangca mais recente e aceito
é o0 modelo baseado na teoria transformacional, onde se busca envolver os liderados nas
tomadas de decisdo, produzindo o reconhecimento de que o ser humano traz consigo valores,
crencas e culturas que podem ser de grande valia para o desenvolvimento da Instituicdo
(KAUFMAN; MCCAUGHAN, 2013).

A lideranca transformacional esta fundamentada nos valores humanos como a base de
seu desenvolvimento, unindo a capacidade de motivar e influenciar as pessoas com o estimulo
e a consideracdo que cada um traz em si, contribuindo para o desenvolvimento de acdes
conjuntas durante a tomada de deciséo (BAMFORD-WADE, 2010). Nesse sentido, as
diversas transformagfes presentes nos ambitos econdmico, socioambiental, politico, ético e

filosofico, caracterizam a complexidade dos tempos atuais, principalmente no campo do
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trabalho em salde. Neste cenario, emerge a necessidade de maior flexibilizagdo e visdo
ampliada sobre os conhecimentos especificos e inerentes a estes ambientes, além da formacéo
de profissionais que dominem novas competéncias e habilidades, como lideranca, registros de
enfermagem, tomadas de decisdes, enfrentamento de conflitos dentre outras (AMESTOQY,
2010).

A evolugéo do conhecimento sobre lideranca permitiu ampliar a visdo da mesma como
sendo uma competéncia que é construida, evidenciando que essa ndo é uma caracteristica
inata, mas adquirida e trabalhada cotidianamente. A principal caracteristica de um lider é a
capacidade de motivar a si e a outrem para um objetivo comum, sendo necessario 0
aprimoramento constante, para que essa caracteristica alcance niveis efetivos de exceléncia
(SILVA, 2014).

As rigorosas exigéncias vivenciadas no mercado de trabalho, de forma global,
refletem-se no ambiente hospitalar, provocando nos profissionais de enfermagem uma busca
constante de aperfeicoamento e desenvolvimento de habilidades atreladas a necessidade do
exercicio da lideranca. Assim, espera-se do profissional a capacidade de gerenciar pessoas e
setores, estabelecendo vinculos com outros servigos de apoio, para tanto a lideranca
apresenta-se como habilidade indispensavel no exercicio da profissdo de forma ética e
coerente (AMESTOQY, 2012).

As diretrizes curriculares nacionais de Enfermagem elencam a lideranga como uma
habilidade necessaria ao enfermeiro para que este possa assumir posicdes de lideranca no
trabalno em equipe multiprofissional, reconhecendo que exercer a lideranca envolve
responsabilidade, empatia, comunicacdo, gerenciamento, compromisso e habilidades para
tomadas de decisdes sempre em busca do bem comum (BRASIL, 2001).

A lideranca é entendida como um desenvolvimento pessoal, e requer do enfermeiro
uma busca cotidiana de conhecimento do cenario onde esta inserido e a0 mesmo tempo um
conhecimento de si, visto que, o aperfeicoamento da lideranga perpassa as esferas tanto
pessoal quanto profissional. Dessa forma, a lideranca ética é um importante componente para
a criacdo de um clima favoravel, harmonioso e menos conflituoso para o lider, para os
profissionais da equipe de salde e para o paciente (MARKAROFF, 2014).

A contribuicdo criativa do enfermeiro se torna indispensavel para o desenvolvimento
de atividades profissionais na area da salde, sendo esta criatividade fruto de uma sintese das
esferas racionais e emotivas, pois o exercicio da lideranca exige mais que, unicamente,
habilidades técnicas. A geréncia do cuidado de enfermagem mobiliza a¢des nas relagdes,

interacbes e associacbes entre as pessoas como seres humanos complexos, sendo a
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criatividade um elemento importante na associacdo da emotividade, competéncia pessoal,
valorizagéo profissional e lideranga participativa (SANTOS, 2013).

A lideranca sendo um constructo entre o profissional lider, sua equipe, e o ambiente
institucional onde se esta inserida e o objetivo (razdo) da Instituicéo existir, falar em lideranca
exige inter-relacdo entre todos os elementos existentes na cultura organizacional pessoal,
coletiva institucional e a lider, pois a lider assume o papel de criar, manter ou readequar
modelos de cultura na qual se encontram multiplos protagonistas, inclusivo o préprio lider
(BARRETO, 2013).

Essa intrinseca associagdo entre lideranca, ambiente e cultura sdo percebidos nos
contextos de salde como importantes elementos, no intuido de otimizar a coordenagdo e
direcionamento das equipes, potencializando as acGes gerenciais, assistenciais e cuidativas
(AMESTOY, 2012). Dessa forma, a lideranca na area da enfermagem deve considerar as
especificidades dos cenéarios investigados, levando em conta o conhecimento dos enfermeiros
acerca do tema abordado e ainda suas crengas, valores e cultura, bem como, dos pacientes e
colaboradores (AMESTOQY, 2010; COSTA, 2011).

Neste interim, o exercicio da lideranca torna-se uma acao que potencializa a advocacia
em saude por entender que a advocacia em salide é um elemento indissociavel do cuidado e o
enfermeiro, com respeito a cultura, aos valores e as crencas daqueles que foram confiados,
busca resgatar a autonomia e a dignidade dos pacientes, influenciando positivamente a equipe
para agir de forma coerente e humana (TOMASCHEWISKI-BARLEM, 2015) .

Assim, para abarcar na realidade de um ambiente hospitalar, como cenario de
pesquisa, fez-se necessario a utilizacdo de uma metodologia capaz de contemplar as
complexidades existentes no campo selecionado para este estudo. Dessa forma, este estudo
utilizou a etnoenfermagem como metodologia de pesquisa, haja vista que essa considera a
cultura e os valores de cada pessoa importante para o cuidado, valorizando o individuo.

O termo etnoenfermagem foi desenvolvido por Leininger na década de 1980, sendo
definido como qualitativo e desenvolvido sob a perspectiva das descobertas, na
documentacdo, na descricdo, na explicacdo e na interpretacdo da visdo de mundo, dos
simbolos, dos pensamentos, das experiéncias de vida dos informantes e de como estes fatores
influenciam potencialmente o fenémeno do cuidado de Enfermagem (SOUSA; BARROSO,
2008).

O trabalho da enfermagem, a luz da transculturalidade, segundo Leininger (1990),
deve perceber o cuidado a partir da cultura, dos valores e das crencas de cada individuo, uma

vez que, a forma de cuidar pode influenciar e potencializar ou ndo o processo de cura. Nessa
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perspectiva, Leininger (1978) define teoria como um conjunto de conceitos, hipdteses ou
proposicdes, vinculados logicamente e que podem ser comprovados com o propésito de
explicar ou predizer um fendmeno ou situacdo. Ainda, refere que as teorias sdo essenciais
para os enfermeiros, pois 0s auxiliam na compreensdo das suas atividades diarias, fazendo-as
perceber novas areas de conhecimento e pratica (LEININGER, 1985). Quando as atividades
diérias sdo percebidas como essenciais o lider motiva para uma corresponsabilidade e valoriza
o0 potencial de cada uma nas a¢des/atividades realizadas.

Como enfermeira assistencial em um hospital filantropico do extremo Sul do Brasil,
percebo o quanto a lideranga pode fazer diferenca nos contextos profissionais, motivando
equipes a realizarem um cuidado de enfermagem qualificado e humano. Ainda, em minhas
atividades laborais, identifico o quanto os enfermeiros aparentam possuir dificuldades para
exercer 0 papel de lideres, sentindo-se em muitos casos desvalorizadas e desmotivadas para
mudanga.

Dessa forma, percebe-se que o enfermeiro vem apresentado dificuldades no exercicio
da lideranca, privilegiando trabalhos burocraticos, deixando que a direcao de assisténcia ou 0s
responsaveis técnicos exercam papel de organizar, influenciar e tomar decisdes. Isto porque
muitos enfermeiros acreditam que a lideranca € para algumas pessoas que ja nascem com ela e
ndo reconhecem que esta € uma habilidade que deve ser construida diariamente.

Buscando nortear esta pesquisa, configurou-se como questdo de pesquisa “ como
ocorre 0 processo de construcdo do enfermeiro lider”. Foi objetivo geral: “compreender o
processo de construcdo do enfermeiro lider na perspectiva da etnoenfermagem”; e objetivo
especifico: “compreender as barreiras presentes no processo de construcdo do enfermeiro
lider”.

Este estudo justificou-se, uma vez que a compreensdao do processo de construcdo do
enfermeiro lider pode repercutir no fortalecimento da enfermagem, pois a cultura da
Lideranca ndo é vista como um processo de construcdo pelos enfermeiros por acreditarem que
apenas as caracteristicas pessoais como forca, autoridade, poder e até beleza definem um bom
lider. Outra justificativa é perceber que o modelo hierarquico do ambiente hospitalar e até da
profissdo podem dificultar na atuacdo da lider, isto porque, as decisdes colegiadas podem ser
vistas como uma forma do enfermeiro se esquivar das tomadas de decisdes pela equipe,
todavia, a lideranga transformacional preconiza que as decisfes tomadas por todos tendem a
ser mais assertivas do que aquelas tomadas por uma pessoa, individualmente (ZAMPIERON,
2013).
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Vale ressaltar que muito tem sido escrito sobre lideranca ao longo dos ultimos anos,
dando énfase aos estilos de lideranca que foram emergindo rapidamente na sociedade.
Contudo, existe uma lacuna na literatura sobre pesquisas que envolvem lideranca,
enfermagem e suas interralacdes com o ambiente, suas crencas, valores e cultura. Entendendo
a lideranga do enfermeiro como uma construgdo permeada por estas influéncias pessoais e
valorativas, faz-se necessario um estudo da lideranga comtemplando este enfoque.

Por fim, o cenario hospitalar apresenta-se como um desafio ao ato de liderar, uma vez
que as equipes de enfermagem sdo compostas por profissionais de nivel superior e de nivel
médio, e estes Ultimos necessitam de orientacdo e supervisdo constantes no exercicio do
cuidado. Desta forma, o lider deve influenciar constantemente a equipe para que as agdes de
cuidado estejam convergentes com a necessidade dos pacientes, considerando sua cultura,
seus valores e suas crencas.

Portanto, a presente pesquisa reforcou sua relevancia por buscar compreender a
construcdo do processo de lideranca do enfermeiro e a valorizagdo da cultura, da ética, dos
valores e crencas que podem influenciar no cuidado e nas proprias relacbes de equipe.
Considerando esta realidade, os profissionais poderdo ser mais motivados, criticos, éticos,
autdbnomos e atentos a sua condi¢do de ser humano fragil, mas habilidoso e com desejo de ser
cada dia mais humano, uma vez que, serd reconhecida sua cultura, seus valores e sua forma de
interagir com 0 meio que os envolve e repercutird numa profissdo cada vez mais cientifica,
capaz de unir as habilidades técnicas, humanas e inovagdes tecnoldgicas, por conhecerem seu

real potencial e sua valorizacdo no cenario social.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 LIDERANCA E SUAS ORIGENS

Em suas origens, o termo liderancga foi usado pela primeira vez em 1939, referindo-se
a forma como alguns grupos de individuos se posicionavam de forma ativa frente as situacoes
vivenciadas (ARRUDA, 2010). Destaca-se que ao longo da historia, os lideres sempre foram
percebidos como individuos decisivos no desenvolvimento de mudangas ocorridas no
contexto do trabalho, uma vez que possuem a responsabilidade de aplicar as préaticas de gestdo
e gerenciamento da forca de trabalho (VENDEMIATTI et al, 2010).

As abordagens sobre lideranca, por possuirem uma origem atreladas a escolas e
correntes filosoficas e por constituirem-se a partir dos contextos sociais, sofreram inimeras
modificagdes ao longo do tempo (AMORIM, 2010). A abordagens iniciais utilizadas para
lideranca, foram progredindo a medida que a realidade cultural e social foi se modificando,
pois 0s valores, as crengas, as normas de vida, as praticas sociais e a cultura modificaram-se
ao longo da vida e estas modificacGes foram internalizadas na vida das pessoas inseridas no
meio social (LEININGER, 1991).

A medida que novas investigacfes sobre lideranca foram se desenvolvendo, outras
vertentes foram evidenciadas, culminando em novos rumos para a tematica lideranca
(ARRUDA, 2010). Questdes primordiais tornaram-se cada vez mais presentes, tais como “ha
pessoas com tracos de lideres e ndo o exercem? Por que em determinadas situacdes pessoas
com tracos de lideres ndo conseguem exerce-los como tais?”” Estes ¢ outros questionamentos
serviram para minar a teoria do Grande Homem (FERNANDES, U; SOARES, 2013).

Inicialmente, as teorias sobre lideranca estavam fundamentadas em dois estilos basicos
de executivo: o chefe e o lider. O chefe era associado a administracdo cientifica do século XX,
principalmente no inicio; e ao behaviorismo, talhado para gerir processos; e o lider ligado a
corrente/ escolas que estudavam sobre recursos humanos e ao comportamentalismo, voltado
para fun¢Bes menos estruturadas, visto como, uma pessoa carismatica, visionaria e virtuosa,
voltada para os interesses do bem comum (AMORIM, 2010).

O histdrico das pesquisas sobre lideranga mostra 0 quanto os estudiosos estiveram a
procura de tracos ou comportamentos universais, para assim tracar perfis de lideres e
conceituar liderangca (AKERJORDET,; SEVERINSSON, 2010). Verifica-se que o ato de

liderar vem acompanhando a humanidade bem antes de existirem as teorias a seu respeito, e 0
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termo lideranca continua sendo definido parcialmente e através dos estudos e em consonancia
com o tempo em que se esta vivendo (ARRUDA, 2010).

A evolucdo histdrica e os estilos da lideranca baseada nas Teorias de Administracao
analisam o papel do lider nas principais escolas da administracdo e destacam aspectos
importantes de cada fase deste processo e as caracteristicas principais do lider visto como ator
no processo de lideranca nas diferentes fases e épocas, seja como o centro, na primeira fase,
seja como um protagonista interativo, nas fases seguintes (SILVA, 2014).

Em 1939, a lideranca foi definida por Barnard, tedrico da area da administracdo, a
partir de elementos ligados a tracos da personalidade individual como ética, moral e boa
comunicagdo, acreditando-se que o lider era uma pessoa que ja nascia com habilidades
especificas que o caracterizavam como tal, conhecida como a teoria da personalidade ou
teoria do Grande Homem (ESPER; CUNHA, 2015). Segundo este conceito, as habilidades do
lider perpassam caracteristicas psicossociais, carismaticas e morais tais como: capacidade de
influenciar as pessoas, boa oratdria, poder de convencimento, comportamento exemplar,
firmeza, senso de justica, adaptabilidade, ambicdo e caracteristicas fisicas como beleza, altura,
idade, originalidade e saude, sendo limitado seu foco de andlise no traco de personalidade,
comportamento e poder (AVELAR I. A; TEIXEIRA M. R. C, 2015).

No inicio de 1940 surge a teoria comportamental, cujo foco era centrado no
comportamento do lider, buscando verificar as acdes dos lideres diante de situacdes que
emergiam de realidades distintas, e de como eram liderados os colaboradores envolvidos em
cada contexto (ANTONELLO, C. S; GODOY, 2010). Nesta época as pesquisas buscaram
analisar o impacto dos diferentes estilos de lideranca sobre o relacionamento da equipe,
revelando trés caracteristicas béasicas da lideranca comportamental (STEFANO, S. R;
GOMES FILHO, 2010).

1. Lideranca democratica — definida pela participacdo/envolvimento dos
colaboradores nas tomadas de decisdo, pela delegacdo da autoridade, pela decisdo em
conjunto e pelo compartilhamento dos resultados. Para a lideranga democréatica cada membro
é corresponsavel pela causa que abragou, tendo a caracteristica de liderar o foco nas relacdes
humanas;

2. Lideranca autocréatica- caracterizada pela centralidade no lider. A tomada de
deciséo e os resultados estdo sob o comando do lider e ele tem o poder de ordenar e decidir
conforme lhe convier e aos subordinados cabem acatar a decisdo tomada. Seu foco estd na

realizacdo das tarefas;
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3. Lideranca Laissez-faire- o lider deixa o grupo a vontade, ndo possuindo
nenhum dominio sobre o grupo. A tomada de deciséo e os resultados sdo dispersivos. O lider
com esta caracteristica se mistura no grupo, nao é referéncia para seus colaboradores e nao se
mostra interessado em exercer o poder que lhe é conferido. Nao ha foco nem nas tarefas nem
nas relagdes humanas.

Esta concepcédo de lideranca (comportamental) perpetuou por muitos anos, baseando-
se nas caracteristicas individuais e comportamentais, fazendo com que o0 cenario e as pessoas
que o compunham ndo fossem considerados (ANTONELLO, C. S; GODOY, 2010). Ainda
hoje a definigdo de lideranca carrega em si este estigma de focalizar apenas na pessoa do lider
e a ele delega-se o poder de decidir ou reconduzir as pessoas que estdo sob sua
responsabilidade, muitas vezes desconsiderando o clima organizacional e a motivacdo da
equipe que ele lidera (WELDING, 2011).

Nessa perspectiva, a lideranca era percebida como a capacidade de um individuo a
dirigir atividades exercidas por um grupo, visando objetivo comum para 0 grupo e para a
instituicio ou ambiente. Para tanto, fazia-se necessario distinguir duas dimensdes
interdependentes: estrutura de iniciagdo e estrutura de comportamento (DE MACEDO, 2015).

Nesse sentido, o lider com estrutura de iniciacdo é aquele que tem a capacidade de
estruturar o seu trabalho com o trabalho de seus colaboradores com o objetivo de alcancar as
metas definidas pela organizacdo, preestabelecendo prazos reais e possiveis para que sejam
alcancados o que fora estabelecido (LANZONI; MEIRELLES, 2011). A estrutura de
comportamento baseia-se na confiangca mutua, respeitando os sentimentos e as ideias dos
funcionérios, pois todos trazem consigo diferentes formas de ver o mundo e inserir-se nele e
isto reflete impreterivelmente na cultura Institucional (SANTQOS, 2013).

Outro classico da lideranca é a teoria de X e Y, nesta teoria a énfase do poder do lider
é determinada pela posicdo que ele ocupa diante dos subordinados (MICHEL, 2005). Na
teoria X as instituicdes/organizacdes partem do pressuposto de que os subordinados tem
aversao ao trabalho e a responsabilidade. Portanto, o lider precisa controla-las e motiva-las
pela coesdo, punicdo, incentivos financeiros e/ou elogios (MCGREGOR, 1966). Na Teoria Y,
o enfoque estd na pessoa, considerando que os subordinados sdo criativos, competentes e
responsaveis, acreditando ser o trabalho algo natural como é o lazer, a diverséo e o descanso.
Para que o trabalho flua com esta naturalidade basta proporcionar-lhes condi¢cdes necessarias
e dignas para o seu desenvolvimento (MCGREGOR, 1966).

Na década de 1970 as influéncias externas estavam cada vez mais visiveis no exercicio

da lideranca e na atuacdo dos liderados, assim, surge a teoria da lideranca contingencial a
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partir das obras de Fred Fielder, introduzindo o conceito de lider adaptativo. Este modelo
propde que a eficacia do desempenho do grupo esta diretamente relacionada com o estilo de
lideranca exercida pelo lider e o grau de controle que ele tem diante das situacdes que Ihe sdo
apresentadas. As trés contingéncias proponentes sdo a relacdo entre o lider e os liderados, a
estrutura da tarefa e o poder de posicionamento (SULLIVAN; GARLAND, 2010):

1) a relacdo entre o lider e o liderado deve ser embasada numa relacdo hierarquica e
dialdgica, ndo autoritaria em que o lider e o liderado entendam o papel de cada um no
desempenho de suas tarefas;

2) a estrutura da tarefa depende necessariamente do numero de envolvidos em sua
execucgdo, no tempo gasto para ser realizada e na realidade onde ela esta inserida;

3) o poder de posicionamento encontra-se na capacidade de cada envolvido responder
adequada e responsavelmente ao que lhe for confiado, o que torna vital que o lider saiba
posicionar-se como tal dentro dos principios da corresponsabilidade (DERUE, D; BARNES;
MORGESON, 2010).

