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AMESTOY, Simone Coelho. Lideranca dial6gica: perspectivas na
formacdo de enfermeiros-lideres. 2012. 238 p. Tese (Doutorado em
Enfermagem)-Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de
Pds-Graduagdo em Enfermagem, Floriandpolis, 2012.

Orientadora: Dra Vania Marli Schubert Backes
Linha de Pesquisa: Educacdo, Salde e Enfermagem

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo geral compreender o exercicio da
lideranca como competéncia profissional na pratica desenvolvida pelo
enfermeiro em hospitais gerais de Floriandpolis, Santa Catarina. E como
objetivos especificos: conhecer a percepcdo dos enfermeiros sobre o
processo de ensino-aprendizagem da lideranga, identificar os desafios
vivenciados na pratica da lideranga, por enfermeiros que foram técnicos
de enfermagem, compreender os principais conflitos vivenciados pelos
enfermeiros-lideres no ambiente hospitalar, bem como as estratégias
adotadas para seu enfrentamento e analisar as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros que facilitam a adogéo da lideranga dial6gica no ambiente
hospitalar. Com o intuito de fundamentar o estudo, utilizou-se o
referencial tedrico de Paulo Freire, o qual permitiu a reflexdo e tessitura
de novas perspectivas frente a formacao do enfermeiro-lider. A pesquisa
retrata uma abordagem qualitativa do tipo descritiva, na qual foi usado o
estudo de caso como estratégia de investigacdo. Participaram do estudo
25 enfermeiros que trabalham em trés hospitais da cidade de
Floriandpolis, destes 10 trabalham no Hospital Imperial de Caridade, 10
no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago e cinco no
Hospital Governador Celso Ramos. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, sob o ndmero do Processo 658/10. As informagdes
foram obtidas de maio a dezembro de 2010. Para coleta dos dados
realizou-se entrevistas semi-estruturadas, observacdo ndo-participante,
totalizando 100 horas de observacdo e oficinas dialdgicas, sendo
realizadas trés oficinas, uma em cada hospital. Os dados foram
analisados por meio da proposta operativa de Minayo, emergindo trés
temas: Formacdo do enfermeiro-lider, Exercicio da Lideranca na pratica
profissional e Estratégias que facilitam o exercicio da lideranca, os quais
foram desdobrados em categorias e subcategorias, destacando-se quatro



categorias: Processo de ensino aprendizagem da lideranga, Ascenséo
profissional, Gerenciamento de conflitos e Lideranca dialdgica. A partir
dos resultados, salienta-se a énfase do tecnicismo na formacdo e a
adesdo dos docentes a praticas pedagogicas que se aproximam da
transmissdo do conhecimento e a escassa abertura para o diélogo,
caracteristicas da educagdo tradicional, também denominada de
educacdo bancaria. Sobre a ascensdo profissional, evidenciou-se que Ser
enfermeiro e atender as responsabilidades que lhe sdo atribuidas, bem
como a lideranca da equipe de enfermagem consistem nos principais
desafios vivenciados na pratica da lideranca por enfermeiros que foram
técnicos de enfermagem. Também foi possivel identificar o predominio
de conflitos de origem interpessoal envolvendo a equipe
multiprofissional e de enfermagem. Os primeiros ocorrem devido a
relacbes de poder e de dificuldades em limitar as acBes de cada
profissional em seu campo de atuacéo, ja os conflitos entre o enfermeiro
e a equipe de enfermagem estdo relacionados principalmente a falta de
continuidade no trabalho. Ao analisar as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros que facilitam a inser¢do da lideranga dial6gica no ambiente
hospitalar, destacaram-se: o dialogo, humildade, dar o exemplo,
resolutividade, reuniGes e trabalho em equipe. O reconhecimento destas
estratégias permite que os enfermeiros possam coloca-las em prética, a
fim de potencializar o gerenciamento do cuidado e da equipe de
enfermagem, colaborando para a melhor qualidade da assisténcia.
Defende-se que a Lideranca dialdgica, quando inserida ao longo do
processo ensino-aprendizagem do enfermeiro, poderd contribuir para a
formacdo de profissionais politizados, criticos e reflexivos, além de
auxiliar na construcéo de relagdes horizontais no ambiente de trabalho,
que permitem trocas de conhecimentos e aprimoramento coletivo, o
gerenciamento de situacfes conflitantes e a fomentagdo de espagos que
possibilitem a participacdo ativa dos enfermeiros, equipe e USUArios,
enguanto atores sociais.

Palavras-chave: Enfermagem. Lideranca. Educagdo em Enfermagem.
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ABSTRACT

The present study has as objective to understand the exercise of
leadership and professional competence in the practice developed by the
nurse in the general hospitals in Floriandpolis, Santa Catarina. And as
specific objectives: identify the challenges experienced in daily work, by
nurses who were nursing technicians, understand the main conflicts
experienced by nurses-leaders in the practice of leadership, as well as
the strategies adopted to confront and analyze the strategies used by
nurses to facilitate the insertion of dialogic leadership in the hospital.
For support, we used the theoretical framework of Paulo Freire, which
allow the fabric of thought and new perspectives facing the education of
the nurse- leader. The study reflects a qualitative descriptive type, which
was used in the case study as research strategy. 25 nurses that work in
three hospitals in the city of Florianopolis participated in the study, out
of these 10 works in the Imperial Charity Hospital, 10 in the University
Hospital Polydoro Ernani of St. James and 05 in the Governor Celso
Ramos Hospital. The study was approved by the Ethics and Human
Research Committee of the Federal University of Santa Catarina, under
the Case Number 658/10. The information where obtained from May to
December of 2010. The data collection was carried out through semi-
structured interviews, non participant observation, totaling 100 hours of
observation and dialogical workshops, in which three workshops were
held, one in each hospital. The data were analyzed using the proposed
Minayo operative, three themes emerged: the nurse-leader training,
Exercise Leadership in professional practice and strategies that facilitate
the exercise of leadership, professional Ascension, Conflict
Management and Leadership dialogue. From the results, highlight the
emphasis of technicality in the formation and support of teachers to
teaching practices that are close to the transmission of scarce knowledge
and openness to dialogue, characteristics of traditional education, also
called banking education. On career advancement, it became clear that



being a nurse and meeting the responsibilities assigned to it, as well as
the leadership of the nursing team consists of the main challenges
experienced in daily work, by nurses who were nursing technicians. It
was also possible to identify the predominant source of interpersonal
conflicts involving the multidisciplinary team and nursing. The first
occurs due to relationships of power and difficulties in limiting the
actions of each professional their field, since conflicts between the nurse
and the nursing staff are primarily related to lack of continuity at work.
By analyzing the strategies used by nurses to facilitate the insertion of
dialogic leadership in the hospital, stood out: dialogue, humility, lead by
example, solving of problem, and team meetings. The recognition of
these strategies allow the nurses to put them into practice in order to
enhance the management of care and nursing staff, contributing to a
better quality of care. It is argued that dialogical leadership, when
inserted along the teaching-learning process of the nurse, could
contribute to the formation of politicized professionals, critical and
reflective, apart from helping in the construction of horizontal
relationship in the work environment, that allows the exchanges of
collective knowledge and collective improvement, the management of
conflict situations and nurturing spaces that allow the active
participation of nurses, staff and users as social actors.