Igualmente, na década de 1970, surge a teoria da lideranca situacional, afirmando que
0 estilo de lideranca de uma pessoa depende do padrdo comportamental que ela exerce sobre
os liderados e a maneira com que ela se comporta quando procura influenciar o exercicio das
atividades de outras pessoas (FURTADO; BATISTA; FRANCISCO, 2011). Desta forma, a
lideranca situacional baseia-se na inter-relacdo entre o direcionamento oferecido pelo lider e a
guantidade e qualidade de apoio emocional e o nivel de maturidade dos liderados em relacédo a
tarefa proposta ou a situacédo a ser resolvida (ZAMPIERON et al., 2013).

Entende-se por maturidade ndo a experiéncia ou a idade, mas sim a predisposi¢do em
desempenhar as tarefas propostas, estar aberto e disponivel para o que for proposto e agir com
responsabilidade, a capacidade de autocontrole comportamental, e assim agir com coeréncia e
responsabilidade (PHILLIPS; BYRNE, 2012). A lideranca situacional deixa claro que néo
existe apenas uma vertente para liderar, nem um Gnico modo melhor para influenciar as
pessoas, mas que a realidade, 0 ambiente, a tarefa e os subordinados influenciam diretamente
na tomada de decisdo do lider e a forma que ele “deve” agir na situagdo que lhe fora
apresentada (SOBRAL, 2008).

A capacidade de determinar, persuadir, compartilhar e delegar sdo convergéncias entre
a tarefa e o relacionamento que dard ao ambiente um clima (des) favoravel ao exercicio da
atividade em questdo, de modo a torné-la (ou ndo) parte inerente do espaco ou ambiente que

se esta inserido (VENDEMIATTI, 2010). Desta forma existe uma consonancia entre a forma
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de liderar e a cultura do ambiente onde os envolvidos estdo inseridos, o que permeia sutil e
fortemente na tomada de decisdo e nos resultados futuros (AMESTOY, 2010).

Na figura abaixo, Hersey e Blanchard (1986), apresentam a correlacdo entre a tarefa e
o relacionamento, indicando que quando a curva chega no seu ponto maximo de equilibrio o
lider consegue uma resposta satisfatéria dos liderados quando o relacionamento e a tarefa
estdo na curva ascendente ou alcanca seu pico maximo entre a participacdo e a persuasao.
Este grafico tem grande impacto na teoria situacional, pois esta teoria tem na maturidade do
lider e do liderado o foco para o exercicio e a tomada de decisdo dependendo da situacdo em
que emerge o conflito ou a tarefa (SOBRAL, 2008).

Alto

Participacdao | Persuacao

Delegacdo Direcdo

Comportamento orientado

Baixo

para o relacionamento

Alto

Comportamento orientado para a tarefa

Figura 1 — Lideranca situacional de Hersey e Blanchard (1986).

House (1971), afirma que os fatores motivacionais da teoria da lideranca Situacional
estdo associados a percepcdo de liderados sobre suas recompensas no tocante ao alcance dos
objetivos e realizacéo eficiente das atividades, soma-se a isto a confianga de que os caminhos
conduzem para um ganho (recompensa) e estes Sd0 0S que apresentam maiores chances de
sucesso. Corrobora a isto, a ideia de que a percepgdo é subjetiva e como tal cada lider e cada
liderado precisa ser visto de forma individual, com sua cultura, crengas e valores, sem com
isto perder o foco no objetivo comum que os congrega (WONG, 2013).

Em meados de 1980 surge um novo conceito de lideranga denominado como teoria da
lideranca transformacional, que se diferenciava das outras teorias por ter uma gestdo pautada
no simbolico, fundamentalmente apoiada sobre valores humanos que irdo impactar

positivamente nos sentimentos e motivagdes dos subordinados e tem um direcionamento
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voltado para os liderados e ndo somente para os lideres ou para o ambiente. Este conceito
apresenta-se como um paradigma da mudanca pés-moderna, voltada para a qualidade como
um fator preponderante deste novo estilo de liderar. Este estilo vai se firmando como teoria
considerando todo o ambiente e o clima organizacional (BRADY-SCHWARTZ et al, 2011).

O lider transformacional é um apaixonado pelos ideais, inspira, motiva e fomenta nos
liderados o desejo de superacdo, de mediocridade para o bem do ambiente de trabalho e da
Instituicdo, modificando sua visao sobre as coisas, quando necessario, e ajudando 0s outros a
pensarem nos problemas de outra forma a partir da busca de solugcdo dos problemas, sem
coacdo ou culpabilidade, pois tem seu foco na consideragdo individual e na influéncia
idealizada (BAMFORD-WADE, 2010). Os lideres transformacionais sdo possuidores de um
carisma envolvente e estimulam seus liderados a irem em busca de seus desejos e a crescerem
individual e coletivamente para o bem da equipe. Reconhecem a necessidade de estarem em
busca de conhecimento intelectual para si e para os liderados (STRAPASSON, 2009).

Diante deste conceito, Bamford-Wade (2010) esquematiza quatro “I”’s da lideranca
transformacional, baseados no estudo de e Butchatsky (1996):

o Influéncia Idealizada- baseia-se nas crengas e valores individuais com
propésito definido;

o Motivacdo Inspirada- metas pré-estabelecidas, comportamento visionario e
previdente e encoraja a outrem;

o Estimulo Intelectual- fomenta o pensamento critico, a criatividade e a busca
por conhecimento sob novas perspectivas;

o Consideracao Individual- preocupa-se com o outro e suas necessidades e volta-
se para 0 comportamento do individuo.

O esquema dos quatro “I”’s revela que a lideranca transformacional é essencialmente
fundamentada nos valores humanos, tanto os valores que os lideres se construiram com eles
ao longo da trajetéria pessoal como os valores que os subordinados trazem consigo
(BAMFORD-WADE, 2010). Esta convergéncia faz despontar a busca do lider por estar
proximo de seus liderados e fazer com que eles reconhecam sua propria importancia e seu
papel na execucdo daquela tarefa/ atividade, desenvolvendo uma governanca compartilhada
gue é um modelo de gestdo projetado para promover o controle do lider sobre sua préatica e o
ambiente no qual ela é realizada (SANTOS et al, 2013).

Quando a lideranca transformacional é exercida, a tomada de decisdo é distribuida aos

demais, independente de seus resultados, fazendo com que a autoestima dos liderados seja
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equilibrada e a corresponsabilidade almejada. Esta relacdo de interatividade faz com que os
colaboradores se envolvam nas metas e planos ja tracados (SALANOVA et al, 2011). Os
resultados finais, de uma equipe liderada a partir da lideranca transformacional, sao
aprendizado continuo, confianga, competéncia e compromisso, desta forma, o trabalho sera
rentavel e prazeroso (BAMFORD-WADE, 2010).

As teorias sobre lideranca progrediram até a atualidade, consolidando-se como um
elemento de grande importancia no mundo dos negocios, sendo suas transformacoes
impulsionadas pela globalizacdo, terceirizacdo e informatizacdo, que impactam diretamente
na forma de liderar daqueles que estdo a frente de uma instituicdo e ou negdcio (SILVA,
2011).

A evolucdo historica das teorias de lideranca corrobora no sentido de perceber a sua
influéncia temporal e cultural, os costumes, a cultura e a subjetividade, tendem a ditar as
regras de atuacdo do lider na orientacdo e execucdo das tarefas, assim como na tomada de
decisdes e relagdes entre subordinados e seu ambiente (BARRETO et al, 2013).

Outro fator importante na evolucéo das teorias € a tendéncia atual de voltar seu olhar e
estudos para a teoria da lideranca transformacional que busca a convergéncia entre o poder do
lider e a motivacdo dos liderados sendo que este Gltimo exerce um papel fundamental na
efetivacdo e execucdo das tarefas e no cumprimento de metas, pois as decisbes a serem
tomadas ndo séo absolutizadas e os modelos de lideranca sempre sofrerdo influéncias do meio
(PAULA, 2012).

Assim, a lideranca se conceitua a partir da realidade e da época em que ela é exercida,
sendo um conceito dindmico, variavel a partir da situacdo, vista como um processo social,
inserida em grupos sociais e influenciada pela mudanca de época (SILVA, 2011). Neste olhar,
a ciéncia politica pode dar grandes sinais para a lideranca, explorando vérias vertentes como
poder, contra poder, boicote, disciplina, controle, imagem, adequacéo entre os fins e 0s meios,
sendo importante saber discernir a realidade do lider nas relagdes organizacionais e sua
idealizacdo (AMORIM, 2010).

Por fim, a lideranca é um conceito fundamental na area da enfermagem, mantendo-se
ainda controverso e de uma definicdo dificil e ténue, imbricada na capacidade de influenciar
as pessoas para uma finalidade de bem comum para o grupo que se esta inserido, perpassando
diferentes realidades, e considerando para tanto, 0 meio, 0s sujeitos, o0 ambiente, o trabalho, a
equipe e o0 objeto em questdo (AKERJORDET, 2010).
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2.2 ENFERMAGEM E LIDERANCA

No tocante a enfermagem, muito tem sido pesquisado em teses, dissertacdes e estudos
em geral, demonstrando que a habilidade de liderar requer muito mais do que perfil intrinseco
ou nato, exigindo acima de tudo criatividade e disposicdo de aprender a influenciar pessoas,
pois o lider deve ser capaz de evoluir através da aquisicdo de novos comportamentos e
atitudes (KURCGANT, 2005; PEREIRA 2015). Nesta perspectiva, lideranca € uma
competéncia que deve ser construida pelo enfermeiro, pois esta tem sob responsabilidade
direta a equipe de enfermagem e de forma indireta outros servigos que auxiliam no cuidado ao
paciente (FURANKAWA, 2011).

No processo de trabalho em saude, a equipe de enfermagem desenvolve multiplas
acOes, destacando-se as de cuidado, de gerenciamento, de pesquisa e de educacgdo
(AMESTOQY, 2010). Cada acao de enfermagem possui objetivos especificos de acordo com
cada processo particular, visando, de uma maneira geral, o bem-estar do ser humano,
destacando-se que o cuidado do ser humano, em sua complexidade, tem sido apontado como
objeto epistemoldgico da enfermagem, pois a fragilidade do ser humano tende a ser
potencializada no momento de doenca (GELBCKE, 2008).

Neste sentido, percebe-se que a lideranca esta atrelada ao autoconhecimento, a uma
visdo ampliada de si mesmo, a coragem de reconhecer quem se é verdadeiramente, virtudes e
limitacBes, fazendo com que o profissional seja coerente no desenvolvimento do exercicio
profissional ético e autbnomo, bem como um compromisso ontolégico no cuidado e com
aqueles que Ihe séo confiados, sejam equipes ou pacientes (SIMOLA; BARLING; TURNER,
2010). A busca de aprimoramento no exercicio da lideranca pode facilitar a coordenacédo e
direcionamento das equipes, potencializando as a¢fes gerenciais, assistenciais, educativas e
cuidativas, estimulando-as a buscar um objetivo comum (AMESTOY, 2012). A geréncia do
cuidado de enfermagem mobiliza a¢fes nas relagdes, interacdes e associagdes entre as pessoas
como seres humanos que vivenciam a organicidade do sistema complexo da qual se esta
envolvido, pois quando o enfermeiro lider se reconhece como sujeito no processo de cuidar, a
equipe desenvolve a habilidade de dialogo e de acolhida (SANTOS, 2013).

A lider se desenvolve como tal a partir do relacionamento interpessoal, agregando a
ele a cultura, os valores sociais e crencas e assim busca influenciar ativamente 0s
colaboradores na busca do objetivo comum. (ZAMPIERON et al, 2013). Destacam-se como
habilidades necessérias para o desenvolvimento da lideranga: relacionamento interpessoal,

dialogo, escuta, comunicacdo, capacidade de motivar e influenciar para mudanca (MOURA,
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2013). O lider precisa ser capaz de estabelecer uma comunicagdo franca, clara e responsavel
pautada em um relacionamento interpessoal saudavel (GARCIA, 2009; MOURA, 2013).

A lideranca como habilidade para o relacionamento interpessoal destaca-se como um
perfil necessario no sentido de buscar influenciar ativamente as pessoas na busca de um
objetivo comum (ZAMPIERON et al, 2013). Destacam-se como habilidades necessérias para
o desenvolvimento da lideranca: relacionamento interpessoal, didlogo, capacidade de motivar
e influenciar para mudanca, através do estabelecimento uma comunicacdo franca, clara e
responsavel pautada em um relacionamento interpessoal saudavel (GARCIA, 2009; MOURA,
2013).

A lideranga em enfermagem é um processo de construgdo pessoal que requer
habilidade para o relacionamento interpessoal efetivo, tomada de decisdo conjunta e
corresponsabilidades (ENEH, 2012). O relacionamento interpessoal esta atrelado a um
conhecimento de si mesmo e uma forte influéncia cultural, uma vez que a subjetividade do
individuo esta construida a partir da realidade social, valores e crencas que o forma,
cotidianamente (WANG, 2011).

O lider deve ser capaz de reconhecer suas proprias fragilidades e ser capaz de ajudar
0S outros a superar as suas, percebendo que o conhecimento de si consiste no primeiro passo
para poder conhecer o outro e trabalhar em equipe, pois o0 autoconhecimento disponibiliza ao
lider a oportunidade de reconhecer seus pontos fortes e aprimora-los, identificando as
fragilidades e buscando a superacéo de si e de outrem (AMESTOY, 2010). Treeyaphan (2011),
evoca a maturidade emocional como um elemento essencial para liderar, pois a profissional
que desenvolve esta habilidade apresenta senso de justica nas tomadas de decisdo e nas
resolugdes de conflito e é flexivel diante das multiplas op¢des que emergirem.

Na enfermagem, muitas vezes a lideranca é confundida com o autoritarismo, e 0
relacionamento interpessoal fica relegado a um poder de mando instituido em que o
subordinado s6 tem o dever de executar a tarefa imposta pela autoridade exigindo respeito e
obediéncia por acreditarem que possuem algum tipo de influéncia sobre os demais, em
decorréncia de sua posicdo social, econémica, cargo, titulacdo, entre outros (AMESTOQY,
2010; 2011).

Nesse sentido, 0 ato de liderar deve ser visto como um exercicio pratico e complexo
que necessita estabelecer relagdes de confianga, respeito e proatividade, bem como
estabelecimento de vinculos pautados na ética e valores humanos, ndo devendo ser percebida
como uma agéo praticada em um momento especifico, mas componente do cotidiano de quem

a exerce com coeréncia (COSTA, 2011).
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Dessa forma, torna-se essencial uma articulacdo ativa entre lideranca e comunicacao
para o favorecimento dos enfermeiros na proposi¢do de aprimoramentos organizacionais e na
resolucdo de conflitos (PAULA, 2012). Criar um bom relacionamento e didlogos efetivos
entre as equipes exige extensa comunicacdo com o0s subordinados, em vista de que eles se
percebam como importantes na busca de resultados e na resolugéo dos conflitos existentes nas
equipes multiprofissionais que atuam no ambiente de trabalho (JOHANSSON, 2010).

Vale recordar que o relacionamento interpessoal vai além do relacionamento saudavel
estabelecido com a equipe da qual o enfermeiro € responsavel, ele esta intimamente ligado
com o relacionamento multiprofissional e com os servicos de apoio, sendo capazes de liderar
em momentos de crise de forma compartilhada com os demais e usando o artifice de
influenciar as pessoas de forma positiva, como caracteristica principal da lider (PAULA,
2012).

A satisfacdo no ambiente de trabalho tem se tornado uma necessidade vital para que as
profissionais de enfermagem possam exercer suas atividades com maestria (PEREIRA, 2015).
Isto porque o clima organizacional propicia a estes profissionais desenvolverem sua
capacidade de ajuda mutua, estabelecendo lacos de coleguismo entre os profissionais,
promovendo um ambiente saudavel para o trabalho, através do estabelecimento de elos de
confianca e enfrentamento de conflitos. (MOURA, 2013).

A confianca vai sendo construida, quando o lider aprende a se conectar com a equipe
através de feedback, demonstrando seu prestigio pela equipe através de praticas de
reconhecimento ou recompensas (ENEH, 2012). No sistema de reconhecimento, o lider
manifesta-se, constantemente, frente ao trabalho desempenhado pelos funcionarios, através de
comunicagdo tanto verbal como escrita; j& no sistema de recompensas, 0s funcionarios sdo
contemplados com bonus financeiros, promogdes, ou ainda a recompensa psicolégica, que
considera e reconhece a qualidade do trabalho desempenhado pelo profissional, assim como
os esforcos realizados (SILVA, 2013). Estes vinculos construidos tornam o trabalho da
enfermagem mais leve, favorecem o dialogo e facilitam a colaboracdo entre os membros da
equipe (WANG, 2011).

Dessa forma, é importante que o enfermeiro exerca a lideranca situacional nos
ambientes diferentes, com pessoas diferentes, para que sejam tomadas decisGes coerentes e
seja favorecida a ética e estética, a cultura, os valores e as crencas de cada colaborador,
considere-se também a beleza e leveza que estes momentos de tensdo podem proporcionar
futuramente aos que estdo envolvidos (AMESTOQY, 2010).
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Esta adaptacdo as necessidades dos individuos e ambientes, tende a aumentar a
confianga dos subordinados na lider, podendo fazer com que as agdes desenvolvidas sejam
comunicadas de forma eficiente e as mudancas sejam abracadas por todos (AMESTOQY,
2010), pois as decisdes sofrem a influéncia do meio, da cultura, da organizacéo e dos anseios
dos colaboradores (PAULA,2012). A participagdo do profissional na tomada de deciséo e
partilha do sucesso do trabalho realizado, € uma forma de inclusdo e promovendo a percep¢édo
de um profissional importante neste processo e faz com que todos sejam protagonistas de
acOes pertinentes ao cuidado do paciente e a organizacdo do ambiente em espirito de
colaboragdo (COSTA, 2011; TREEYAPHAN, 2011).

A valorizagdo profissional torna a equipe mais unida, aberta ao novo e flexivel as
mudancas, em contrapartida, a imposi¢do, 0 mando, o exercicio do poder verticalizado tende a
transformar o ambiente de trabalho em um local insalubre e o processo decisorio fica relegado
unicamente a figura da autoridade (ENEH, 2012). Dessa forma, compete a lider a
responsabilidade de direcionar o processo, visando um resultado que desmanche a cultura do
medo, onde o comprometimento dos subordinados s6 ocorre por medo ou receio de perderem
0 emprego, e ndo por acreditar na importancia de suas a¢des (AMESTOY, 2010).

Dessa forma, para que haja satisfacdo no ambiente de trabalho, é necessario que se
estabeleca uma comunicacdo dialégica entre membros das multiplas equipes que compdes 0s
espacos de cuidado (TSAI, 2011). A comunicacdo é uma ferramenta importante para que 0s
enfermeiros e demais profissionais tenham sucesso no desenvolvimento de suas acdes, pois
amplia a seguranca no desempenho de suas atividades através dos comunicados, solicitacdes,
informativos protocolos e conversas informais (SILVA,2014).

Assim, o lider deve reconhecer que para se trabalhar com eficécia e eficiéncia, é
necessario a participacdo de todos os envolvidos, sendo a possibilidade de falibilidade um
elemento que deve ser trabalhado no sentido promover a agregacdo da equipe € ndo o
contrario (JOHANSSON, 2010). O lider deve ser capaz de investir na qualificacdo de seu
grupo contara ainda com pessoas eficientes e seguras que proporcionam aos pacientes
resultados positivos e aptos a lidar com crises e gestdo de riscos, estabelecer um ambiente de
trabalho harmonioso, reconhecendo o valor de ser uma profissional de enfermagem e atenta a
sua importancia no cenario hospitalar (MABOKO, 2011; SU, 2011).