Descriptors: Nursing. Leadership. Nursing Education.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general comprender el ejercicio
del liderazgo como calificacion profesional en la préctica desarrollada
por el enfermero en 16s hospitais gerais de Floriandpolis, Santa Catarina.
Y como objetivos especificos: conocer la percepcion de los enfermeros
sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje del liderazgo, identificar los
desafios vividos en la practica del liderazgo, por enfermeros que fueron
técnicos de enfermeria, comprender los principales conflictos vividos
por los enfermeros-lideres en el ambiente hospitalar, asi como las
estrategias adoptadas para su enfrentamiento y analizar las estrategias
utilizadas por los enfermeros que facilitan la insercion del liderazgo
dialégico en el ambiente hospitalar. Con el proposito de fundamentar el
estudio, se utilizd el referencial teérico de Paulo Freire, el cual permitié
la reflexion y tesitura de nuevas perspectivas frente a la formacion del
enfermero-lider. La investigacion muestra un abordaje cualitativo del
tipo descriptiva, en la cual fue usado el estudio de caso como estrategia
de investigacion. Participaron del estudio 25 enfermeros que trabajan en
tres hospitales de la ciudad de Floriandpolis, de estos 10 trabajan en el
Hospital Imperial de Caridad, 10 en el Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Son Thiago y cinco en el Hospital Gobernador Celso Ramos.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion con
Seres Humanos de la Universidad Federal de Santa Catarina, bajo el
nimero del Proceso 658/10. Las informaciones fueron obtenidas de
mayo a diciembre de 2010. Para recoleccion de los datos se realizaron
entrevistas semi-estructuradas, observacion no-participante, totalizando
100 horas de observacion y talleres dialdgicos, siendo realizadas tres
talleres, una en cada hospital. Los datos fueron analizados por medio de
la propuesta operativa de Minayo, emergiendo tres temas: Formacion
del enfermero-lider, Ejercicio del Liderazgo en la practica profesional y
Estrategias que facilitan el ejercicio del liderazgo, los cuales fueron



desplegados en categorias y subcategorias, destacandose cuatro
categorias: Proceso de ensefianza-aprendizaje del liderazgo, Ascenso
profesional, Gestion de conflictos y Liderazgo dialdgico. A partir de los
resultados, se destaca la énfasis del tecnicismo en la formacién y la
adhesion de los docentes la practicas pedagdgicas que se aproximan de
la transmision del conocimiento y la escasa apertura para el dialogo,
caracteristicas de la educacion tradicional, también denominada de
educacion bancaria. Sobre el ascenso profesional, se puso em evidencia
que Ser enfermero y atender las responsabilidades que le son atribuidas,
asi como el liderazgo del equipo de enfermeria consisten en los
principales desafios vividos en el cotidiano profesional, por enfermeros
que fueron técnicos de enfermeria. También fue posible identificar el
predominio de conflictos de origen inter-personal involucrando el
equipo multi-profesional y de enfermeria. Los primeros ocurren debido
a relaciones de poder y de dificultades en limitar las acciones de cada
profesional en su campo de actuacion, ya los conflictos entre el
enfermero y el equipo de enfermeria estan relacionados principalmente
la falta de continuidad en el trabajo. Al analizar las estrategias utilizadas
por los enfermeros que facilitan la insercion del liderazgo dialdgico en
el ambiente hospitalar, se destacaron: el dialogo, humildad, dar el
ejemplo, solucidn, reuniones y trabajo en equipo. El reconocimiento de
estas estrategias permite que los enfermeros puedan colocarlas en
practica, a fin de potencializar la gestion del cuidado y del equipo de
enfermeria, colaborando para la mejor calidad de la asistencia. Se
defiende que el Liderazgo dialdgico, cuando insertado al largo del
proceso ensefianza-aprendizaje del enfermero, podra contribuir para la
formacion de profesionales politizados, criticos y reflexivos, ademas de
auxiliar en la construccién de relaciones horizontales en el ambiente de
trabajo, que permiten cambios de conocimientos y mejoras en lo
colectivo, la gestion de situaciones de conflicto y el fomento de espacios
que posibiliten la participacion activa de los enfermeros, equipo y
usuarios, como actores sociales.

Descriptores: Enfermeria. Liderazgo. Educacion en Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Frente as mudancas que estdo acontecendo no cenario mundial,
originadas do ambito econdmico, social, politico, ético e filosofico, as
quais caracterizam a complexidade dos tempos atuais, emerge a
necessidade de maior flexibilizacdo e visdo ampliada sobre o
conhecimento, exigindo a formacgdo de profissionais que dominem
novas competéncias e habilidades, dentre elas a lideranca.

Destaca-se que a lideranca comegou a ser pesquisada no inicio do
século XX, caracterizando-se como o processo de influenciar as pessoas
a atuarem de modo ético-profissional, o que exige a construcao de lagos
de confianga, a fim de que se possa trabalhar coletivamente, com o
intuito de alcancar objetivos (FINCK; BLANCHARD, 2007;
GAUDENCIO, 2007).

Alguns autores da enfermagem consideram-na como um
fendbmeno de influéncia grupal, no qual é imprescindivel agregar
esforcos individuais, para atingir as metas compartilhadas pelo grupo
(SIMOES; FAVERO, 2000; LOURENCO; TREVIZAN, 2002;
SANTOS; CASTRO, 2008). Assim, liderar constitui-se na capacidade
do lider de conduzir e organizar o trabalho da equipe com o objetivo de
disponibilizar um atendimento eficiente, utilizando-se para isso
conhecimentos técnico-cientificos e o dominio de habilidades humanas
e interpessoais (STRAPASSON; MEDEIRQOS, 2009).

Neste sentido, o lider representa o elo de apoio para a equipe,
tanto no que se refere a educacdo como a coordenagdo do servico, pois
tem a responsabilidade de estimular o desenvolvimento do potencial
coletivo, o que ira interferir diretamente na qualidade da assisténcia
(GELBKE et al., 2010). Por isso, ser lider implica nas seguintes acdes:
capacitar, orientar, entusiasmar, mobilizar, implantar valores e
influenciar nas condutas. E compreender que as pessoas constituem o
fator mais importante de qualquer organizacio (GOMEZ, 2005).

Convém destacar que o interesse em abordar essa tematica surgiu
ainda no inicio de minha trajetoria profissional, quando fui admitida
como enfermeira assistencial na Unidade de Terapia Intensiva da Santa
Casa de Misericordia de Pelotas, Rio Grande do Sul (RS), onde me
deparei com algumas dificuldades de cunho gerencial. Pude perceber
gue, na maioria das vezes, a fragilidade na habilidade e destreza para
realizar as atividades praticas ndo eram o aspecto mais desafiador do



28

trabalho, pois ambas poderiam ser adquiridas e aprimoradas
diariamente, porém, a lideranca da equipe revelava-se conflitante.
Acredito que a inseguranca, a falta de preparo para a tomada de decisfes
e, muitas vezes, a descrenca por parte da equipe nas acfes do
enfermeiro, acabam fazendo com que o gerenciamento, o qual inclui a
lideranca, se transforme em uma tarefa ardua. Além disso, evidencia-se
0 pouco conhecimento a respeito da lideranca, relacionado aos seus
fatores pessoais e profissionais, ao processo de formacdo e sua
continuidade no ambiente de trabalho, desta forma, faz-se necessario
reconhecer as fragilidades e dificuldades presentes no seu exercicio.

Com o passar do tempo, algumas questdes relacionadas ao
processo de trabalho da enfermagem continuaram inquietando-me e, em
virtude disso, decidi abordar a lideranga como um instrumento no
processo de trabalho do enfermeiro, na dissertacio de mestrado
apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo da Universidade Federal do
Rio Grande, em setembro de 2008, com a orientagdo da Professora
Doutora Maria Elizabeth Cestari. Nesse estudo, participaram
enfermeiras que trabalhavam em um hospital de grande porte localizado
na regido sul do RS. Ao término da pesquisa foi possivel conhecer a
percepcdo dessas profissionais frente a lideranca. Constatou-se que a
maioria possui dificuldades em entender a lideranca e de utiliza-la em
seu cotidiano, confundindo-a em seus discursos com autoridade e
autoritarismo, sendo que autoridade refere-se ao exercicio legal de uma
profissdo e o autoritarismo representa a utilizacdo desmedida do poder.