3 METODOLOGIA: Delimitando o caminho metodolégico

3.1 TIPO DE ESTUDO

A matriz metodoldgica deste estudo utilizou-se da pesquisa qualitativa, que se
caracteriza pela compreensdo de forma ampla do comportamento humano, definidos a partir
de si mesmos. Marcus e Liehr (2001) apontam que neste tipo de pesquisa 0 pesquisador deve
esforcar-se em apreender a experiéncia humana e apresenta-la de modo que 0s outros possam
entender. Nesse sentido, a sua escolha se justificou pela possibilidade de explorar todas as
dimensbes da singularidade humana que pudessem auxiliar a pesquisadora a entender o
sentido do seu estudo.

A metodologia utilizada nesta pesquisa para coleta e analise dos dados foi a
etnoenfermagem, pesquisa baseada nos pressupostos da etnografia adaptada para o estudo dos
fendmenos da enfermagem por Madeleine Leininger. Define-se etnoenfermagem como o
estudo e a analise dos fendmenos de enfermagem, considerando o ponto de vista das pessoas,
crencas, valores, cultura, as visées do mundo e o modo de ser de cada um (LEININGER,
1990).

Falar em Madeleine M. Leininger € reavivar a memoria de que esta foi a primeira
enfermeira profissional com graduacdo em enfermagem a receber um titulo de Ph.D. em
antropologia cultural e social, na Universidade de Washington, em 1959. Além de ser
professora de enfermagem, formou-se antrop6loga e pesquisadora do atendimento humano no
Colleges of Nursing and Liberal Arts, Wayne State University. A etnoenfermagem tem
recebido reconhecimento internacional de estudiosos em Enfermagem e em campos
relacionados, gracas a sua pesquisa, publicacGes, consultorias, cursos e palestras (GEORGE,
1993).

Leininger, na década de 50, ao trabalhar num lar de criangas provenientes de diversas
nacionalidades, verificou que as mesmas queriam ser cuidadas de maneiras diferentes. A
partir dai, desenvolveu a teoria transcultural do cuidado, na qual considera que o cuidado ao
ser humano € universal, isto é, o ser humano, para nascer, crescer, manter sua vida e morrer,
precisa ser cuidado, porém cada cultura, de acordo com seu ambiente e estrutura social, terd
sua propria visdo de saude, doenca e cuidado (BOEHS, 2001).

Leininger (1978) desenvolveu uma teoria capaz de contemplar o cuidado transcultural,
iniciando sua busca por compreender como a cultura influencia no modo de entender a salde,

a doenca e 0 modo de cuidar. A mesma define a enfermagem transcultural da seguinte forma:
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“ (.) um ramo da enfermagem que enfoca o0 estudo
comparativo e a anélise de culturas com respeito a enfermagem
e as préticas de cuidados de salde-doenca, as crengas e aos
valores, com a meta de proporcionar um servico de
atendimento de enfermagem significativo e eficaz para as
pessoas de acordo com seus valores culturais e seu contexto de
saude-doenca”. (LEININGER, 1978, p.15).

A Teoria Transcultural de Leininger tem como propdsito e objetivo descobrir
significados, usos, e funcbes culturais do fendbmeno do cuidado humano, usando estes
conhecimentos para fornecer um cuidado benéfico as pessoas de diversas culturas do mundo.
O seu objetivo é conhecer a natureza da enfermagem, sua esséncia e propésitos sociais,
desenvolver e melhorar o cuidado de enfermagem, que tem fungdes culturais universais e
especificas (LEININGER, 1985, p. 265).

Assim, em seus estudos, Leininger (1978) define teoria como um conjunto de
conceitos, hipoteses ou proposicées, vinculados logicamente, e que podem ser comprovados
com o propédsito de explicar ou predizer um fendmeno ou situacdo. Também refere que as
teorias sdo essenciais para as enfermeiras, pois as auxiliam na compreensdo das suas
atividades diérias, fazendo-as perceber que a utilizagdo de uma teoria ao cuidado pode ser
aplicada na pratica e tornar significativa a enfermagem como profissdo (LEININGER, 1985).

Desta maneira, torna-se essencial reconhecer que a antropologia € capaz de ajudar a
equipe de enfermagem a prestar um cuidado holistico e humanizado, tendo como principio
basico o conjunto de inter-relagdes de conceitos e hipOteses que respeitam 0S
comportamentos, os valores, as crencas dos individuos e dos grupos na execuc¢do do cuidado.
E desta forma, reconhecer os aspectos culturais para atender as necessidades humanas de
modo significativo, considerando as peculiaridades oriundas do modo de vida de cada

individuo.

3.2 APROXIMACAO COM A MATRIZ METODOLOGICA

A etnoenfermagem, como metodologia de pesquisa no cenario hospitalar, permite
analisar a forma de lideranga exercida pelos enfermeiros e suas influencias na advocacia do
paciente, considerando a importancia das relacdes interpessoais para o estabelecimento de
acOes pautadas num clima organizacional favordvel ao cuidado ético, eficaz, efetivo e
humanizado (ALLEN, 2013).

Nesta perspectiva a lideranca estd relacionada a forma com que as pessoas se

relacionam consigo mesmas, com 0s outros e com 0 meio. Assim, a cultura, as crengas, 0S
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valores e o préprio conceito de salde e doenca, faz com que cada pessoa usufrua de sua
individualidade para definir o que é lideranca e como exercé-la no meio em que esta inserida
(BRADY-GERMAIN; CUMMINGS, 2010). Vale ressaltar que o processo de subjetividade é
construido a partir de uma realidade pré-definida em que a pessoa esta inserida e/ou foi
introduzida desde a infancia, também nos ambientes sociais em que cada um frequenta e no
contexto de trabalho que atua (MALLOY'; PENPRASE, 2010).

A lideranga compde-se de tracos pessoais, estilos, motivacdo, organizacdo das
decisoes e visdo de futuro, como elementos ndo excludentes, mas elementos que constituem e
formam o ser humano cotidianamente a partir das experiéncias vividas e das projecdes que
séo feitas ao longo da vida, reconhecendo em cada tempo seus potenciais e suas fragilidades,
elemento fundamente para a maturidade pessoal e profissional. A etnoenfermagem colabora
nesta visdo quando reconhece o ambiente e o cuidado cultural como maneiras pelas quais as
pessoas olham o mundo ou o universo e formam um pressuposto ou atitude de valor acerca de
suas vidas, reconhecendo a si mesmos no caminho pessoal que véo trilhando (LEININGER,
1998).

A troca afetiva, a amizade, o convivio cooperativo, a reciprocidade construida no meio
social, podem favorecer a compreensdo, os lagos de compromisso e desenvolver valores
morais (SILVA, 2013). Todavia, a forma de interiorizagdo dos valores e da cultura de cada
profissional define como cada um percebe e age frente ao cuidado, pois existe uma
diversidade de valores, o que contribui para a existéncia de conflitos inerentes as relacdes
humanas (AKERJORDET, 2010).

Perceber que a lideranga passou por transformacgdes conceituais e sociais em virtude
das influéncias culturais e econdmicas de cada época faz com que o exercicio da lideranca
tenha a interferéncia do meio social e cultural onde se esta exercendo, mas que também
influencia no ambiente, como um jogo de acBes e reacdes, influenciando o meio que a
influencia (BRADY-GERMAIN; CUMMINGS, 2010).

Contudo, o propdsito primordial da lideranca esta relacionado a forma com que as
pessoas se relacionam consigo, com 0s outros e com o meio, assim, a cultura, as crencgas, 0s
valores e o préprio conceito de satde e doenca, faz com que cada pessoa usufrua de sua
individualidade para definir o que é lideranga e como exercé-la no meio em que esté inserido,
como fora mencionado anteriormente (MALLOY; PENPRASE, 2010).

Os profissionais com suas caracteristicas de subjetividade, construidas a partir da
realidade sociocultural, podem assumir um papel de lideranca diferente: alguns supervisionam

0s demais, exercem o controle sobre o outro; outros ndo exercem porque supdem que as
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pessoas saibam seus compromissos e responsabilidades; alguns preferem assumir as funcoes
do outro, ao invés de delegé-las, para evitar o confronto (AVELAR; TEIXEIRA, 2014).
Assim, a etnoenfermagem torna-se uma metodologia motivadora por estimular na
pesquisadora a influéncia que o cuidado transcultural baseado nos valores e crencas de cada
individuo pode contribuir na construcdo do enfermeiro lider e reconhecer nas acdes/ atitudes

desenvolvidas por ele, se revelam ou ndo agdes de lider e advocacia em favor do paciente.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O Local do estudo foi na Associacdo Hospitalar Santa Casa do Rio Grande, local de
atuacdo profissional da pesquisadora, responsavel técnica da enfermagem, e apresenta
variaveis como atendimento a pessoas de etnias e culturas diferentes (estrangeiros, portuarios
e trabalhadores do polo Naval provenientes de outros estados do pais). Esta instituicdo oferece
servicos de alta complexidade, sendo referéncia nas areas de Cardiologia, Oncologia,
Psiquiatria, Traumatologia, Neurocirurgia, Centro de Queimados, buco—facial e Cirurgia
Vascular, sendo composta por um Hospital Geral, um Hospital Psiquiatrico e um Hospital
Cardiologico, totalizando 23 setores. Destes ha trés Unidades de Tratamento Intensivo
(UTD’s), duas emergeéncias, trés blocos cirurgicos, totalizando aproximadamente 500 leitos.

Neste universo, a equipe de enfermagem atua com 132 enfermeiras, 433 técnicas de
enfermagem e 39 auxiliares de enfermagem, totalizando 604 profissionais. Oferece ainda
servicos medicos, de psicologia, assisténcia social, banco de sangue, laboratdrio, farmacia,
nutricdo e dietética, higienizacdo, lavanderia e demais servicos de apoio e de diagndsticos
imagens.

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade Sdo Roque. Esta foi escolhida por ser uma
unidade clinica com 43 leitos que atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Os pacientes internados nesta unidade apresentam patologias diversas, inseridas
no rol das patologias clinicas como acidente vascular cerebral, pneumonia, diabetes mellitus
descompensado, hipertensao arterial sisttmica e doenca pulmonar obstrutiva crénica, dentre

outras. A figura 2 apresenta o fluxograma de recebimento de pacientes da unidade S&o Roque:
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Figura 2: Fluxograma de recebimento de pacientes da unidade S&o Roque

O fluxo da Unidade demonstra que os pacientes sdo provenientes da Emergéncia do
Hospital Geral, para eles é gerado um numero de registro de internacdo no Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME), deste setor emerge o leito que o paciente se
hospitalizara. Outro fluxo sdo os pacientes provenientes da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) em que os pacientes ao receber alta/ transferéncia sdo encaminhados a Unidade Séo
Rogue e permanecem com 0 mesmo numero do registro que estavam no setor anterior (UTI).

Eventualmente pode ocorrer a mudanca de Unidade mantendo o mesmo registro e
diferenciando o numero do leito. Nos dois ultimos fluxos mencionados pode ocorrer caminho
inverso em que 0s pacientes sdo provenientes da Unidade S8o Roque e sdo encaminhados
para a Unidade de Terapia Intensiva e/ou para outra Unidade Clinica. A Unidade Sdo Roque
ndo recebe pacientes eletivos diretos, uma vez que, atendem exclusivamente pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS) e mantém uma taxa de internacdo — demanda espontanea- de 85 a 90%
de ocupacao.

A equipe de enfermagem da unidade é composta por: uma enfermeira assistencial,
guatro técnicas de enfermagem e dois auxiliares de enfermagem pela manha; uma enfermeira

e quatro técnicas de enfermagem a tarde e uma enfermeira e quatro técnicas de enfermagem
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em cada noite. Uma enfermeira administrativa atua tambeém nos turnos manhé e tarde, com a
funcgéo de gerenciar a unidade.

O relacionamento multiprofissional da equipe perpassa as profissdes de farméacia, que
recebe as prescricdes aprazadas e dispensa as medicacdes conforme o aprazamento diario, e
duas vezes por semana é liberado um pedido de materiais e insumos como seringas, luvas e
alcool para a realizacéo do trabalho semanal. A enfermeira solicita o0 material a farmécia que
separa e fornece a enfermeira para a conferéncia do que fora solicitado. No que se refere a
equipe da nutricdo ha uma funcionaria responsavel pela nutricdo na unidade a qual utiliza um
mapa de dieta realizado pela enfermagem sobre o tipo de nutricdo a ser dispensada, livre,
hiper, normo ou hipossodica, hiper, normo ou hipocaldrica em consonancia com a
nutricionista responsavel por aquela Unidade, que avalia o paciente na internacdo e quando
solicitada pelo médico responsavel.

O servico de lavanderia tem rotina fixa na entrega de insumos e materiais de cama e
banho de forma a otimizar o servigo. Outros servi¢os, como assisténcia social, manutencéo,
psicologia, sdo solicitados, quando necessario, pela enfermeira para a resolutividade da
atividade pela qual o profissional fora solicitado.

Os exames de imagem e diagndéstico (Raios-X, tomografia, ressonancia Magnética,
Cintilografia, etc) sio realizados via Sistema Unico? de Saude (formulérios préprios do SUS)
e sdo marcados previamente com 0s servi¢os supracitados que conforme o agendamento e a
necessidade/ urgéncia solicita o paciente. Quem transporta este paciente € um funcionario
contratado para este fim, mas ndo € exclusivo do setor, e quando necessario a equipe de
enfermagem acompanha e/ou transporta. A Unidade possui ainda leitos destinados aos
médicos residentes da Clinica médica que atendem initerruptamente neste setor com seus

respectivos preceptores.

3.4 INFORMANTES DO ESTUDO

O ndmero de informantes foi definido espontaneamente, de acordo com a adesdo dos
trabalhadores, mediante a manifestacdo de seu interesse. O numero total de participantes foi
de 51 informantes gerais e 22 informantes chaves a partir do preconizado por Leininger
(1985b).

Os informantes chaves do estudo foram as enfermeiras e as técnicas e auxiliares de
enfermagem que trabalham nos turnos manhd, tarde e noite na unidade selecionada,

totalizando cinco enfermeiras e 16 técnicas de enfermagem e uma auxiliar de enfermagem. Os
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informantes gerais foram todos aqueles que influenciam diretamente nas acgdes dos
enfermeiros no ambiente de trabalho facilitando ou ndo o processo de lideranca, sendo cinco
enfermeiros, 16 técnicos em enfermagem, duas auxiliares de enfermagem, 18 médicos
residentes, trés preceptores, cinco auxiliares de nutricdo e duas funcionarias da higienizacao.

A selecdo dos informantes baseou-se na identificagdo dos trabalhadores na Unidade
Sao Roque que demostraram algumas interferéncias essenciais na compreensdo do exercicio
da lideranca pelos enfermeiros. Ja a selecdo dos informantes chaves foi processada apds a
primeira analise das observacfes. Na fase de observacdo ndo participante, houve atencdo as
acoOes e atitudes de todos os profissionais que atuavam na referida Unidade uma vez que eles
poderiam contribuir para a compreensdo do exercicio da lideranca pelos enfermeiros.
Observou-se o potencial das profissionais em revelar acdes/ atitudes de lider ou ndo; como
enfrentam as situacGes de conflito? Como ocorre a resolucdo de problemas assistenciais?
Atuacdo do processo dialdgico; tomadas de decisdes.

Estas questbes nortearam a selecdo dos informantes chaves, pois tanto as atitudes
positivas como as atitudes negativas identificaram o profissional como informante chave.
Estes totalizaram 22 profissionais de enfermagem, sendo 5 enfermeiros, 16 técnicos em
enfermagem e 1 auxiliar de enfermagem. Duas enfermeiras estavam cobrindo férias e auxilio
doenca e ndo participaram da pesquisa até o final, duas técnicas de enfermagem se desligaram
da Instituicdo e uma auxiliar foi remanejada para outro setor antes do término da pesquisa.

Ainda, foi oportunizado aos informantes chaves um espaco diferenciado para a
realizacdo da entrevista, na prépria Instituicdo, para que eles pudessem falar com
tranquilidade e sem interferéncias. Todavia, a maioria decidiu, em comum acordo, com a
pesquisadora permanecer no local em que atua, apenas tivesse uma privacidade para
responder as perguntas de modo que ndo houvesse interferéncia no momento da entrevista,
mas ndo se ausentasse do recinto de trabalho

Em relacdo a diversidade de tempo de experiéncia de trabalho que varia de 5 meses a 8
anos, a maioria exerce dupla jornada de trabalho, trabalhando em outras Institui¢fes locais ou
em outra cidade ou em atividades diferentes do exercido no local da pesquisa.

O total de participantes foi determinado pela saturacdo dos dados, vivenciada pelo
pesquisador, quando a coleta de dados n&o produziu novas informagdes. Leininger (1990, p.
43) refere que a saturagdo ¢: “a evidéncia de ter obtido tudo o que pode ser conhecido ou
compreendido por um fendmeno sob estudo”. Redundancia ¢ um termo intimamente ligado a

saturacdo no que se refere a tendéncia de obter dados similares, repetidos ou duplicados, com
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ideias, significados, descri¢Oes e outras expressdes humanas de informantes ou do contexto do
estudo.

3.5 COLETA E ANALISE DE DADOS

Abordar a lideranca em enfermagem € adentrar em um universo em que as producgoes
evocam as caracteristicas pessoais do lider, muitas vezes, associada a ela, estd o clima
organizacional. As observacdes iniciaram em julho de 2015 e encerraram em novembro do
mesmo ano, perfazendo um total de 24 turnos de trabalho e de 65 horas variando entre 3 a 5
horas de observagdo. As entrevistas ocorreram de novembro a dezembro de 2015, e variaram
entre 45 minutos e 2 horas. A pesquisa foi realizada sob a perspectiva qualitativa, inspirada
na proposta da etnoenfermagem de Leininger, tendo como método da coleta de dados a
observacao e a entrevista.

Segundo Silveira, (2009) a etnoenfermagem se compde de 9 fases distribuidas em trés
momentos distintos, mas concomitantes, sendo quatro fases de observacdo, uma fase de
entrevista e quatro fases de andlise de dados, distribuidas didaticamente, mas que interagem
entre si ao longo do desenvolvimento da pesquisa. Leininger (1985 b, p 52) apresenta quatro
fases de observacdo, a serem implementadas na etnoenfermagem, sendo que cada fase podera
ajudar o pesquisador a tomar ciéncia de seu papel e estudar os dados de forma sistematica e
progressiva. Sendo que, a logica da observacdo (primeiro) para a participacdo (por ultimo)

reflete um enfoque mais claro e pratico na pesquisa etnogréafica.

3.5.1 Observacéao

Apds a selecdo dos informantes, iniciou-se a observacdo dos trabalhadores no
cotidiano de suas atividades, na relagdo com os pacientes, com os familiares e
acompanhantes, com os colegas entre si, com a administracdo e com 0s servigos de apoio.
Observando como os enfermeiros exercem a lideranca no ambiente de trabalho e com os
diferentes atores do processo de cuidado.

Assim é importante destacar alguns questionamentos que balizaram a observacao, tais
como: qual o potencial das profissionais em revelar acdes/ atitudes de lider ou ndo; como
enfrentam as situaces de conflito? Como ocorre a resolucdo de problemas assistenciais?
Todos estes a partir de uma atuacdo do processo dialdgico; tomadas de decisdes. Estas

questdes nortearam a selecdo dos informantes chaves, pois tanto as atitudes positivas como as
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atitudes negativas identifica o profissional como informante chave, visto que, a decisédo de
opor ou omitir por si sé ja é uma posicgéo.

As fases de observacdo se expressam da seguinte maneira: observacdo nao
participante, observacdo participante sem interferéncia, observacao participante e observacao
reflexiva. Estas fases sdo intercaladas com a entrevista e as fases de analise como percurso
metodoldgico.