Conforme Lourenco e Trevizan (2001), o enfermeiro tem
dificuldades em lidar com conflitos e em desempenhar a lideranca,
fazendo com que realizem atividades, excessivamente burocréaticas, que
privilegiam as normas em detrimento do cuidado. Por esse motivo, a
enfermagem necessita de lideres motivados, com espirito criativo para
vivenciar, experimentar, compreender e praticar as habilidades de
lideranca, a fim de contribuir para a qualidade do cuidado humano e
ético (HIGA; TREVIZAN, 2005). Trata-se de lideres proativos,
empenhados em realizar transformacGes em seu ambiente de trabalho e
no &mbito da saude individual e coletiva.

Ainda foi possivel identificar o descontentamento das
enfermeiras quanto ao processo formal de ensino-aprendizagem da
lideranca disponibilizado por algumas Instituicdes de Ensino Superior,
devido a desarticulacdo entre a formagcdo e as exigéncias do mercado de
trabalho, além do pouco incentivo que a instituicdo hospitalar destina ao
aprimoramento profissional (AMESTOY, 2008, 2010a).

Ao refletir sobre a pratica da enfermagem, torna-se essencial
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levar em consideracdo a educagédo oferecida aos discentes que, mesmo
sendo potencialmente habil para intervir no contexto social, buscando
amenizar ou solucionar os problemas de salde que afetam a populacéo e
as dificuldades do enfermeiro; tem historicamente legitimado tais
problemas, a medida que dispde uma formacdo deficitaria quanto ao
preparo técnico-cientifico e o baixo grau de comprometimento com
questdes de cunho sociais, politicas, econémicas que permeiam a
sociedade brasileira. Esta questdo, também ¢é reforcada pela sociedade
que valoriza em excesso a atuacdo técnica na area de enfermagem
(UNICOVSKY; LAUTERT, 1998). Estudos recentes corroboram com a
afirmac8o anterior, reforcando a manutengéo da énfase no tecnicismo e
no saber fazer na formacdo do enfermeiro, o que acaba influenciando o
cuidado prestado pelos profissionais, podendo tornar-se uma atividade
mecénica (PINTO; PEPE, 2007; MATTOSINHO et al., 2010)

Simdes e Favero (2000), Lourengo e Trevizan (2001), Rosa e
Lima (2005) encontraram resultados semelhantes em suas pesquisas,
demonstrando que essa lacuna envolvendo a formagdo académica
perdura ha anos, sendo necessaria a implementacdo de estratégias que
possam minimizar o descompasso entre 0 processo de ensino-
aprendizagem e as demandas sociais e institucionais.

Diante desse contexto, a necessidade de capacitacdo permanente
do profissional é imprescindivel, para que o mesmo esteja apto a
enfrentar as rapidas transformacgdes no cenario publico e o avango do
conhecimento cientifico. Cumpre esclarecer que 0s servigos de salde
possuem a responsabilidade de auxiliar na formacdo de lideres, por
serem considerados locais propicios para o aprimoramento continuo,
juntamente com as instituicbes de ensino superior, as quais devem
viabilizar em seus curriculos, contetdos especificos que permitam o
aprendizado tedrico e pratico dessa competéncia profissional (BRASIL,
2001, 2004).

No entanto, verifica-se a pouca instrumentalizacdo dos
enfermeiros para a sua utilizagio (AMESTOY, 2008). Dessa forma,
emerge a necessidade da construcdo de estratégias que facilitem a
formacéo de lideres na enfermagem.

De acordo com Silva (2008), o conceito de competéncia é central
nas propostas de reformas curriculares de ensino em varios paises. No
Brasil, este conceito constitui-se na referéncia para as diretrizes
curriculares oficiais e para avaliagdo de sistemas escolares. Conforme
Perrenoud (1999), sociélogo suico que vem desenvolvendo pesquisas
sobre a tematica, competéncia consiste na capacidade de agir de forma
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eficaz frente a um determinado tipo de situacdo, apoiada em
conhecimentos, mas sem limitar-se a eles. A competéncia emerge como
uma maneira de repensar as interacGes estabelecidas entre as pessoas,
seus saberes e capacidades, bem como entre as organizacOes e suas
demandas frente aos processos de trabalho (RUTHES; CUNHA,; 2008).
Sob esse prisma, para cada area de atuacdo serdo requisitadas diferentes
competéncias, numa alusdo implicita de que ha competéncias
especificas para cenarios diferenciados da prética profissional
(ALMEIDA, 2004).

Dentre as competéncias instituidas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais, necessérias para o exercicio da enfermagem, destaca-se: a
atencdo a saude, tomada de decisbes, comunicacdo, administracdo e
gerenciamento, educacdo permanente e lideranca (BRASIL, 2001).
Sendo essa Ultima a competéncia profissional que tera maior énfase no
estudo em questdo, por ser reconhecida como uma das principais
competéncias a serem desenvolvidas pelos profissionais de salde
(PERES; CIAMPONE, 2006).

No cenario atual, almeja-se a formacg&o de enfermeiros capazes de
atender as necessidades dos individuos e coletividades. Para tanto,
torna-se essencial repensar 0s descompassos existentes entre 0 ensino e
as exigéncias do mercado de trabalho, altamente competitivo,
individualizado e alienante. Identifica-se aqui, uma lacuna do
conhecimento que aponta para a existéncia de diversos estudos sobre o
processo de ensino-aprendizagem da lideranca, porém, nota-se a
escassez de pesquisas que buscam avaliar a instrumentalizacdo dos
egressos e a aplicacdo da lideranca, de modo a contribuir para a
construcdo de espacos dialogicos, fundamentados em uma gestdo
participativa e critica nas instituicbes hospitalares.

Acredita-se na relevancia dessa proposta de pesquisa, pois se
almeja através da utilizacdo da lideranca, apontar reflexfes que
permitam aos enfermeiros desenvolver e assumir posi¢cdes de lideranca,
com o intuito de qualificar o cuidado prestado, atender as necessidades
sociais de saude, bem como assegurar 0s principios que norteiam o
Sistema Unico de Saude (SUS). O estudo também visa contribuir na
formacdo académica, através dos resultados e a divulgacdo dos mesmos,
quanto ao preparo gerencial dos enfermeiros.

Além de potencializar o cuidado, a lideranca podera auxiliar na
construcdo de um ambiente de trabalho satisfatorio, mediante o
estabelecimento de vinculos profissionais saudaveis e de processos
dialdgicos efetivos entre o enfermeiro e os demais integrantes da equipe
de enfermagem e multiprofissional. Assim, poder-se-a disponibilizar ao
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mercado de trabalho enfermeiros criticos, reflexivos, criativos, éticos, 0s
quais sejam capazes de aprender a aprender e de colaborar com a
autonomia e co-responsabilizacdo de seus colaboradores na tomada de
decisBes, no planejamento e na implementagado das préaticas assistenciais.

Em 2011, ao tornar-me docente da Universidade Federal de
Pelotas (RS), pude estar inserida e sentir-me responsavel no processo de
formagdo de novos enfermeiros, e esta nova experiéncia vem me
proporcionando um grande amadurecimento para poder trabalhar as
questdes que permeiam a lideranca, a qual precisa ser vista como uma
competéncia transversal, devendo ser abordada nos diversos cenarios da
formacéo, desde o ingresso do académico na instituicdo de ensino até a
conclusdo do curso. E, ainda, devendo também ser estimulada durante a
po6s-graduacdo, nos cursos de especializacdo, mestrado e doutorado,
locais propicios para a formacdo de lideres, os quais poderao influenciar
na formacdo de novos lideres, tanto por meio da docéncia, pela sua
atuacdo no campo pratico, no gerenciamento/gestio e no
desenvolvimento de pesquisas na enfermagem.