Primeira fase da observacdo (observacdo ndo participante): foi aquela em que o
pesquisador buscou realizar observacdes proximas e ou distantes (SILVEIRA, 2009). Nesta
primeira fase a pesquisadora inseriu-se no cotidiano dos informantes, obtendo uma visédo mais
aprofundada do contexto cultural do Setor.

Utilizou-se um diario de campo para anotacdo de todos os movimentos, atitudes,
comportamentos, posturas, gestos, sentimentos e reacdes frente as mais variadas situacoes
vividas pelos informantes da pesquisa, com enfoque na lideranca, adotou-se um guia de
observacdes (anexo Il) para nortear a observagdo. Cabe salientar que a pesquisadora pode
colocar-se mais préxima dos trabalhadores a fim de ouvi-los, procurando conhecer de perto a
percepcao sobre a realidade, em vista, da pesquisadora conhecer os profissionais e transitar
nesse ambiente, em outros momentos predecessores a pesquisa, sendo um fator importante
para que esta fase se iniciasse com tranquilidade.

Dessa forma, por precaucdo, as primeiras visitas da observacdo nédo participante néo
foram contabilizadas, uma vez que, a pesquisadora precisou que os funcionarios se
acostumassem com sua presenca no setor de forma diferente do habitual, para que a funcéo
que ela exerce na Instituicdo ndo impactasse nos resultados.

As observacdes iniciais aconteceram no posto de enfermagem, nos diversos turnos e
horéarios de trabalho, em diferentes dias, somando-se oito horas, sendo duas horas por turno.
Durante as observacdes em si, foram registrados os aspectos mais importantes no diario de
campo e gravado em aparelho as falas e movimentacdes do setor, logo apds, a pesquisadora
afastava-se para realizar os registros complementares.

Percebeu-se que os trabalhadores se sentiram motivados a participar da pesquisa,
deixando transparecer que a escolha da Unidade significava para eles um privilégio ao mesmo
tempo em que poderiam se expressar no que se referia ao exercicio da lideranca do enfermeiro
e as interfaces que poderia emergir desta pesquisa.

Segunda fase da observacdo: foi 0 momento em que a pesquisadora comegou a
interagir com os informantes e observou suas respostas. Nesta fase a observacgdo se tornou

mais ativa, buscando os lugares em que os sujeitos do estudo se fazem presentes, sem,
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contudo, interferir de forma direta nas atitudes e comportamentos que desses ambientes
surgirem. Observou-se as tomadas de decisOes, atuacdo e acdes de lideranga pertinentes ao
cuidado e a advocacia do paciente, os enfrentamentos de conflito, relacdes dialdgicas com os
diferentes valores e culturas dos pacientes que necessitam de cuidado, as acOes de lideranca e
as influéncias motivadoras nas relagdes com equipes multiprofissionais.

Todavia, a observacdo continuou com foco mais importante, no momento em que a
pesquisadora comecou a participar de algumas questbes pertinentes ao objeto de estudo
(LEININGER, 1985 b, p. 53). Assim, foi interagindo com os sujeitos, observando seu fazer e
suas reagdes referentes ao exercicio da lideranca, acompanhando os informantes em suas
atividades, de modo que a pesquisadora permaneceu mais tempo com os informantes de
forma individual e observou atitudes que pudessem subsidiar a pesquisa e conversou
informalmente com eles.

Esta fase foi intermediaria, de modo que, a observacdo continuou sendo priorizada,
mas a pesquisadora esteve mais proxima dos trabalhadores e participando de algumas
decises, levantando alguns questionamentos referentes a atitudes tomadas, participando de
algumas discussbes e observando as respostas e/ou 0s comentarios que eram feitos nos
ambientes de atuacdo. Os informantes ja estavam familiarizados com a pesquisadora e suas
atitudes e acdes ndo foram divergentes do que é no cotidiano.

Na terceira fase de observacédo: O pesquisador “torna-se um participante mais ativo e
a observacao tende a diminuir porque é dificil observar com frequéncia todos os aspectos que
estdo ocorrendo, enquanto se participa das atividades das informantes”, devendo-se manter
atento a condicdo de observacao, (LEININGER, 1985 p.53).

Nesta fase foi realizada uma observacdo participativa em que houve interferéncia
direta da pesquisadora. Ocorreu a identificacdo de semelhancas e diferengas no modo de ser e
agir dos profissionais, visées de mundo, crencas, valores e na tomadas de decisdes
(MCFARLAND, 2012). Percebeu-se como estes profissionais exercem a lideranca a partir da
cultura individual e da cultura organizacional, e de diferentes modos de advogar em favor do
paciente, seja em vista de uma capacita¢do ou de uma protecao do paciente.

A importancia desta fase, segundo Silveira (2009) ¢ favorecer um “momento de
intimidade, planejando a entrevista e estabelecendo um ambiente de confianga e harmonia
entre o pesquisador e os sujeitos da pesquisa”. Nesta fase a pesquisadora estabeleceu maiores
vinculos de confianga com os informantes, pois, 0 tempo de permanéncia da pesquisadora
com os informantes se tornou mais prolongado e a internalizacdo do que esta sendo

pesquisado vai tomando dimensdes e formas. Este € um elemento importante das fases
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subsequentes da etnoenfermagem, estabelecer vinculo com os informantes e permanecer
longos periodos no ambiente da pesquisa.

Assim, durante a realizacdo de acBes conjuntas, foi possivel saber um pouco mais
sobre os sentimentos e significados atribuidos pelos informantes, favorecendo cada vez mais o
envolvimento entre a pesquisadora e trabalhadores, em vista do exercicio da lideranga e seus
Impactos na assisténcia ao paciente. As observacdes e intervencfes da pesquisadora foram
anotadas e/ ou gravadas para posterior analise do material, subsidiando a construcdo do guia
de entrevista semiestruturada.

Na quarta fase: o pesquisador fez observagdes reflexivas, “significa ‘olhar para tras’
reflexivamente sobre o que acontece e recapturar a situacdo e o processo total do que
aconteceu”, avaliando as informagdes encontradas (LEININGER, 1985). Nesta etapa, o
pesquisador deve avaliar a sua propria influéncia, obtendo uma ideia apurada e mais honesta
do que fora colhido, deve-se saber ouvir e observar (MCFARLAND, 2012).

Os registros das observacdes foram feitos através de gravacdes, anotacdes e escritas
em diario de campo, buscou-se direcionar o olhar e as observac@es para 0 comportamento e
acOes globais dos informantes como: didlogo, postura profissional, modos de agir, tom de
voz, mudancas bruscas de comportamento frente aos desafios, serenidade, atuacéo e acOes de
lideranga pertinentes ao cuidado e a advocacia no didlogo com o paciente ou com o
acompanhante, valorizacdo do diferentes com gestos e atitudes e acolhida do colaborador
novo no setor de trabalho.

A pesquisadora retomou tudo o que ja havia sido observado, escrito, gravado, e
entrevistado, avaliando as informacGes obtidas e as préprias impresses deixadas no
ambiente, qual a influéncia da propria pesquisadora em tudo o que foi produzido,
possibilitando um re-olhar e reavaliacdo dos dados encontrados através da avaliacdo do que

foi encontrado.

3.5.2 Entrevista

Esta fase correspondeu ao periodo da entrevista, que ocorreu concomitantemente a
terceira etapa da observacdo. Teve como objetivo aprimorar os dados coletados durante as
observagdes, corrigindo possiveis falhas, esclarecimentos dando maior seguranca e
fidedignidade na coleta e andlise dos dados (LEININGER, 1985). Possibilitou ainda, um

dialogo mais duradouro e aprofundado com cada informante chave no tocante ao exercicio da


http://ejournals.library.ualberta.ca/index.php/IJQM/article/view/8986/0

38

lideranca pelo enfermeiro e 0 processo de crescimento da propria equipe do setor em vista do
objetivo comum.

Conhecendo amplamente a realidade dos informantes e do setor pesquisado, utilizou-
se a entrevista semiestruturada, em que as questdes foram formuladas para nortear as
discussdes para questdes mais especificas, provocadas pelos dados ja colhidos na observacéo,
procurando compreender como ocorre a construcdo da lideranga pelo enfermeiro e seus agoes
cotidianas para este fim , pautados nas agdes cotidianas, detalhes exemplos e contextos
especificos, possibilitando a interpretacdo de ideias, declaracbes, sentidos e significacdes
(LEININGER, 1985b).

As entrevistas foram realizadas no proprio local de trabalho, com duracdo média de 45
minutos a 1 hora e 30min, sendo as mesmas agendadas e combinadas previamente, mediante
acordo entre os informantes e a pesquisadora. Cada roteiro de entrevista foi planejado
individualmente para cada informante a partir das observacGes de suas acOes. Antes da
realizacdo da entrevista, realizava-se uma releitura do diario de campo sobre as anotagdes do
informante que seria entrevistado. Para garantir a fidedignidade das falas, as informacdes
foram registradas por gravacdes em aparelho de audio mediante a autorizacdo dos
participantes e, logo ap0s a entrevista, transcritas, iniciando-se, de imediato, o processo de
analise dos dados.

As acOes observadas foram a base dos questionamentos, possibilitando que a
pesquisadora aprofundasse algum questionamento em vista da percepcdo dos gestos feitos
pelos informantes ou ainda, pela necessidade de apreender subsidios mais claros sobre o que
estava sendo dito, a pesquisadora solicitou: cite exemplos, fale mais sobre isto ou sugira a fim
de validar os dados obtidos e observados antes, ou ainda, deixando caminhos abertos para que
o informante tivesse a liberdade de aprofundar o que ele ainda tinha a oferecer.

Esta abertura favoreceu um clima agradavel nas entrevistas possibilitando ao
informante contar algumas histérias pessoais e profissionais que revelavam sua crenca e seus
valores fora do ambiente de trabalho. Isto fez com que pudesse se consolidar a certeza de que
os valores e as crencas sdo aliados essenciais na construcdo da lideranca, pois eles norteiam o
fazer do enfermeiro no cuidado ao outro, na organizacdo do ambiente de trabalho e na relagéo
com os diferentes colaboradores.

Os gestos como afirmacdo, énfase, aprofundamento, sorrisos e acolhida, sacudir a
cabeca, sdo expressdes relevantes para estabelecer com o entrevistado um dialogo de
confianga intimidade e acolhida do que esta sendo partilhado, pois a entrevista traz em sim

momentos de muita emoc¢do e vivéncias pessoais (MCFARLAND, 2012). Diante disto a
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pesquisadora entrevistou de forma individual cada participante delimitando apenas o periodo
de duracgéo desta fase, mas néo o tempo de cada entrevista.

Na etnoenfermagem, o pesquisador pode aproximar ideias sobre o comportamento ou
respostas obtidas nas observagdes. Assim, “estruturar questdes da entrevista ou dominios de
topico ajuda o entrevistado a saber de onde o entrevistador vem ou a situagdo contextual e
seus significados explicitos ou implicitos” (LEININGER, 1985 b, p. 55). E importante que a
pesquisadora pense como estruturar questdes, sem com isto fecha-las em si mesmas, mas faz-
se necessario que esteja disponivel para ouvir, demonstre interesse, de modo a compartilhar
informagdes especificas e gerais, sendo essencial a empatia para entrar no mundo, cultura ou
situacdo do sujeito (LEININGER,1985 b).

Este legado deixado pela etnoenfermagem fazer com que o pesquisador ao adentrar na
realidade do pesquisado obtenha dele as informacdes, observacfes e entrevista necessarias
para a pesquisa, considerando, além do que fora visto, a cultura, os valores, as crencas e a
propria construcdo social do pesquisado, ofertando ao pesquisado a reveréncia que Ihe é de

direito em vista da pessoa que ele se faz cotidianamente (ALLEN, 2013).

3.5.3 Andlise

Na etnoenfermagem, a analise dos dados inclui o que é dito e observado, as posturas,
gestos, sentimentos, as expressfes, a compreensdo de valores e as crengas que norteiam as
acOes dos sujeitos, reunidos para obter uma visdo total do fenbmeno a ser estudado
(MCFARLAND, 2012). Deve-se estar atento para semelhancas e diferencas, incluindo
“aspectos de estruturas sociais: valores politicos, familiares, sociais, econdmicos, religiosos e
praticas de cuidados” (LEININGER, 1985b, p. 58). O uso dos diferentes métodos qualitativos
favorece a obtencdo de uma visdo mais ampla dos dados na etnoenfermagem, por exigir uma
visdo ampliada da realidade.

Para apreender as informagdes e compreender o que estava sendo estudado foi
necessario o0 movimento de ir e vir, lendo e relendo e refletindo sobre os achados de forma a
confrontar frequentemente o que fora observado com as anotacGes e o audio durante a coleta
de dados. Posteriormente, foi possivel categorizar as tematicas obtendo a compreensdo do
exercicio da lideranca pelos enfermeiros, suas acdes e atitudes pautadas nos valores e crencas
pessoais, na influéncia social e institucional para a tomada de decisdo, bem como, os valores e
crencas da equipe multiprofissional e dos pacientes que s&o assistidos por eles, permitindo

observar nestas nuances a construgdo pessoal do ser lider.
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Leininger propde que na etnoenfermagem as informagdes sejam analisadas em quatro
fases, utilizando-se de critérios especificos e congruentes com o paradigma qualitativo
(LEINIGER, 1990). Esta divisdo tem por finalidade estruturar um processo de estudo,
entretanto, as fases interligam entre si, provoca um vai e vem, de modo envolvente, para que
em cada fase os dados sejam confrontados e analisados com o que ja fora visto, ouvido e
anotado no diério de campo.

Primeira fase: foi direcionada a obtencdo dos dados brutos, através da coleta e
documentacdo. Nesta fase a analise é proveniente da primeira e segunda observacdo nédo
participante e participante, respectivamente, em que os dados sdo colhidos a partir dos
informantes gerais, utilizando para a anélise a gravagdo em &udio, o diario de campo e o0 guia
de observacdo. Depois de ler e reler as informacgdes, procurou-se realizar explanacdes,
interpretaces e indicadores atribuidos ao exercicio da lideranca pelo enfermeiro,
identificando-os como informantes chaves. Contudo, a equipe de enfermagem mostrou-se
como informantes chaves por relacionar-se intimamente com o enfermeiro e por apresentar-se
lider e/ou provocar nele, muitas vezes, a necessidade do exercicio da lideranca.

A segunda fase: teve seu enfoque voltado para um refinamento do que estava sendo
pesquisado, com identificagdo de descritores e componentes. Considerando que o exercicio da
liderancga exige atributos como diélogo, enfretamento, tomadas de decisdes, enfretamento de
conflitos, capacidade de influenciar para o objetivo comum, inter-relagdes com os servigos de
apoio e setores afins (bem como reconhecer o outro com cultura e valores diferentes do seu),
estes atributos refletem como os enfermeiros exercem a lideranca ou ainda, vdo se
construindo como lideres de um setor.

A cultura do setor exerce uma influéncia bastante significativa nas relacbes com 0s
demais setores do hospital, pois os profissionais de enfermagem que ali trabalham véo
cultivando uma cultura de reciprocidade em vista da complexidade que tem o setor e suas
dimensdes estruturais (pacientes com diversas patologias) e fisicas (nimero de leitos). Assim,
os dados obtidos nesta fase ja foram categorizados e sub-categorizados para, posteriormente,
compor as categorias de analise.

Ao término desta fase foi realizado um roteiro de entrevista semiestruturada com
enfoques gerais e com situacdes especificas de cada informante chave de acordo com as
observagdes pontuais, considerando expressdes pessoais, frases repetidas, visdo da realidade
do setor. Assim, apesar de possuir um roteiro, para as entrevistas, foi possivel entrevistar cada
trabalhador mediante informacGes e observacgdes frente a0 modo de como exercia suas agoes,

sendo fomentado a expressar: como exerce ou exerceria a lideranga? Exemplifique um
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cuidado a partir da cultura do paciente; diante de um conflito como e quem exerce a
lideranca? Nas divergéncias no cuidado, quem advoga em favor do paciente? Para vocé quem
exerce a lideranga no setor pesquisado? Qual a caracteristica principal de um lider para vocé?
VOCE a possui?

A terceira fase: caracterizou-se por padrdes de comportamento e analise contextual.
Nesta fase, os dados obtidos nas entrevistas foram analisados, comparados e organizados,
concomitantemente com as sub-categorias anteriores, para descobrir padrfes de
comportamento e significados estruturais. Procurou-se evidenciar as tematicas mais
significativas dentre as que foram abordadas, de modo a resgaté-las e aprofunda-las, com os
informantes. A devolugdo dos dados para a validagéo foi realizada mediante a apresentacéo
das interpretacGes, componentes ou sub-categorias aos informantes, discutindo e refletindo
sobre os achados de modo a dar consisténcia e credibilidade aos dados obtidos e compor as
categorias.

A quarta fase: constituiu-se da sintese dos dados, da abstracdo de categorias e
formulacBes tedricas. Esta fase exigiu sintese de pensamento, abstracdo e descoberta de
tematicas importantes, com andlise criativa de dados das fases anteriores, utilizando um olhar
bastante agucado para as questbes culturais, valores e crengas, sendo estes elementos
primordiais na construcdo de cada pessoa, assim como, nas inter-relagdes com o ambiente
social, politico econdmico e de trabalho. No tocante ao exercicio da lideranca, ndo pode ser
diferente, uma vez que, a lideranca é influenciada pelo meio e o influencia simultaneamente,
considerando que ndo ser lider sozinho, o exercicio da lideranga s6 tem sentido quando for

nas inter-relacbes e com objetivo comum, bem definido.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte do macroprojeto intitulado “4dvocacia do paciente e Coping na
enfermagem: possibilidades de exercicio de poder mediante vivéncias de sofrimento moral”,
0 qual tem como objetivo ampliar o conhecimento sobre os problemas morais no contexto
brasileiro. Tal projeto foi aprovado na Chamada Universal 2012 (processo 474761/2012-6),
submetido a avaliacdo do Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ) e do
comité de Etica na Pesquisa da FURG, CEPAS/FURG (Anexo 1), recebendo parecer
favoravel (Parecer N° 97/2013). Ainda, foi encaminhando para avaliagdo do comité de ética e
pesquisa da Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande (Anexo Il), onde foi

desenvolvido a pesquisa, sendo autorizado a partir do parecer N° 07/2015 (Anexo IlI). Foi
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realizado um contato prévio com os trabalhadores durante o proprio turno de trabalho,
explicando os objetivos e a metodologia do presente estudo, fomentando nas profissionais o
interesse pela tematica e pela pesquisa e a presenca desta no cotidiano de suas acgoes.

Dessa forma, foram respeitados na integra os preceitos da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012) e apresentou-se um documento a
Superintendéncia e coordenacdo de enfermagem da Associacdo de Caridade Santa Casa do
Rio Grande solicitando a permissdo para o estudo e aos informantes gerais envolvidos na
pesquisa o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).

Ainda, foi entregue aos trabalhadores da salde um documento prestando
esclarecimentos quanto a pesquisa a ser realizada, solicitando o seu consentimento livre e
esclarecido, por escrito, para participar do trabalho (Apéndice B), assegurando o respeito aos
aspectos éticos envolvidos na pesquisa, deixando uma via com a pesquisadora e outra com 0
profissional. Os participantes foram informados de que poderiam abandonar a pesquisa em
qualquer momento de suas fases sem nenhum prejuizo para si, solicitando seu consentimento
para a divulgacdo dos dados de forma anénima, comprometida com teor ético perante as
informacdes obtidas durante o desenvolvimento da pesquisa.