Assim, constantemente, penso em maneiras de contribuir com a
formacgdo de enfermeiros-lideres e por isso, me questiono: Serd que
estamos realmente formando profissionais capazes de exercer a
lideranca na préatica e assumir cargos de destaque no contexto da satde?
O que temos feito para despertar nos académicos um olhar inovador,
transformador, criativo e um espirito de lideranca capaz de exercer
influéncia, com o intuito de aprimorar as préaticas do cuidado? Enquanto
docentes, que préaticas pedagdgicas costumamos adotar em nosso
cotidiano para formar novos enfermeiros?

Essas questdes se tornaram presentes, ja que por ter consciéncia
gue sou um ser inacabado e inconcluso, busco melhorar a cada dia
minha atua¢do como docente, estando ciente de minha responsabilidade
social.

Frente ao exposto, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa:
como o enfermeiro exerce a competéncia da lideranca em sua préatica
profissional desenvolvida em hospitais gerais de Floriandpolis, Santa
Catarina?

Para responder a questdo norteadora, construiu-se o seguinte
objetivo geral: compreender o exercicio da lideranga como competéncia
profissional na pratica desenvolvida pelo enfermeiro em hospitais gerais
de Floriandpolis, Santa Catarina?

O objetivo geral desdobrou-se nos seguintes objetivos
especificos:
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a) Conhecer a percepgdo dos enfermeiros sobre 0 processo de ensino-
aprendizagem da lideranca;

b) Identificar os desafios vivenciados na pratica da lideranca por
enfermeiros que foram técnicos de enfermagem;

¢) Compreender os principais conflitos vivenciados pelos enfermeiros-
lideres no ambiente hospitalar, bem como as estratégias adotadas para
seu enfrentamento;

d) Analisar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros que facilitam a
adocdo da lideranca dialgica no ambiente hospitalar.

Salienta-se que a pesquisa foi fundamentada nas obras de Paulo
Freire, com o intuito de fundamentar a formacdo do enfermeiro-lider e
sua pratica profissional. Desta forma, tem-se como tese do estudo: A
lideranca constitui-se em uma competéncia profissional do enfermeiro,
que ao ser desenvolvida na perspectiva dialégica durante seu processo
de ensino-aprendizagem, contribui para a construgdo de profissionais
politizados, criativos, criticos, reflexivos, bem como auxilia na tomada
de decisOes, na resolucdo de situagdes conflitantes e na potencializacéo
do cuidado prestado aos usuarios dos servicos de salde.
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2 REFERENCIAL TEORICO

No estudo em questdo, o qual aborda a lideranca como
competéncia profissional do enfermeiro, adotou-se o referencial tedrico
Freireano, por embasar de forma coerente e consistente esta proposta de
trabalho. Além disso, permitiu tecer novas perspectivas frente a
formacéo do enfermeiro-lider, por meio de uma educagdo baseada no
didlogo, que estimula a criticidade, reflexdo e autonomia do educando,
para que 0 mesmo esteja preparado para inserir-se no mercado de
trabalho e fazer a diferenca nos servigos de salde, pautando-se em uma
lideranca dialdgica.

2.1 VIDA E OBRA DE PAULO FREIRE

Figura 1: Paulo Freire
Fonte: Julio Wainer-1995

Paulo Freire nasceu em 19 de setembro de 1921, em Recife,
Pernambuco e faleceu aos 75 anos, no dia 02 de maio de 1997, no
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Estado de Séo Paulo, vitima de infarto agudo do miocérdio. Seu pai,
Joaquim Temistocles Freire, foi oficial da Policia Militar de
Pernambuco e sua mée, Edeltrudes Neves Freire, era dona de casa.
Aprendeu a ler e a escrever com 0s pais, a sombra das arvores do quintal
da moradia onde nasceu. Como dizia Freire (2011a, p. 24): “fui
alfabetizado no chdao do quintal de minha casa, a sombra das
mangueiras, com palavras do meu mundo e ndo do mundo maior dos
meus pais. O chdo foi o meu quadro-negro; gravetos, o meu giz”.
Destacando a importancia de decifrar as palavras, a partir da leitura do
seu mundo particular.