Foi preservado o anonimato dos informantes do estudo, sendo as falas dos sujeitos
representadas pelas letras relativas ao cargo que exercem na instituicdo, seguidas de um
algarismo arabico referente a ordem de realizacdo da entrevista. Assim, foi utilizado a letra
“E” para enfermeiro; “T” para os técnicos em enfermagem e “A” para os auxiliares de
enfermagem e a letra “R” para 0s residentes, ndo sendo mencionando os turnos de trabalho ou

nada que facilitasse sua identificag&o.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os dois artigos construidos a partir dos dados
obtidos na pesquisa. O primeiro, intitulado “O processo de construcdo do enfermeiro lider:
abordagem etnografica” o processo de construcdo do enfermeiro lider foi obtido a partir do
contexto analisado, considerando-se as relagdes, sentimentos, acGes e pensamentos, O
segundo artigo, intitulado “Lideranca: desafios para a constru¢do do enfermeiro”, refere-se a
segunda etapa da pesquisa, onde foi possivel identificar as barreiras presentes no processo de

construcdo do enfermeiro lider.
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4.1 ARTIGO 1

O processo de construcdo do enfermeiro: abordagem etnografica’

Liliane Alves Pereira
Edison Luiz Devos Barlem

Resumo

Objetivo: compreender o processo de construcdo do enfermeiro lider na perspectiva da
etnoenfermagem. Método: Pesquisa qualitativa baseada nos pressupostos da
etnoenfermagem, sendo desenvolvida em um hospital filantropico no extremo sul do pais, em
um setor clinico assistencial com 22 profissionais da equipe de enfermagem. A coleta de
dados foi realizada de julho a novembro de 2015 em nove fases da etnoenfermagem. Analise
dos dados foi feita de forma simultanea e concomitante as fases de observacao, conforme
preconizado. Resultados: emergiram trés categorias que caracterizam a construcdo do
enfermeiro lider: 1) advocacia em saude, 2) relacGes interpessoais e 3) exercicio da
autonomia. Conclusdo: a compreensdao do processo de construcdo do enfermeiro lider
constitui-se um elemento importante no exercicio da profissdo, pois abre horizontes para a
valorizagéo profissional e reconhecimento do ser e fazer do enfermeiro como uma pessoa que
cuida de outra pessoa.

Descritores: Lideranca; Enfermagem; Etica em enfermagem

! Artigo a ser enviado para a revista Latino Americana de Enfermagem. Normas disponiveis em:
http://www.scielo.br/revistas/rlae/pinstruc.htm
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Introducéo

O conceito atual do termo lideranca encontra-se diretamente relacionado com as
escolas de administracdo, tendo sua evolucdo atrelada aos modelos administrativos. Outros
importantes fatores que promoveram essa evolugdo da lideranga, foram as transformagdes
sociais, politicas, econdmicas, éticas e filosoficas que a sociedade vem passando ao longo dos
Gltimos anos, direcionando a percepcao do ser lider na mesma direcgo®?.

Dessa forma, a lideranca € um conceito dinamico, instavel e variavel a partir da
situacdo e contexto épico em que esta inserida, sendo definida a partir da realidade social e do
contexto histérico em que se vive®. Existe um sistema de influenciagio mutua no conceito
de lideranca, onde, a lideranca é influenciada pelo meio, assim como também o meio a
influencia, em uma relacdo de mutualidade, intermediada pela complexidade das rela¢bes que
as alimentam.

As rigorosas exigéncias vivenciadas no mercado de trabalho tém refletindo-se nos
ambientes hospitalares, fazendo com que os enfermeiros busquem maior aprimoramento
profissional, desenvolvimento de habilidades gerenciais e de inter-relacbes e dentre estes a
habilidade de lideranca, pois 0s enfermeiros tém sob sua geréncia espacos de salde e sob sua
lideranca profissionais prestadores de cuidados®. Nesta singularidade em que tem se tornado
0 ambiente hospitalar, emerge, portanto, a necessidade de maior flexibilizacdo e visdo
ampliada da realidade para que se possa oferecer um cuidado humanizado, ético e eficaz®.

Dessa forma, a lideranga como habilidade para o relacionamento interpessoal desponta
como um perfil necessario no sentido de influenciar ativamente as pessoas para a busca de um
objetivo comum, necessitando para o seu desenvolvimento a capacidade de relacionamento
interpessoal, didlogo, e influéncia motivacional para promover mudangas®.

Visualizar a lideranca em enfermagem dentro desta complexidade, é perceber que seu
conceito desponta como uma ferramenta fundamental para o exercicio profissional, pois 0
aprimoramento do comportamento ético do profissional enfermeiro passa pelo processo de
construcdo de uma consciéncia individual e coletiva. A lideranca do enfermeiro deve estar
fundamentada na ética para que os resultados também sejam direcionados para tal®©.

A lideranca ética € um importante componente para a criagcdo de um clima favoravel,
harmonioso e menos conflituoso para toda a equipe de profissionais que compdem 0s servigos
de saude, assim como para o paciente. Nesta perspectiva, os valores alcangados pela
enfermagem, ultrapassam a percepcdo do paciente e da instituicdo, e alcangam a comunidade

de forma global, ampliando a visibilidade do profissional no olhar da lideranca ética®”.
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Os enfermeiros, em sua maioria, sdo conhecedores do termo lideranga, conceituando-o
através de elementos como comunicacéo eficaz e eficiente, ética e busca de aperfeicoamento
profissional, como atributos essenciais para um lider. Contudo embora a lideranca seja
conhecida pelos profissionais enfermeiros, 0 seu exercicio mostra-se ainda restrito apenas a
administragdo da instituicdo. Todavia, o exercicio da lideranca exige colaboracdo e
consciéncia, de modo que se possa ser ampliado, na medida em que se compreende lideranca
como uma forma de influenciar pessoas para a obtencéo de um objetivo comum®.

Outro elemento que merece destaque € o fato de que a lideranca ndo é um atributo
inato do profissional, mas sim uma construgcdo pessoal que emerge no decorrer de um
treinamento exercido. Esta lideranca carismética é a lideranga transformacional, em que o
lider vai se construindo e se apaixonando pelos ideais, sendo capaz de inspirar, motivar e
fomentar nos liderados o desejo de superacéo, otimizacdo e evolugdo®, modificando assim,
sua Vvisdo sobre as coisas e direcionando para a solugéo de problemas a partir da busca de
alternativas desenvolvidas em conjunto, considerando as individualidades e anseios de cada
um®.

Estas acdes de construcdo coletiva fazem com que liderados reconhecam sua propria
importancia e seu papel na execucdo de uma tarefa/atividade, desenvolvendo uma governanca
compartilhada que ¢ um modelo de gestdo projetado para promover o controle do lider sobre
sua prética e o ambiente no qual ela é realizada®. Desta forma faz-se necessario compreender
0 processo de construcdo do enfermeiro lider, uma vez que os elementos envolvidos neste
processo como compromisso, responsabilidade, comunicacao, gerenciamento e tomadas de
decisGes s6 podem ser mensuradas a partir de uma realidade especifica “%. A construcéo do
enfermeiro lider, exige constantes transformacdes, aperfeicoamentos, buscas de novos
conhecimentos, visdo situacional do ambiente e acima de tudo, capacidade de decidir,
direcionar e apontar caminhos. A partir do manifesto, o presente artigo teve como objetivo
compreender o processo de construcdo do enfermeiro lider na perspectiva da

etnoenfermagem.

Metodologia

Pesquisa com carater qualitativo, desenvolvida a partir da etnoenfermagem, baseada
nos pressupostos da etnografia adaptada para o estudo dos fendbmenos de enfermagem. A

etnoenfermagem pode ser desenvolvida como o estudo e a andlise dos fenémenos de
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enfermagem, considerando o ponto de vista das pessoas, crengas, valores, cultura, as visoes
do mundo e 0 modo de ser de cada um™?.

A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade clinica situada em um hospital
filantropico do sul do pais, composta por 43 leitos que atende exclusivamente pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS). Os pacientes internados nesta unidade apresentam patologias
diversas, sendo provenientes da cidade sede e de outras cidades, assim, possuem etnias e
culturas diferentes (estrangeiros, trabalhadores portuarios e clientes provenientes de outros
estados do pais).

Os participantes da pesquisa foram classificados em informantes chaves e informantes
gerais, de acordo com a forma de participacdo que tiveram na pesquisa. Os critérios de
inclusdo para informantes chaves foram: estar no ambiente de trabalho nas fases de
observacdo e entrevista e ap0s a primeira fase da observacdo revelar atitudes/ acdes de
lideranga, seja no dialogo, na comunicag&o, nas tomadas de decisdo.

Os informantes chaves totalizaram 22, sendo 5 enfermeiros, 16 técnicos de
enfermagem e lauxiliar de enfermagem. Os informantes gerais foram todos aqueles que
influenciam diretamente nas acdes dos enfermeiros no ambiente de trabalho facilitando ou
ndo o processo de lideranca, sendo estes 18 residentes de clinica médica, trés preceptores,
cinco auxiliares de nutri¢do e trés funcionarias de higienizacdo, somados aos 22 profissionais
de enfermagem ditos acima, totalizando 51 informantes gerais. Duas enfermeiras estavam
cobrindo férias e auxilio doenca e ndo participaram da pesquisa até o final, duas técnicas de
enfermagem se desligaram da Instituicdo e uma auxiliar foi remanejada para outro setor antes
do término da pesquisa.

As observacdes ocorreram de julho a novembro de 2015, perfazendo um total de 24
turnos de trabalho, num total de 65 horas em que a observacdo variou entre 3 a 5 horas de
observacao. As entrevistas iniciaram em novembro e terminaram em dezembro do corrente
ano, variando entre 45 minutos e duas horas de duragdo. Apo6s a selecdo dos informantes,
observou-se os trabalhadores no cotidiano de suas atividades, na relacdo com os pacientes,
com os familiares e acompanhantes, com os colegas entre si, com a administracdo, com 0s
servigos de apoio, observando como os enfermeiros exercem a lideranga no ambiente de
trabalho e com os diferentes atores do processo de cuidado.

Conhecendo a realidade dos informantes e do setor pesquisado, utilizou-se a entrevista
semiestruturada, em que as questdes foram formuladas para nortear as discussdes para
questBes mais especificas, provocadas pelos dados ja colhidos na observacdo, procurando

compreender como ocorre a construcdo da lideranca pelo enfermeiro e suas agdes cotidianas
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para este fim, pautados nas acdes cotidianas, detalhes exemplos e contextos especificos,
possibilitando, a interpretacéo de ideias, declaracdes, sentidos e significacdes™?.

Esta fase correspondente ao periodo da entrevista, que ocorreu a partir da terceira
etapa do periodo de observacéo, teve como objetivo aprimorar os dados coletados durante as
observagdes, corrigindo possiveis falhas, esclarecimentos dando maior seguranca e
fidedignidade na coleta e analise dos dados™®.

A analise dos dados respeitou as fases preconizadas pela etnoenfermagem, que propde
que as informacdes sejam analisadas em quatro fases, utilizando-se de critérios especificos e
congruentes com o paradigma qualitativo™”. Esta divisdo tem por finalidade estruturar um
processo de estudo, entretanto, as fases se interligam, provocando um vai e vem de confrontos
e analises com o que ja fora visto, ouvido e anotado no diario de campo, facilitando a
compreensdo das fases a partir da analise sistematica e processual®®.

Apo6s a segunda fase de observagdo, deu-se inicio a fase da andlise do material
coletado, essa fase se manifesta da seguinte forma: fase um (analise dos dados brutos), fase
dois (refinamento do que estd sendo pesquisado), fase trés (padrbes de comportamento e
analise contextual) e fase quatro (sintese dos dados, da abstracdo de categorias e formulacdes
teéricas)*?

De acordo com o0s aspectos éticos foi preservado o anonimato dos informantes do
estudo, sendo utilizado a letra E para enfermeiro seguido de algarismo arébico referente a
ordem de realizacdo da entrevista. Assim, para os técnicos em enfermagem foi utilizado a
letra T, e para o auxiliar de enfermagem foram indicados pela letra A, e 0s residentes com
letra R, ndo mencionando turnos de trabalho ou nenhum outro elemento que pudesse
identificar os participantes. O presente estudo foi submetido ao comité de Etica local (parecer
97/2013).

Resultados
A partir da analise dos dados, que compunham as quatro fases da etnoenfermagem,

emergiram trés categorias relacionadas a construcdo do enfermeiro lider: 1) Relagdes

interpessoais 2) Exercicio da autonomia 3) Advocacia em saude .
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Relacdes interpessoais

Nesta categoria foi possivel observar que relacdes interpessoais possuem um grande
potencial para o desenvolvimento do enfermeiro lider, uma vez que a lideranca em
enfermagem se entrelaca e se constréi fundamentada numa comunicacéo clara e efetiva entre
os profissionais e com 0s pacientes e demais servigos de apoio das Instituicbes hospitalares.

A comunicacéo clara do enfermeiro faz com que os usuarios e as equipes de salde se
sintam confiantes e busquem informacbes importantes que subsidiem o cuidado. Esta
comunicacdo é um fator essencial no cotidiano do enfermeiro lider, pois quando o lider
estabelece vinculo de confianga com o paciente e sua equipe a chance de sucesso nas tomadas
de decisGes aumentam.

Eu j& administrei dipirona e tramal no paciente e falei com a familiar. Ela est4
consciente de que ndo posso ficar dando mais medicacbes para ele tdo seguido. A gente
conversou e ela também acha que o intuito dele é tomar morfina, mas ndo tem nem prescrito
(E2).

Eu sempre escuto minha enfermeira, ela vem e diz as coisas para a gente aprender, e
guando esta errado ela fala também, ela ndo fica de conversinha, ela fala logo. No comeco
eu até achei que ela era arrogante, mas nao ela sé diz para a gente o que a gente tem que
saber, ele ensina muito (T5).

Os enfermeiros lideres precisam interagir constantemente com 0s servicos de apoio,

estabelecer uma comunicacgdo clara com vinculos de confianca que os faca prover insumos,
materiais e/ou suportes essenciais para o cuidado humanizado ao paciente, e que dé conta da
demanda do setor. Esta inter-relagdo do enfermeiro lider com os servigos de apoio faz com
que o lider se perceba como aquele que precisa de outros para desenvolver suas atividades e
tomar decisdes que favorecam o clima organizacional da unidade. Assim a lideranca s6 pode
ser concretizada na relagdo com os outros.

Sera que eu poderia falar com a farmacéutica, € porgue a gente tera que ver como
ficara as caixas dos Se Necessarios (SNs). Estas medicacfes tem um uso muito grande aqui
na Unidade e nos precisamos definir como sera, mas eu preciso de um posicionamento dela,
pois fica impossivel ir na farmécia a todo instante busca-las, ndo temos recursos humanos
para isso... Levamos a caixa uma vez por turno com a etiqueta do paciente que usou a
medicacao para que a farmacia possa dar saida nas medicacdes (E1).

Os setores com internacdo mantém um vinculo de ajuda mutua entre si, onde

estabelecem uma relacdo de suporte nos momentos mais tensos e criticos dos turnos de
trabalho. A interacdo entre os enfermeiros ocorre através da troca de informacao, experiéncias
e/ou materiais para que a assisténcia nao fique prejudicada e possa tomar as decisdes mais

acertadas.
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A enfermeira colega, vai me dar os copinhos e eu ja vou l& pegar, isto aqui eu pedi na
farmacia ela disse que tem para me emprestar e 0s outros materiais ela me falou que chegou
na farmécia entéo eu posso ir buscar (E3)

Liguei para a colega, pois eu nunca tinha feito esse procedimento aqui e nenhuma de
nos ndo sabiamos como fazer. Em seguida, ela veio e me ajudou, ela me mostrou como a
gente faz, pois eles tém muito paciente cirdrgico e fazem isto com frequéncia, nés ndo. Outras
vezes, elas me chamam e eu vou ajudar. Ninguém sabe tudo mesmo (E1).

Esta partilha da realidade faz com que o enfermeiro lider encontre apoio nos colegas

que exercem a mesma funcdo e se fortaleca no crescimento pessoal e profissional, pois a
maturidade é uma caracteristica essencial para o desenvolvimento da lideranca e estd so é
alcancada quando a pessoa interage com outra. Outro elemento importante no exercicio da
lideranca € o reconhecimento da profisséo, pois esta faz com que o enfermeiro almeje sempre
mais a capacidade de motivar os outros a luz do que ele acredita ser as razdes da profissao.

Foi possivel verificar durante as observacdes realizadas, a importancia do enfermeiro
para as diferentes acdes/atividades do cuidado, sendo possivel perceber que outras profissdes
da salde pautam suas ac¢Ges de acordo com o cuidado desenvolvido pela enfermagem.

Eu escuto muito a enfermeira, pois ela quem nos diz a evolugo dos pacientes. As
vezes, ela é exigente e cobra muito da gente, mas eu entendo, pois € ela que esta sempre do
lado do paciente e sabe das necessidades dele (T1).

Eu vi pedir a enfermeira para dar uma olhada no meu pai, pois ela é muito
competente, da outra vez que nds estavamos aqui ela ligou duas vezes para o médico e disse
que era para ele vir avaliar meu pai (Al)

Logo, as relacdes interpessoais sd0 componentes essenciais ao exercicio da lideranca,

pois a interacdo com os outros faz com que o enfermeiro lider se delimite espacos de atuacéo
e perceba suas potencialidades e fragilidades na atuagéo profissional.

Quando ela percebe que tem algum conflito ela vem logo e fala que a gente pode néo
ser as melhores amigas, mas que aqui a gente é profissional e precisamos trabalhar juntas e
nos respeitar, s6 uma vez que eu vi ela sendo mais rispida com a colega (T8).

A imagem da enfermagem tem impacto sobre a postura profissional e o exercicio da

lideranga no ambiente hospitalar. A medida em que a enfermagem se reconhece protagonista
do processo de cuidar, consequentemente ela vai internalizando sua atuacdo de lider nos
diferentes cenarios. Isto pode ser notado quando questionado a equipe técnica de enfermagem
guem para eles era a lideranca daquela Unidade em estudo e estes apontam a enfermeira como
tal.

Exercicio da autonomia

Nesta categoria foi considerada a equipe multiprofissional para o exercicio da

autonomia, pois o enfermeiro na relacdo com os outros consegue demonstrar conhecimento,
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habilidade para resolver conflitos, reconhecimento de colaboradores e respeito a
individualidade pessoal e de outrem. Assim, é apresentado a partir dos valores que levaram
cada individuo a escolher sua profisséo e construir uma imagem condizente com as crencas,
valores e cultura de cada profissional, baseado nos objetivos que os fizerem estar atuando hoje
no cuidado do paciente na sua integralidade. No exercicio da lideranca a individualidade se
torna uma expressdo essencial, pois é o espaco onde o profissional define quem ele é e quais
acOes sdo priorizadas por suas condutas.

O paciente esta dormindo, levanta a cabeca, olha para mim, vamos para a cama, quer
ir para a cama”. Realidade em que o paciente so tem a enfermagem por ele, ele precisa de
um cuidado diferenciado o que faz com que a profissional diga: ‘‘jamais vou sair da minha
casa para vir ao hospital fazer servico pela metade, eu venho porque sei que 0s pacientes que
estdo aqui precisam de mim (T7).

Os valores que cada profissional traz consigo faz com que as relagOes

multiprofissionais sejam balizadas pelo objetivo comum, uma vez que nem sempre, 0 que um
profissional pensa ou quer fazer, seja de consenso ou aceito pelo colega. Nesta realidade o
enfermeiro lider exerce o papel de mediador fundamentado nos pressupostos de que o
paciente € o maior bem da Unidade e é por ele que cada um optou profissionalmente. Quando
o lider percebe que sua equipe deve ser motivada a luz do reconhecimento profissional, com
estimulos, com cooperacdo e com acessibilidade ele encoraja na equipe o exercicio da
autonomia, pois ele possibilita que o profissional exerca seu papel com inteireza, com ética e
com paixao.

Eu ja passei por muitas unidades deste hospital, mas eu nunca tinha me deparado com
uma enfermeira assim, ela diz para a gente vocé pode fazer e se vocé ndo sabe eu vou la com
vocé eu ajudo, mas € vocé quem vai fazer, pois vocé é capaz (T3).

A propria equipe de assisténcia deixa transparecer que a enfermagem é a propulsora

do cuidado e solicita ajuda dos enfermeiros para realizar suas solicitacdes, os médicos tem na
enfermeira uma aliada, ela pode expressar o que pensa a respeito do cuidado e muitas vezes
sdo ouvidas. Assim, a equipe de enfermagem possui um respaldo para tomar decisGes em
beneficio do paciente, fazendo com que a lideranca seja uma presenca marcante no cotidiano
da Unidade e uma corresponsabilidade nas acbes de cuidado. Observou-se ainda, que 0s
profissionais médicos, respeitam e acatam as decisdes dos enfermeiros mesmo quando estas
ndo sdo conforme o que eles tinham idealizado.

O residente me perguntou: vocé avaliou aquele curativo, enfermeira? Sera que é bom
um desbridante ou cicatrizando? Eu respondi: ainda tem necrose é melhor um
desbridante”(E2).

Eu disse para o médico que se ele falou que ia deixar uma pomada, que deixasse
entdo, pois ndo tem esta de falar e nédo fazer, tive que ligar para ele, ndo gostou muito, mas
fez. A paciente estd com muito prurido, eu penso que seja alergia (E5).
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A propria enfermagem como ciéncia capaz de estabelecer no ambiente de trabalho
fluxos e tomadas de decisGes em prol da profissdo, precisa reconhecer-se como autbnoma nas
atribuicoes que Ihes sdo confiadas, mas ndo introjetar em si um papel de subalternidade como
é visto muitas vezes.

Eu disse para ele, ndo mesmo, este procedimento € funcdo da medicina, e eu néo vou
fazer, depois que vocé tiver feito eu venho e fago o curativo, este é de minha responsabilidade
0 outro ndo. Eles pensam que podem mandar na gente, ndo mesmo, eu estudei assim como ele
estudou s6 que para ac¢oes diferentes (E1).

O exercicio da autonomia esta interligado ao exercicio da lideranga por caracteristicas

bastante sélidas, pois sO € possivel exercer a lideranga se o profissional reconhecer a
individualidade de cada um e for capaz de fomentar no outro seu carisma pessoal para unir ao
carisma da Instituicdo. Isto se sedimenta quando o lider sabe valorizar o que h& de melhor na
equipe, multiprofissional, fazendo com que esta desenvolva habilidades necessarias para o
éxito nas acOes de cuidado.

Advocacia em salde

Esta categoria apresenta as interfaces entre a construgdo dos atributos de lideranca
relacionados a advocacia em salde, compreendida como elemento indissociavel do cuidado
de enfermagem. Neste sentido, os profissionais enfermeiros buscam utilizar todos seus
recursos para exercer a lideranca no sentido de buscar satisfazer as individualidades, levando
em consideracdo a singularidade cultural de cada paciente, assim como suas crengas pessoais,
suas diferencas no que diz respeito as condi¢cGes de saude, culminando na busca pelo
empoderamento como forma de efetivacdo dos direitos do paciente.

Foi possivel observar os enfermeiros construindo-se enquanto lideres a partir do
exercicio constante da advocacia em saude, buscando realizar a¢cBes que compreendam a
individualidade do paciente, respeitando-o na sua singularidade e caracteristicas pessoais.
Neste contexto, acdes gque, tendo em vista, a necessidade de dar um banho de leito em horério
diferente do que é preconizado para que ndo fosse mudada tdo bruscamente a rotina do
paciente, ou ainda, reconhecendo a capacidade que o paciente tem de tomar suas proprias
decisbes. Quando isto acontece, o enfermeiro se torna capaz de motivar a paciente na busca
do autocuidado, fazendo com que ambos possam estabelecer relagcbes mais efetivas no
processo de cura.

Ele tomou quatro comprimidos grandes assim, é preciso que a senhora fique atenta,
pois enquanto ele pesar 50 kg ele vai tomar quatro comprimidos, depois aumenta a dose. E
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sera sempre de manha... Ele é paciente acamado sabe, e a familiar ¢ quem cuida das
medicacOes, entdo eu ja orientei ele e ela, pois eles estdo perto de ir para casa (E1).
Outro elemento importante na advocacia do paciente esta no respeito a cultura, uma

vez que esta € a base social de qualquer ser humano. E a partir da cultura que a pessoa molda
seus valores e sua ética e é através dela que o lider consegue reconhecer a singularidade do
paciente, valorizando os aspectos importantes da mesma e promovendo um didlogo eficaz a
fim de desenvolver agdes que promovam um cuidado que v além da administracdo de
medicamentos e que reduza 0s impactos da internacdo hospitalar.

Nos tinhamos um paciente do Senegal, todos os dias eles traziam as comidas deles. A
enfermeira falou com a assistente social e com a nutricionista que nao podiamos obriga-los a
comer a comida daqui... entdo colocamos ele num quarto individual e o colega trazia as
comidas para ele. Foi dificil no inicio, porque é muito diferente e tinha um cheiro estranho.
Mas ele estava muito emagrecido por nédo se alimentar direito (T1).

Outro aspecto evidenciado pela pesquisa forma as diferencas, inerentes aos seres

humanos, que poder se tornar um agravo nos espagos de saude onde as condi¢des sociais e de
salde ficam, muitas vezes, diluidas e imperceptiveis quando se tem muitos pacientes para
serem atendidos.

Todos os dias nos tinhamos que ligar e dizer: ela é vegetariana, ndo come carne, dai
ela anotava 14, ndo sei se na hora da distribuicdo, mas vinha a comida com carne, levou
guase uma semana, mas a gente insistia, porque a gente sabia que era importante para ela
ndo comer carne (E2).

Diante das precarias condi¢6es de salde, evidenciou-se o0 exercicio da lideranca pelos

enfermeiros ao buscar contagiar a equipe a exercer o cuidado através de uma dedicacdo quase
exclusiva, principalmente quando o paciente ndo tem condi¢fes de tomar decisbes devido a
suas condices clinicas.

Eu conversei com a enfermeira e disse para ela que a paciente estava tentando
engolir. Eu disse que achava injusto ela ficar com aquela sonda (T2).

Eu fui 14 avaliei a paciente e disse para o médico que ela estava pedindo agua, ela
arrancava a sonda para engolir, avisei que ela estava bem atenta e ndo precisava passar a
sonda novamente. Ele ndo me ouviu, no outro dia ela arrancou de novo e eu ndo passei e
evolui na prescricdo e depois conversei com ele e ele aceitou (E1).

Na verdade, a gente tem que fazer pelos pacientes que ndo podem se manifestar
sozinhos, nesta hora a gente € a voz deles, eles s6 tém a gente (T3).

Visando atender as necessidades especificas e a singularidade presente nos processos

de salde e doenca, o enfermeiro busca em suas agdes exercer a lideranca a partir do
desenvolvimento da advocacia em satde em seu estado mais transformador, oportunizando o
empoderamento dos pacientes para que 0S mMesmoS possam exercer 0s seus direitos. Ao
reconhecer os direitos do paciente e seus familiares através de orientacdes, a enfermagem
possibilita ao paciente e/ou acompanhante agir em defesa de seus interesses e necessidades,

garantindo assim sua dignidade.
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Eu sempre digo o que eu vou fazer com ele, mesmo que o paciente possa estar
inconsciente eu digo, eles ndo sabem porque estou realizando tal cuidado com ele (T4).

Eles chegam e eu ja converso com eles para saber se sdo da cidade ou ndo, por que
aqui a gente sabe que sdo muitos de outras cidades, até mesmo para pedir a comida para o
familiar quando o paciente é idoso. Tem uns que ndo falam nada, quando Vé, eles estdo ha
dois, trés dias sem se alimentar aqui dentro. Tem ainda 0s que sdo acamados ou
abandonados que precisam de auxilio, de alimentacéo, de cuidado diferenciado em que a
gente tem que ficar mais atenta eu vou, eu facgo... eu peco (T3).

Quando efetivo, o empoderamento gera um grande aliado a equipe de enfermagem,

potencializando as a¢Bes de salde ao reconhecer os mdultiplos aspectos que compdem as

necessidades de salde.

Discussao

Foi possivel perceber através desse estudo, que o processo de construcdo do
enfermeiro lider compreende agfes, comportamentos, atitudes e posturas éticas que se
entrelacam com as relagOes interpessoais, no exercicio da autonomia e na advocacia em
salde,, sendo os fatores mais preponderantes, no exercicio da lideranca, o didlogo e a
comunicacdo clara®.

A comunicacdo clara tem hoje um papel essencial no exercicio da lideranga, pois, é
impossivel liderar sem comunicar, uma vez que a falta de foco impossibilita o direcionamento
das agBes em um sentido Unico, acarretando em falta de um objetivo comum e,
consequentemente de motivacdo®. As dificuldades relacionais decorrentes de uma
comunicacdo ineficaz no ambiente de trabalho impactam diretamente na construcdo e
desenvolvimento da lideranga, pois a comunicacdo é uma das bases do ato de liderar.
Paralelamente, o didlogo apresenta-se também, como um aliado na resolugdo de conflitos e
torna-se uma ferramenta importante nas decisées dos enfermeiros, principalmente quando
buscam redirecionar algum elemento do cuidado que fora perdido no cotidiano®.

Dessa forma, o enfermeiro lider, capaz de motivar a equipe para alcangar um objetivo
comum, através da percepcdo da realidade que o cerca e construcdo de estratégias que
permitam alcangar os caminhos idealizados, ancora-se na comunicagdo como um instrumento
de efetivacéo da lideranca. As relacdes interpessoais s&0 importantes atributos no processo
de construgédo do enfermeiro lider, pois para que seja possivel exercer a lideranga é necessario
estar apto para relacionar-se com os demais colaboradores, seja na equipe de assisténcia, ou

nos servicos de apoio que indiretamente contribuem para o cuidado. As dificuldades
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relacionais dificultam o estabelecimento de uma comunicacdo eficaz entre os envolvidos e
desencadeia todo um processo de desarticulacdo do cuidado e perda do foco no trabalho em
equipe™®.

Esta comunicacdo deve ser realizada a luz de conversas, didlogo, dindmicas de grupo,
planejamento de acdes entre os enfermeiros e demais servicos da instituicdo™”. O enfermeiro
lider conhecendo a complexidade do ambiente de trabalho, bem como, a importancia de suas
acOes para o alcance dos objetivos comuns tem o papel de interagir com os diferentes espacos,
setores, servicos e equipes multiprofissionais, sendo ele um elo entre estes e 0 objetivo que 0s
move- o0 paciente. O enfermeiro lider, durante seu processo de gerenciamento, precisa estar
atento a totalidade de suas acfes e vislumbrar o paradigma complexo que é a interacdo do
enfermeiro com os diferentes servicos que atuam no setor®®).

E competéncia do enfermeiro gerenciar, coordenar, orientar e liderar o setor para que
este caminhe em busca do objetivo comum, contudo, deve-se considerar que o lider direciona
0 cuidado em conjunto com sua equipe, pois ndo é possivel liderar sozinho. Portanto, o
exercicio da lideranca exige cativar a colaboracdo dos profissionais, interagir com outros
setores e motivar constantemente para um objetivo comum, através de uma integracdo entre
todos os envolvidos no cuidado. A capacidade do enfermeiro em interagir com diferentes
setores do ambiente hospitalar, construindo uma rede de inter-relagdes favoraveis, reflete a
maturidade do enfermeiro e torna-se um espelho a ser seguido®*®,

Essa capacidade de agir e interagir do enfermeiro pode ser observada em diferentes
situacOes do cotidiano do trabalho, onde ao exercer sua autonomia profissional o enfermeiro
defende seus ideais frente aos demais profissionais envolvidos no processo de cuidado. Este
exercicio da autonomia profissional, promove um reconhecimento do enfermeiro pelos
demais profissionais, devido a sua capacidade de desempenhar um papel transformador no
ambiente de trabalho e a0 mesmo tempo estimular, positivamente os outros profissionais®©?.

Nesse sentido, as caracteristicas do enfermeiro lider, como a defesa dos seus valores
pessoais, podem influenciar seus pares e colaboradores a desenvolverem as mesmas
caracteristicas, pois o exercicio da lideranca é realizada de forma coletiva, assim como as
acoes que envolve seu desenvolvimento. Consequentemente, as agOes e atitudes positivas do
enfermeiro lider fortalecem o respeito da equipe por esse profissional, através do
reconhecimento pelo trabalho desenvolvido no ambiente de cuidado, influenciando o local de
forma positiva e se permitindo influenciar por ele®.

Neste enfoque a autonomia estimulada pelo enfermeiro lider faz com que, tanto o

lider, quanto a equipe conquiste visibilidade na instituicdo, motivando a corresponsabilidade
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nas tomadas de decisOes cotidianas, cientes de que tanto 0s erros como 0s acertos sdo de
responsabilidade de todos os envolvidos no processo. Assim, é da responsabilidade do
enfermeiro lider e da instituicdo hospitalar fomentar nos colaboradores a busca da autonomia
para 0 desenvolvimento de acbes e atividades de forma comprometida e com foco
unidirecional®. Desta forma faz-se necessario o reconhecimento das divisdes das agdes em
todos os niveis do desenvolvimento do processo de cuidar, através de discussdes dos aspectos
especificos da organizacdo para que todos saibam o poder da decisdo em diferentes espacos e
a partir de suas competéncias, atribuicoes e responsabilidades.

Neste enfoque, outro elemento ligado a capacidade de comunicagédo, e que possui
grande influéncia na construcdo das competéncias para liderar, € a advocacia em saude,
definida como o ato de defender os interesses do paciente atraves da informacao sobre seus
direitos e condicdo de salude. A advocacia em saude possui a finalidade de assegurar ao
paciente um plano de cuidados que respeite seu direito a autonomia, através da
disponibilizagdo de esclarecimentos e informacdes sobre seus direitos e suas questfes de
satide(?2).

Assim, a advocacia em saude, é percebida como uma acdo que contribui para a
construcdo do enfermeiro lider no ambiente hospitalar, sendo considerada um valor
fundamental, que esta imbricado nas agdes de lideranca do enfermeiro. As agdes dos
enfermeiros na defesa dos interesses dos pacientes, apresentam-se sob a forma de instrucoes
aos pacientes para a tomada de decisfes, facilitando a comunicacdo entre 0s pacientes e 0s
profissionais da satide, promovendo assim a autonomia dos pacientes®®.

O enfermeiro lider reconhece que s6 podera exercer a lideranca se advogar em defesa
dos direitos do paciente, respeitando a diferenca, atento as singularidades dos sujeitos a partir
das necessidades de cuidado dos pacientes e a propria atuacdo da equipe. A advocacia em
salde exercida pelo enfermeiro deve considerar a autonomia e 0s desejos de modo que, 0
enfermeiro deve auxilia-lo no cuidado, nas tomadas de decisGes, nas capacitacfes, na defesa e
na protecdo de si mesmo, respeitando a singularidade do sujeito e desenvolvendo relagctes de
confianca®?.

Diante desta premissa, ao advogar em favor de um paciente, considerando suas
necessidades e crencas pessoais, 0 enfermeiro posta-se como um verdadeiro lider, garantindo
a dignidade do paciente, reconhecendo seus desejos e resgatando sua autonomia. Desta forma,
para que o enfermeiro lider amplie sua visdo pessoal em detrimento das diferengas do

paciente, entendido como outro, com direitos e deveres, torna-se necessario desenvolver-se e
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agir com lideranga, no acolhimento pelo ambiente hospitalar ou ainda no estabelecimento de
vinculo de confianca com o lider e a equipe®®.

Isto evoca no lider uma colaboracao bastante significativa na experiéncia profissional
e cria uma imagem positiva do enfermeiro, como alguém integro e ético no desenvolvimento
do seu cuidado, fatores importantes no ato de liderar e advogar pelo paciente®. Portanto,
advogar é respeitar a individualidade do paciente, suas crengas, seus valores pessoais e suas
diferencas e assim empodera-lo através da informacdo sobre seus direitos para que possa
buscar e agir de acordo com seu desejo.

O enfermeiro lider reconhece que suas a¢fes devem ir além da execucdo de tarefas,
deve influenciar as pessoas a partir de comportamentos, posturas éticas e relacdes saudaveis
gue possam assegurar a qualidade no cuidado e desenvolver planos de acdes que elevem o
fazer da enfermagem e a eficacia do cuidado®. Ao se deparar com este dever, o enfermeiro
lider se reconhece como protagonista deste cuidado, que simultaneamente advoga e constroi
competéncias que promovem a autonomia, pois a advocacia em salde é uma acdo primordial

no exercicio da profissdo, assim como no exercicio da lideranca.

Consideracoes finais

O processo de construcdo do enfermeiro lider lanca luzes para diferentes horizontes,
direcionando seu olhar para o paciente no exercicio da advocacia em saude (como prima
condicdo para o exercicio do cuidado), perpassando as esferas das relagdes interpessoais (uma
vez que é impossivel liderar sozinho, sem colaboradores diretos ou indiretos no decorrer do
processo), até a influéncia de si (dos seus valores, crencas e culturas para envolver os
liderados) no exercicio da autonomia e da lideranca corresponsavel.

O reconhecimento do processo de construcdo do enfermeiro lider constitui um avancgo
na area da enfermagem, uma vez que oportuniza subsidiar enfrentamentos das situacdes
vivenciadas no cotidiano da profissdo. Dessa forma, o desenvolvimento das competéncias de
lideranca permite ao enfermeiro reconhecer as semelhangas e diferengas naqueles que Ihes séo
confiados, sendo tanto os colaboradores, quanto a equipe e 0s pacientes, considerando as
questdes culturais, valores e crengas que 0s constituem como pessoas e caracterizam como

profissionais.
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Tendo em vista a forte influéncia cultural existente nos diferentes contextos e espagos

de salde, assim como na construcdo e desenvolvimento da lideranca, faz-se necessario a

realizacdo de outras pesquisas que corroborem para a ampliacdo do conhecimento e

fortalecimento do exercicio da lideranca pelos enfermeiros contribuindo para a sua

autonomia.
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4.2 ARTIGO 2
Barreiras para a construcdo do enfermeiro lider: uma etnoenfermagem?

Liliane Alves Pereira

Edison Luiz Devos Barlem
Resumo

Objetivou-se compreender as barreiras presentes no processo de construgdo do enfermeiro
lider. Pesquisa qualitativa baseada nos pressupostos da etnoenfermagem, desenvolvida num
hospital filantrépico no extremo sul do pais, em um setor clinico assistencial com 22
profissionais da equipe de enfermagem. A coleta de dados ocorreu de julho a novembro de
2015. A coleta e anélise de dados ocorreu em quatro fases de observacdo, uma fase de
entrevista e quatro fases de analise. Os resultados foram agrupados em duas categorias que
apontam para as barreiras no processo de construcdo do enfermeiro lider: 1) caracteristicas
pessoais e 2) Cultura Institucional. Foi possivel concluir que as principais barreiras na
construcdo do exercicio da lideranga pelo enfermeiro devem ser reconhecidas para serem
superadas no cotidiano do exercicio profissional.

Descritores: enfermagem; lideranca; ética.
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Introducéo

O termo lideranca, possui sua origem etimoldgica no inglés laedan, que significa
aquele que guia ou chefia, porém, esse conceito é considerado obsoleto, haja vista que
constitui um paradoxo ao comparar similarmente os termos guiar e chefiar. O conceito de
lideranca tem evoluido historicamente, progredindo a partir das escolas de pensamento e
ampliando seus conhecimentos tedricos desde uma lideranca autoritaria, voltada
exclusivamente para a pessoa do lider, até o surgimento de uma lideranca que considera 0s
individuos e ambiente em um processo de influenciagdo muatua sobre o conceito e/ou
exercicio da lideranga®™.

Embora a ideia de lideranca exista desde a era cristd, sendo considerada tdo antiga
guanto a escrita, o termo lideranca foi utilizado pela primeira vez em um estudo atrelado as
escolas de administracdo, tendo como objetivo compreender como diferentes pessoas se
comportam quando sdo gerenciadas por diferentes gestores®®. De forma genérica, a lideranca
pode ser conceituada como uma habilidade de influenciar as pessoas na busca de objetivos
comuns, inspirados em uma politica de coletividade, constituindo um ideal perseguido nos
ambitos sociais, politicos, econémicos, familiares, empresariais e prestadores de servigo.
Nesse mesmo sentido, destacam-se 0s ambientes hospitalares, que enxergam a lideranga como
uma ferramenta para alcancar a exceléncia®®.

As transformac@es ocorridas nos ambientes de saude, influenciadas pelas constantes
modificacbes do cenério social e das demandas e necessidades em saude, fez com que a
enfermagem se postasse como propulsora do cuidado ético e humanizado, condizente com as
necessidades de cuidado presentes. Esse fato, exige dos profissionais maior flexibilizacdo e
ampliacdo da visdo da realidade que os rodeia, bem como, aperfeicoamento profissional afim
de dominar novas competéncias e habilidades, dentre elas a construcdo cotidiana da
lideranca®.

Atualmente o estilo de lideranca que estd em voga € o transformacional, estilo que
tende a envolver os liderados nas tomadas de decisao, buscando reconhecer que o ser humano
traz em si valores, crencas e culturas que podem ser de grande valia para o desenvolvimento
das InstituicGes. Este estilo esta fundamentado nos valores humanos como base para o seu
desenvolvimento, unindo a capacidade de motivar e influenciar as pessoas com as
potencialidades pessoais de cada individuo, construindo uma tomada de decisdo conjunta,

com resultados partilhados®.
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Os lideres séo possuidores de um carisma envolvente, capazes de estimular seus
liderados a irem em busca de seus desejos para que possam crescer individual e
coletivamente, direcionando suas acbes para 0 bem da equipe, internalizacdo do objetivo
comum e alcance dos resultados esperados”. Sob este olhar, a lideranca em enfermagem é
um processo de construcdo pessoal que requer habilidades para o relacionamento interpessoal
efetivo, tomada de decisdo conjunta e corresponsabilidades, tendo como premissa o respeito
aos individuos que estdo sob seu comando®.

E neste panorama complexo que o enfermeiro pode encontrar barreiras para 0
exercicio da lideranga, pois o0 ambiente e as inter-relagbes podem derivar inimeros elementos
que dificultem ou inviabilizem o estabelecimento da lideranca®. Diante do exposto, tem-se
como questdo de pesquisa como ocorre 0 processo de construcdo do enfermeiro lider e o
presente artigo tem como objetivo compreender as barreiras presentes no processo de
construcdo do enfermeiro lider. Tal estudo justificou-se a partir da necessidade de
compreender as barreiras que dificultam a construcdo da lideranga em profissionais

enfermeiros.
Metodologia

Pesquisa com carater qualitativo, baseada na etnoenfermagem, com pressupostos da
etnografia adaptada para o estudo dos fenbmenos da enfermagem. A etnoenfermagem ¢é
definida como a anélise dos fenbmenos de enfermagem, considerando o ponto de vista das
pessoas, crencas, valores, cultura, as visées do mundo e o modo de ser de cada um®,

O Estudo foi desenvolvido em uma unidade clinica situada em um Hospital
Filantropico do sul do Pais, possuindo 43 leitos e atendendo exclusivamente ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Os critérios de inclusdo para selecdo dos informantes chaves foram: estar no
ambiente de trabalho nas fases de observacdo e entrevista e, apds a primeira fase da
observacdo, revelar atitudes/acGes de lideranca no didlogo, na comunica¢do com 0s membros
da equipe ou nas tomadas de decisdo.

Foram selecionados 22 informantes chaves, sendo cinco enfermeiros, 16 técnicos de
enfermagem e 1 auxiliar de enfermagem. Os informantes gerais foram todos aqueles que
interagiam com o ambiente de trabalho, influenciando direta ou indiretamente nas agOes/
atitudes dos enfermeiros, totalizando 51 informantes gerais. As observagdes ocorreram de

julho a novembro de 2015, perfazendo um total de 24 turnos de trabalho, num total de 65
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horas de observacdo. Apos, realizaram-se as entrevistas, que ocorreram no periodo de
novembro a dezembro, e variaram entre 45 minutos a 2 horas.

A etnoenfemagem se compde de nove etapas divididas em quatro fases de observacéo,
uma de entrevista e quatro fases de analise do que fora observado. As fases de observacdo vao
desde a observagdo sem interferéncia, com interferéncia, com participagdo ativa e com
observacao reflexiva, sendo estas concomitantemente analisada®?.

As observacdes foram realizadas com foco no cotidiano das atividades exercidas
pelos profissionais, na sua relacdo com os pacientes, familiares, acompanhantes, colegas de
trabalho, com a administracdo e servigos de apoio, enfocando como 0s enfermeiros exercem a
lideranca no ambiente de trabalho com os diferentes atores do processo de cuidado.

Apbs as fases um e dois da observacdo foi possivel elaborar um guia de entrevista
semiestruturado, em que questdes foram formuladas para nortear as discussdes acerca das
barreiras do processo de construcdo do enfermeiro lider. As entrevistas iniciaram a partir da
terceira etapa da observacgéo, tendo como objetivo aprimorar os dados coletados durante as
observacdes, corrigindo possiveis falhas, esclarecimentos dando maior seguranca e
fidedignidade na coleta e anélise dos dados?.

A anélise dos dados respeitou o preconizado pela etnoenfermagem, que propde que as
informagdes sejam analisadas em quatro fases, utilizando-se de critérios especificos e
congruentes com o paradigma qualitativo. As divisdes utilizadas nas quatro fases da
etnoenfermagem sdo educativas, pois 0 processo ocorre de forma imbricada e sobreposta,
respeitando a dindmica de ir e vir, fazendo com que fases se perpassem e fossem confrontadas
constantemente™®.

Na fase de observacdo participante, o olhar direcionou-se mais para as intervencgoes,
mas nunca perdendo o foco na observacgdo, envolvendo-se com os informantes para apreender
mais sobre a cultura destes. Apds, iniciou-se a segunda fase da analise e primeira fase de
entrevista, com o intuito de descobrir as acGes atitudes e comportamentos que expressam a
construcdo do enfermeiro lider. Na terceira fase analisou-se as entrevistas e buscou-se as
tematicas mais significativas dentre as que foram abordadas. Na quarta fase, o pesquisador fez
observacdes reflexivas , avaliando as informagdes encontradas™®. Na quarta fase constituiu-se
da sintese dos dados, da abstracdo de categorias e formulacdes teoricas, sintese de
pensamento, abstracdo e descoberta de tematicas importantes, com anélise criativa de dados
das fases anteriores.

Foram respeitados 0s aspectos éticos, tendo o presente estudo sido aprovado no comité

de ética local sob parecer nuimero 07/2015. Preservando o anonimato dos informantes, as falas
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sdo apresentadas utilizado a letra E, T ou A para descrever enfermeiros, técnicos de
enfermagem ou auxiliares de enfermagem, seguido de algarismo arabico referente a ordem de

realizacéo da entrevista.

Resultados

A partir das anélises foi possivel compreender as barreiras presentes no processo de
construcdo do enfermeiro lider, imbuidas nas caracteristicas pessoais que perpassam 0S
valores, o (des)compromisso pessoal e profissional, gerando relagfes de (des) confianga e
transmitindo uma imagem profissional positiva e coerente, até uma cultura institucional que
responsabiliza/culpabiliza o enfermeiro por atividades que ndo sdo suas, tendo como
responsabilidade desenvolver altas demandas de trabalho sem oferecer recursos humanos e
materiais suficientes. Apo6s a analise dos dados emergiram duas categorias relacionadas as
barreiras presentes na construcdo do enfermeiro lider, sendo elas: caracteristicas pessoais e

cultura institucional.

Caracteristicas pessoais

Esta categoria apresenta-se como uma conexdo entre as barreiras presentes na
construcdo da lideranca pelo enfermeiro e as suas caracteristicas pessoais, entendidas como
influenciadoras do exercicio da lideranca, uma vez que, estas caracteristicas envolvem a
motivacao do enfermeiro. As principais barreiras ao exercicio da lideranca enfrentadas pelos
profissionais relacionam-se ao descomprometimento profissional e pessoal, dificuldade de
relacionamento, falta de competéncia e conhecimento profissional e a falta de capacidade de
manejo criativo das situagdes.

Observando o cotidiano dos profissionais enfermeiros, foi possivel perceber que
muitas vezes as suas atuacdes ficam muito aquém do exercicio da lideranca. Muitas
observagOes apresentam 0s enfermeiros como profissionais pouco comprometidos com o
cuidado e com a assisténcia que deveria ser prestada ao paciente, fato, muitas vezes, atrelado
as caracteristicas pessoais ou absorvidas da cultura organizacional.

A senhora (cuidadora) sabe tirar o soro?... Nao? entdo fecha |14 o soro que eu ja vou
tirar, ja chego 4. Deste jeito eu ndo termino minha medicacido hoje. Chamam toda hora
aqui... é dificil (T1).

O profissional que assume a postura de delegar afazeres aos acompanhantes e

pacientes, ndo consegue perceber que a assisténcia de enfermagem perpassa agdes de cuidado
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que vao desde as atividades diretas, indo até as atividades indiretas e que nenhum fazer de sua
competéncia deve ser minimizado ou menosprezado. A delegacdo de atividades basicas da
profissdo banaliza e fragmenta o cuidado de enfermagem, que se dispersa e se torna invisivel
nos ambientes de cuidado:

A gente ainda ndo conseguiu resolver do acompanhante incomodar. Esta um
desrespeito as vezes. Eu acho horrivel. A préopria presenca do acompanhante dificulta o
processo de cuidado (T2).

Diante da retorica apresentada pelo profissional anterior, ndo houve nenhuma

manifestacdo por parte da enfermeira, deixando transparecer o descomprometimento de
ambos no reconhecimento do papel do acompanhante no cuidado ao paciente. Ainda no
tocante as caracteristicas pessoais, € possivel observar que a dificuldade de relacionamento
torna-se um empecilho para que o enfermeiro se construa enquanto lider, uma vez que a
lideranca so € possivel na relacdo com o outro, fato que o estimula ao crescimento.

N&o tem unido, eu acho que essa parte é bem dificultosa. O hospital est4 passando
por dificuldades, e ndo é sé aqui, mas em qualquer cidade. Eu acho que isso é um detalhe em
gue as pessoas estdo se apegando, e mesmo quando ndo se tinha essa dificuldade, existiam
esses problemas (relacionamento), entdo, eu acho que a equipe é“cada um por si”, sem
ajuda de nenhum lider (T3).

Para que o exercicio da lideranca seja efetivo, é preciso que haja dialogo,

comunicacdo, se estabeleca um vinculo de confianca para a busca de objetivos comuns.
Portanto, é necessario que o enfermeiro esteja cotidianamente conversando com a equipe,
expondo as situagdes que impactam diretamente na assisténcia, interna ou externamente ao
setor, para que estes saibam acolher o diferente.

A gente respeita, por que tu tens que respeitar a cultura e os limites dos outros, mas
também a gente vai impor 0 nosso jeito, com tanto que respeite o limite dele e 0 meu (E1).
Quando o enfermeiro ndo estd apto para lidar com o diferente, ele ndo consegue

estabelecer um caminho que os conduza ao objetivo idealizado, ndo sendo percebido pela
equipe como um profissional confiante, pois possivelmente ndo apresenta maturidade para
acolher opinides divergentes das suas.

Eu acho que eu ndo me sinto com autonomia para resolver certos problemas, por que
eu acho que tem muita essa coisa de supervisdo (enfermeira supervisora), embora eu ache
que elas ndo estejam ajudando. Elas fazem o papel delas, mas enquanto supervisao elas estdo
deixando a desejar (E2).

Muitas vezes o proprio entendimento do que é ser um lider faz com que o exercicio da

lideranca se torne confuso e até autoritario, tanto para o enfermeiro como para a equipe. Esta
distor¢do alimenta uma imagem profissional turva, verticalizada e impositiva, crendo ser a
lideranca um atributo impositivo e unilateral.

O fato de néo estarem conseguindo mais se impor, isto dificulta o lider. Eu acho que é
isso ai, a coisa da pessoa se impor... Tem que fazer isso ai e tu faz... Nao é ir com medo,
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sabe... Da pessoa ficar magoada. Nao tem isso ai. Se tu estas de lideranca, eu tenho que te
respeitar (T4).
A visdo da lideranca como chefia, autoridade inquestionavel, faz com que o

enfermeiro tenha que encontrar formas criativas de lidar com a equipe, fazé-los entender que
0 processo da lideranca ndo pode estar vinculado ao autoritarismo ou ainda a imposicao, pois
desta forma, ndo se exerce a lideranca, mas a autoridade instituida ou por forca do cargo.
Outra realidade observada foi a falta de competéncia do enfermeiro no desenvolvimento de
suas atribuicdes, evidenciando a desvalorizagdo do seu papel de lider frente a equipe.

Negligencio muita coisa, principalmente burocréatica que eu deixo para trés. Eu acho
que era para eu fazer mais reunides, conversar mais, s0 que dai eu fico muito na parte
assistencial. Eu vejo que a equipe esta sobrecarregada, entdo eu fico correndo para ajudar e
acabo néo fazendo os registros de enfermagem (E1).

O processo de construcdo do enfermeiro lider precisa alicercar-se em duas vertentes:

as motivacdes pessoais e as influéncias do ambiente. Quando as motivagfes pessoais ndo
conseguem ser suficientemente consistentes para sustentar a importancia da lideranca em um
setor, 0 ambiente e sua cultura institucionalizada acabam por se sobrepor ao individuo,
impondo a ele rotinas e a¢bes pré-estabelecidas. Quando o enfermeiro se torna omisso no seu
papel de lider, a equipe de enfermagem desenvolve mecanismos para minimizar a falta do
enfermeiro, através da sua subvalorizacdo. Essa descrenca da sua imagem e papel de lider,
exige do enfermeiro motivacdo e capacidade criativa para apresentar seu trabalho como

essencial no cuidado e na organizacdo do ambiente.

Cultura Institucional

Esta categoria apresenta as interfaces entre as barreiras presentes na constru¢do do
enfermeiro lider e a cultura institucionalizada nos ambientes de cuidado, uma vez que a
lideranca s6 pode ser exercida se esta estiver inserida em um ambiente e contexto
sociocultural. Desta forma, o ambiente pode tornar-se uma barreira para o exercicio da
lideranca, através da imposicao de atribuicGes e funcBes que ndo competem ao enfermeiro.
Esses fatores ambientais relacionam-se com a alta demanda e alta carga de trabalho associada
a esta falta de materiais e recursos humanos que resulta numa desorganizagdo da equipe de
satde e uma descontinuidade no cuidado.

O enfermeiro deve assumir uma postura de referéncia no seu ambiente de trabalho
para que o cuidado seja implementado de forma plena, mas agregado a isto, muitas vezes, a
incapacidade de manejo pode gerar sobrecarga laboral, principalmente por assumir

responsabilidades pertinentes a outros profissionais:
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Eu tenho uma prescri¢cdo que esta sem assinatura e carimbo. Ok, aguardo. A médica
j& esta subindo para assinar aquela prescricdo e eu vou na farmécia pegar o que falta,
porque sendo depois dizem que eu passei o plantdo faltando coisa (E4).

Todos os profissionais tém suas atribui¢fes definidas no ambiente hospitalar, para que
cada profissional seja responsabilizado pelo cuidado de forma coerente, entretanto, os
profissionais de enfermagem frequentemente possuem altas cargas de trabalho e demanda
excessiva. Esta sobrecarga de trabalho faz com que o enfermeiro ndo consiga exercer sua
lideranca de forma coerente, perdendo o objetivo agindo de forma imediatista, sem olhar para
as situacdes que envolvem o ambiente.

A administracdo de “caréncias” vai insurgir nos profissionais a frustracdo e ir
diminuindo o elo para o cuidado. Atrelado a isto, se apresenta a falta de materiais e insumos,
0 que provoca nos enfermeiros a necessidade de didlogo, de enfretamento e de manejo de
conflitos que por si sé ndo séo ruins para o exercicio da lideranca, mas quando se tornam uma
constante na Instituicdo, passam a ser nocivos ao lider.

Tem algumas medicagdes que estdo em falta: ciprofloxacino, metronidasol... Sonda
nasoenterica nimero 12 ndo tem... S6 tem uma 08, mas acho que estd entupida... eu nédo
aguento mais dizer que falta medicamentos (ES).

N&o tem soro de 100ml, ndo tem soro de 250ml, ndo tem soro de 500ml...,nem
danulas, nem sonda nasoentérica.(T5).

A falta de insumos e materiais faz com que o ambiente se torne tenso, conflituoso e

conduz a desordem, fazendo transparer que ndo ha uma integracdo das equipes de assisténcia.
A partir deste olhar o enfermeiro lider busca focar suas acdes exclusivamente para suprimir as
necessidades e as demandas imediatas do setor.

Ja liguei para todas as unidades, ndo tem folhas de sinais vitais em setor nenhum.
Entdo vamos ter que nos adaptar. Nenhuma tem mesmo. Os setores estdo usando folha de
evolucdo, ndo tem o que fazer (E4).

O médico queria que fizesse um antibiotico direto, tive que dizer para ele que nao
poderia ser assim. Ele alegou que ndo tem o IM no hospital e para ndo fazer um acesso
central fizesse EV mesmo. Eu bati o pé que ndo e a gente perde tempo com isso, mas ndo vou
fazer (E1).

Esta desorganizacdo do setor atrelada a busca de resolucdo de conflitos, muitas vezes,

apresenta uma enfermagem que ndo consegue perceber-se como uma profissdo sequencial,
que ndo da continuidade ao trabalho do outro, entendendo a profissdo de forma dissociada.
Neste contexto, a enfermeira ndo envolve a equipe com um senso de lideranca e de educacéo
continua da equipe de trabalho, ndo orientando seus colaboradores de forma eficaz, gerando
tensdo e omissdes de informagoes.

Em todo o tempo de experiéncia que eu tenho, eu vejo as mesmas situagdes. Gera-se
sempre um conflito, sempre assim “ah, tu ndo fizestes porque nao quisestes”. Se eu chegar
para uma colega e disser “ah, ndo foi possivel fazer, estou passando para ti”, gera um
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desconforto. Entdo as vezes a gente nem diz. Eu acho que tem certa restricdo entre as
pessoas, mas eu vejo que é a rotina da enfermagem (T6).

Ela sempre briga quando a gente esta passando o plantdo. Ja eu pensei que ela
estivesse de marcacdo comigo. Ai um dia eu disse, a enfermagem é continuidade. Quantas
vezes ja peguei furo de vocés e ndo vou ficar por ai falando (T7).

A cultura institucionalizada vai sendo introjetada na vida do profissional enfermeiro,
que progressivamente perde a caracteristica definidora basica da sua formacgdo: o cuidado.
Quando a cultura institucional produz um enfermeiro que ndo prima pelo bem dos seus
colaboradores, legitimando agdes e atribuicbes que ndo sdo coerentes com o fazer do

enfermeiro, o resultado sera sempre a desordem, o conflito e a descontinuidade no cuidado.
Discusséo

As barreiras vivenciadas pelos enfermeiros na construcdo da lideranga trazem no seu
ensejo duas realidades distintas, mas complementares: as caracteristicas pessoais como
condicdo significativa no processo de construcdo do ser lider; e a cultura institucional, pois o
ambiente de trabalho tende a direcionar as acOes e atitudes dos profissionais dentro dos
objetivos, valores e missao institucional 2.

As caracteristicas pessoais sdo pautadas nos valores, crencas, cultura e costumes de
cada pessoa, sendo essas a base de todas as decisdes que o ser humano toma ao longo da
vida™®. Sdo estas caracteristicas que motivam o enfermeiro a entrar na profissdo e agir de
forma coerente com o que ele se propds, defendendo seus valores ético-morais assim como
suas crencas pessoais durante a sua vida profissional. Todavia, emerge no cotidiano da
profissdo acOes e atitudes que demonstram um aparente descomprometimento pessoal e até
profissional com a realidade que o cerca e faz com que o enfermeiro atue como se a
responsabilidade fosse de outrem®?.

Quando o enfermeiro no exercicio da lideranca apresenta-se como alguém
descomprometido, ele tende a contagiar toda a equipe dessa mesma forma, impossibilitando a
integracdo do fazer no sentido de alcancar o objetivo proposto. Este fato tente a dificultar o
relacionamento entre as equipes, entre os profissionais e com a instituicdo como um todo,
pois, o lider é alguém que, ao reconhecer sua fragilidade, deve estabelecer uma comunicacao
assertiva e um dialogo franco™®.

Esta dificuldade de relacionamento fundamentado no descompromisso do lider,

expressa que o sustenticulo do seu exercicio de lideranca ndo estd bem definido, pois o lider
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sO é reconhecido como tal se ele for capaz de convergir os objetivos, as relagdes, as interacdes
e associacdes entre os envolvidos no processo de cuidar™?.

Diante disto, o enfermeiro pode confundir lideranga com autoritarismo e a relacéo fica
pautada no poder de mando e na obediéncia a qualquer custo, desconsiderando o respeito e a
confianga mdtua no desenvolvimento do fazer™. Nesta realidade o enfermeiro lider torna-se
alguém repudiado pela equipe, opressor dos envolvidos no processo de cuidar, construindo
uma imagem de alguém incapaz de lidar com o diferente ou de dialogar diante uma
oposicao™”.

A imagem profissional de um enfermeiro autoritario ou de dificil comunicacéo,
expressa a falta de competéncia para lidar com o novo, com o diferente, construindo uma
imagem paradoxal, onde a tentativa de mostrar-se forte através de uma postura impositiva
leva ao desvelamento de suas fraquezas e fragilidades enquanto lider de uma equipe. Contudo,
esta falta de competéncia em liderar, ultrapassa o espaco das relagfes interpessoais, deixando
a equipe sem referéncia e/ou direcionamento nas tomadas de decisées™®.

A partir de uma imagem corrompida do ser lider, o enfermeiro desenvolve suas
atividades de gerenciamento da equipe de forma ineficiente e ineficaz, despersonalizando a
imagem do enfermeiro como profissional referéncia no seu ambiente de atuagdo. Esta
realidade torna-se um empecilho para o exercicio da lideranga, pois nem o profissional
enfermeiro consegue definir com clareza qual o seu papel no ambiente e qual a importancia
deste para o cenario institucional. Portanto, ndo apresenta nenhuma criatividade para superar
as crises, para apontar novos caminhos ou até redirecionar as acdes quando a cultura
institucional ndo favorece o exercicio da lideranga®??.

Assim como a postura profissional adotada pelo enfermeiro reflete no ambiente de
cuidado, a cultura institucional, por sua vez, também exerce uma influéncia impar no processo
de construcdo do enfermeiro lider, devendo possuir objetivos claros e recursos suficientes,
que permitam ao enfermeiro aprimorar suas acdes cotidianas como lider. Contudo, muitas
vezes, a cultura organizacional, atribui aos enfermeiros tarefas que ndo sdo de sua
responsabilidade, gerando sobrecarga e frustracdo ao profissional por ndo conseguir exercer
suas funcbes de forma coerente, dispensando seu tempo a exercer atribui¢cbes que sdo de
outras categorias profissionais. Todavia, o enfermeiro lider deve ter clareza de suas
atribuicdes, ndo sendo coerente ou culpabilizando a si ou a equipe de enfermagem por uma
acdo ou atividade que deve ser exercida por outros profissionais®Y.

Atrelado a isto, encontra-se na cultura institucional altas demandas e altas cargas de

trabalho que, ao longo do tempo, podem se tornar legitimadas pelas instituicdes, levando a
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insatisfacdo no ambiente de trabalho. Estas altas demandas, somadas a altas cargas de
trabalho, fazem com que o lider ndo consiga definir caminhos a serem trilhados pela equipe,
fixando suas acOes em resolutividades imediatistas e pouco eficientes. As a¢fes desenvolvidas
pelos enfermeiros sdo baseadas num corpo de conhecimentos que confluem para a cultura
pessoal e institucional e para tanto, é necessario que haja pessoas aptas a realizar tais agdes de
cuidado, com respeito a individualidade de cada pessoa, usuario ou profissional 2.

A alta demanda e carga de trabalho revelam a deficitaria estrutura para a realizacao
das acOes e atividades dos enfermeiros, sendo mais fortemente evidenciada no que tange a
falta de recursos humanos. Quando o fator quantitativo de pessoal torna-se evidente, 0
processo de construcdo do enfermeiro lider fica prejudicado, uma vez que a demanda de
trabalho ndo permite estabelecer um dialogo efetivo com a equipe, assim como a partilha de
seus anseios ndo ocorre pela falta de tempo para compartilhar as tomadas de decisdes®®.

Soma-se a isto a falta de recursos materiais e insumos, que vai provocando no
enfermeiro lider uma busca, quase em vao, por recursos minimos que permitam oferecer uma
assisténcia humanizada, na tentativa de estabelecer com a equipe uma unido que os motive a
trabalhar. Contudo, a lideranca ndo é uma acdo praticada em um momento especifico, ela faz
parte do cotidiano, e quando o ambiente ndo é favoravel a isto, a construcdo cotidiana do
enfermeiro lider fica fragilizada por n&o ter subsidios adequados para tal®2?,

A falta de recursos humanos, materiais e insumos provoca uma desordem no ambiente
de trabalho, acarretando em desmotivacdo capaz de provocar acdes desconexas e até
incoerentes com o objetivo do cuidado. Isto dificulta o processo de construcdo do enfermeiro
lider por ndo confluir o clima organizacional com as motivacdes dos liderados, na busca dos
ideais almejados™®%.

Em um ambiente de desmotivacéo, € nitida a presenca da descontinuidade do cuidado,
uma vez que, o cuidado é uma acdo que une a ciéncia e a arte, o fazer técnico e um fazer
humanizado que respeita a individualidade do sujeito com acdes e atitudes humanas, que
reflete os desejos daqueles que sdo confiados a equipe do cuidado®®.

A fragilidade no processo de construcdo da lideranca, causada pela cultura
institucional, acarreta em uma desorganizacao da equipe, produzindo uma viséo distorcida das
acoes do enfermeiro e uma descrenca do papel do lider e na lideranga por parte da equipe.
Assim, a desordem da equipe é reflexo da inseguranca causada pelo ambiente e uma
insatisfacdo dos profissionais no exercicio de sua profissdo, dado que ndo é possivel construir-
se lider quando a instituicdo ndo oferece subsidios para a convergéncia entre o poder do lider

de influenciar a equipe e a motivacdo dos liderados para agir em prol do objetivo comum.
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Quando os enfermeiros reconhecem suas a¢Bes a luz de condutas éticas, de didlogo
franco e comunicagdo clara, mostram-se mais protegidos destas barreiras enfrentadas no
exercicio da lideranca, fortalece este olhar quando o enfermeiro tem clareza do seu real papel
no cenario de atuacdo e coloca-se como protagonista da arte de cuidar ele tende a orientar 0s
colaboradores e fomentar na Instituicdo agdes e projetos capazes de minimizar as barreiras

presentas no exercicio da lideranca®.
Conclusdes

O processo de construcdo do enfermeiro lider € uma busca continua e ousada do ser
profissional. Portanto, conhecer as barreiras presentes neste percurso estimula os profissionais
a superacdo, uma vez que, tanto as caracteristicas pessoais como a cultura institucional sdo
barreiras que devem ser transpostas com conhecimento e criatividade.

Compreender as barreiras ao exercicio da lideranca pelo enfermeiro oferece
direcionamentos para o enfrentamento de situacBes que possam dificultar o contexto de
trabalho, superando-as de forma inovadora. Neste sentido, o conhecimento cientifico € um
elemento essencial e motivador na busca de crescimento profissional, tornando a enfermagem
uma profissdo cada vez mais sélida e resistente. A limitacdo deste estudo encontra-se na
amostra especifica de profissionais de enfermagem atuantes em um setor de uma Instituicao

no extremo sul do Brasil.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa nasceu de uma inquietacdo pessoal, motivada pela necessidade de
compreender os fatores que levam a desmotivacdo do enfermeiro, e consequente omissédo de
seu papel durante a tomada de decisdo no ambiente de trabalho. No afa de compreender esta
realidade emergiu 0 questionamento: como ocorre 0 processo de construgédo do enfermeiro
lider?

A utilizacdo da etnoenfermagem, como desenho metodoldgico, proporcionou a
pesquisadora estreitar ainda mais os lacos com os informantes do estudo, favorecendo a
ampliacdo do conhecimento e atuacdo direta da pesquisadora nas acOes e atitudes dos
profissionais no ambiente. Nesta perspectiva foi possivel perceber que a lideranca €
construida dentro de situacBes concretas e bem definidas de forma igualitaria, desde a
conversa com um paciente ou familiar até as tomadas de decisdes por parte da equipe. Todos
os elementos promotores da lideranca devem ser valorizados da mesma forma, quanto ao
risco de vida, sem que nenhuma destas realidades assuma uma importancia inferior.

Portanto, a lideranca como atributo fundamental ao exercicio da profissdo, exige que o
enfermeiro busque compreender sempre mais sua aplicabilidade e operacionalizagcdo nas
diferentes realidades e cendrios que suscitando o desenvolvimento e progresséo da atuacdo do
enfermeiro como lider e ampliacdo da sua visibilidade no cenério hospitalar.

Os resultados desta dissertacdo, foram apresentados sob forma de dois artigos que
permitiram progredir no conhecimento dessa tematica, pois desvela, a partir de uma visdo
antropoldgica e cultural, os atributos do enfermeiro lider e sua relagdo com os demais
envolvidos, a partir das interrelagdes com comunicacéo clara e didlogo auténtico.

No primeiro artigo intitulado “O processo de construgdo do enfermeiro lider:
abordagem etnografica” cujo objetivo foi compreender o processo de construcdo do
enfermeiro lider, foi realizado seguindo a metodologia qualitativa baseada no pressupostos da
etnoenfermagem, em que a pesquisadora adentrou no universo dos profissionais e em quatro
fases de observacao, quatro fases de analise dos dados e uma entrevista semiestruturada, foi
possivel categorizar alguns elementos importantes na constru¢cdo do enfermeiro lider. 1)
Advocacia em saide emergiu como um atributo fundamental na construcéo da lideranga pelo
enfermeiro, pois atraves dela foi possivel lancar luzes ao objetivo comum- paciente. 2)
Relacdes interpessoais deixam transparecer que o lider ndo atua de forma isolada ou restrita,
mas lidera na relacdo com o outro, com o diferente, com o que desafia. 3) Exercicio da

autonomia como condicdo ao exercicio da lideranga para que o enfermeiro possa dinamizar o



76

espaco de trabalho, motivar aqueles que estdo ao seu redor e interagir de forma sensata e a
sensivel com o ambiente.

Assim, para que se possa compreender a construcdo do enfermeiro lider, torna-se
necessario unir sensibilidade, reconhecimento de si e firmeza, nas relacGes do dia a dia em
vista de uma enfermagem cada vez mais pautada em conhecimentos e sélida nas atitudes
éticas no seu fazer e ser.

Ja o segundo artigo intitulado “Barreiras para a constru¢do do enfermeiro lider: uma
etnoenfermagem” identificou barreiras que tendem a dificultar o processo de construgdo do

enfermeiro lider. Estas barreiras sdo caracteristicas pessoais em que o lider atua com

descomprometimento pessoal e profissional, o que gera dificuldades de relacionamento com
as diferentes equipes que atuam no setor confluindo para uma imagem pessoal e profissional
incompetente, sem (manifestacdo) conhecimento ou inapta para realizar suas atribuicdes com

criatividade. J4 a cultura institucional atua como barreira ao exercicio da lideranca pelo

enfermeiro quando esta legitima atribui¢des que ndo séo do enfermeiro, colocando sobre sua
responsabilidade altas demandas e cargas de trabalho, somando se a isto a falta de materiais e
recursos humanos o que provoca uma desorganizacdo na equipe de assisténcia e uma
descontinuidade no cuidado. Estas barreiras sdo nocivas ao processo de construgdo do
enfermeiro lider por serem introduzidas de forma paulatina no ser e no fazer do enfermeiro,
seja pela crencga, valores e cultura pessoais deturpados, seja pelo fazer e atuar em um
cotidiano impositivo.

Esse estudo possui limitacdes, uma vez que sua realizacdo ocorreu com profissionais
de um Unico hospital no extremo sul do Rio Grande do Sul o que inviabiliza a generalizacao
dos resultados, uma vez que os resultados ndo podem ser comparados aos multiplos contextos
de saude existentes no Brasil.

A pesquisa demonstra a importdncia de continuar abordando a construcdo do
enfermeiro lider nos diferentes cenarios onde o este profissional atua, visando contribuir para
a consolidacdo da enfermagem enquanto ciéncia. Dessa forma, ao ampliar a visibilidade do
enfermeiro, a profissdo consolida-se tanto como ciéncia, quanto como arte da técnica com
ternura, ética e estética. Todos estes atributos presentes no ser e fazer do enfermeiro sé serdo
internalizados no cerne da figura do enfermeiro, quando estes perceberem do seu real papel
nos espagos de cuidado, resgatando sua forca e direcionamento ao libertar-se da falsa

subalternidade que ainda ronda os profissionais enfermeiros no dia a dia da profisséo.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, concordo em
participar da pesquisa intitulada “Constru¢do do Enfermeiro Lider: uma etnoenfermagem?”,
que tem como objetivo compreender o processo de constru¢do do enfermeiro lider. A
pesquisa sera desenvolvida em um hospital no Extremo Sul do Rio Grande do Sul que possui
uma equipe de enfermagem composta por 132 enfermeiros, 433 técnicos de enfermagem e 39
auxiliares de enfermagem. A pesquisa serd da responsabilidade da mestranda Liliane Alves
Pereira, orientada pelo Professor Dr. Edison Luiz Devos Barlem. Esta pesquisa se caracteriza
como risco minimo. Todavia, se algum dos participantes apresentar desconforto ou
constrangimento, se houver necessidade de atendimento serd encaminhado ao setor de
psicologia da Instituicdo mencionada acima.

Declaro que fui informado (a), de forma clara dos objetivos, da justificativa, da forma
a ser realizada a pesquisa e dos instrumentos e procedimentos de pesquisa. Fui igualmente
informado (a):

o De que ndo serei identificado em nenhuma das fases da pesquisa e que 0s
dados serdo tratados resguardando os preceitos do anonimato de confidencialidade;

o Da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou duvida acerca dos
temas geradores do estudo;

. Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar da pesquisa, sem que traga qualquer prejuizo;

o De que em caso de algum desconforto, que eu necessite de atendimento
especializado serei encaminhado para atendimento na prépria Instituicéo;

. De que serdo mantidos todos os preceitos ético-legais durante e apds o término
da pesquisa, conforme preconiza a Resolucéo 466/12;

o Do compromisso de acesso as informacgdes em todas as etapas da pesquisa bem
como dos resultados, ainda que isso possa afetar minha vontade de continuar participando;

Os responsaveis pela pesquisa colocam-se a disposicdo dos participantes para qualquer
davida referente a pesquisa:

Prof. Dr. Edison Luiz Devos Barlem-

Mestranda- Liliane Alves Pereira- (53) 32330315

Rio Grande, de de 2015.

Ass. do entrevistado

Ass. do entrevistador




APENDICE B

GUIA DE OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE

1- Qual a visdo acerca da cultura de lideranca?

2- Como se estabelece o cuidado perante um paciente culturalmente diferente?

3- Diante dos conflitos a enfermeira exerce a lideranca? Se néo ela quem exerce?
4- Como a enfermeira influencia na deciséo da equipe?

5- Como ocorre o processo dialégico com as equipes multiprofissionais e

interdisciplinares?

6- Quais as acoes do lider que sdo negligenciadas com maior frequéncia?

7- Como se estabelece a comunicacao entre as equipes nos diferentes turnos de
trabalho?

8- E possivel observar subtragio no exercicio da lideranca pela enfermeira?

9- Existe uma convergéncia entre 0 comportamento gerencial e a acdo de cuidado

em virtude da advocacia do paciente?
10-  Observar a presenca dos valores, crencas e culturas dos diferentes profissionais

no exercicio do cuidado.



ANEXO |

CEPAS/FURG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 097/ 2013

CEPAS 53/2013

23116.003456/2013-52

ADVOCACIA DO PACIENTE E COPING NA ENFERMAGEM: POSSIBILIDADES DE
EXERCICIO DE PODER MEDIANTE VIVENCIAS DE SOFRIMENTO MORAL

Pesq. Resp.: Edison Luiz Devos Barlem

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “ADVOCACIA DO
PACIENTE E COPING NA ENFERMAGEM: POSSIBILIDADES DE EXERCICIO DE PODER
MEDIANTE VIVENCIAS DE SOFRIMENTO MORAL".

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberacdo da CONEP que compromete
o pesquisador responsavel, apds a aprovacdo do projeto, a obter a autorizagéo da instituicéo
co-participante e anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador
responsavel devera verificar se seu projeto esta obedecendo a referida deliberacdo da CONEP.
Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério semestral de acompanhamento
ao Comité de FEtica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina

http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério: 01/07/2015
Rio Grande, RS, 18 de junho de 2013.

~/£,76‘&' 5 {J’YWW# ,j£ Z/\m
Prof?. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG



ANEXO Il

A.C. Santa Casa do Rio Grande

Declarada de Utilidade Publica Federal pelo Dec. 1526 de 20/11/1962, Fins
Filantrépicos — Proc. 256680/73 do C.N.S.S., Utilidade Puablica Estadual pelo
Proc. N°® 003310 — 21.00/97.3 — Boletim n°® 006/97 DECID Registrada na STCAS
sob o n® 100-745, Utilidade Puablica Municipal Pela Lei n° 1.437 de 18/10/1962,
Inscrita no CNPJ 94.862.265/0001-42, Hospital de Ensino - Portaria
Interministerial MS/MEC n® 2091 de 21/10/2005, DOU 28/10/2005, Seg@o 1 pag
71. End.: Rua: General Osério, 625 Centro, Cep: 96200-400, Rioc Grande — RS.
E-mail: contato@santacasarg.com.br

DECLARACAO

Declaro que li e estou ciente da pesquisa: “Construgdo
da enfermeira lider: uma etnoenfermagem.”, da pesquisadora Liliane Alves
Pereira, orientada pelo Dr. Edson Barlem, a qual somente sera desenvolvida
apds parecer favoravel do Comité de Etica da A. C. Santa Casa do Rio Grande.

Rio Grande, 08 de julho de 2015.

Jefersan Alonso dgs Sarntes

Jeferson Alonso Dos Santos
Superintendente da ACSCRG



ANEXO I

-

ASSOCIACAO DE CARIDADE SANTA CASA DO RIO GRANDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER

Protocolo: N°07/2015
Titulo do Projeto: “Construgdo da enfermeira lider: uma etnoenfermagem™

Objetivos: A compreensdo do processo de construgio de enfermeira lider.

Pesquisador (a) responsavel: Enf*. Liliane Alves

Parecer CEPAS: O CEPAS / A.C. Santa Casa do Rio Grande APROVA o
desenvolvimento do projeto acima citado, ressalva que os dados contidos neste estudo
somente serdo utilizados nesta pesquisa; e que é necessario apresentar um relatério ao

final do estudo para este CEPAS.

Rio Grande, 08 de julho de 2015.

Prof’. Dr'. Priscila Aikawa
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da ACSCRG