Quando tinha oito anos sua familia teve que se mudar para
Jaboatdo, a 18 km de Recife devido a crise de 1929, em busca de uma
vida melhor. Todavia, a situacdo econdmica de sua familia acabou
piorando. Aos 13 anos seu pai faleceu e seus estudos tiveram que ser
adiados, por isso, SO conseguiu ingressar no ginasio com 16 anos, apds
conseguir uma bolsa de estudos (FREIRE, 2001).

Conforme Freire (2011 a) durante seu processo de alfabetizacdo
ndo era preciso memorizar de modo mecénico a descricdo do objeto,
mas sim aprender sua significagdo com profundidade, pois somente
apreendendo-a seria capaz de saber e, por consequéncia, memoriza-la e
fixa-la. Esta etapa de sua vida influenciou de forma significativa, em seu
papel de educador critico, ético e dial6gico, bem como em suas obras.

Cresceu convivendo com as dificuldades enfrentadas pelo povo
nordestino, no entanto, mediante o esforco de sua familia e sua
dedicacdo aos estudos, ainda muito jovem formou-se em Direito.
Todavia, ndo exerceu a profissdo, acabou desistindo na primeira causa
em que se deparou como advogado de defesa de um jovem dentista que
estava com problemas para quitar uma divida que contraira durante a
montagem de seu préprio consultério dentario. Vendo-se abatido
perante o contexto da injustica social desse caso e impotente diante da
burocracia juridica, Freire decide tornar-se educador e ao tomar essa
decisdo estava se lancando para uma luta humanista e esperancosa, na
busca de um mundo mais livre e decente para todos (ZITKOSKI,;
REDIN; STRECK, 2008). Nesta época, o educador ja havia conhecido e
se casado com Elza Maia Costa Oliveira, uma professora de pré-escola
qgue marcaria, de forma definitiva, sua vida pessoal e profissional.
Viveram juntos 42 anos de amor e companheirismo, com os filhos:
Maria Madalena, Maria Cristina, Maria de Fatima, Joaquim e Lutgardes
(BARRETO, 1998).

Sua primeira inser¢do institucional foi no Servico Social da
Industria (SESI), local onde trabalhou por dez anos, de 1947 a 1957,
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com familias de operarios através de Circulos de Pais e Professores.
Essa experiéncia, o influenciou na elaboracdo de sua tese de docéncia
defendida em 1959, na Escola de Belas Artes de Pernambuco, que sé foi
publicada em 2001, quatro anos ap6s seu falecimento, denominada:
“Educacdo e Atualidade Brasileira” (SOUZA, 2006).

Paulo Freire demonstrava imensa preocupacdo com a
alfabetizacdo, a fim de diminuir as desigualdades sociais, as quais
também repercutiam nas préticas educativas, que se tornavam cada vez
mais excludentes e fortaleciam a opressdo e a domesticacdo dos mais
humildes. Criou, entdo, em 1962 um método de alfabetizacdo, que
inicialmente foi implantado na cidade de Angicos, no Rio Grande do
Norte, onde 300 trabalhadores foram alfabetizados em 45 dias. No ano
seguinte foi convidado pelo presidente Jodo Goulart para repensar a
alfabetizacdo de adultos a nivel nacional, no entanto, o golpe militar
repreendeu a aplicacdo deste projeto e de diversas oportunidades com
vistas a democratizagdo popular (FREIRE, 2001).

Para Freire (2011 a), a alfabetizacdo de adultos representa um ato
politico e um ato de conhecimento, por isso trata-se de um ato criador.
Desta forma, seria impossivel para o educador engajar-se em um
trabalho que obrigasse a memorizagdo mecéanica do ba-be-bi-bo-bu. Em
contra partida, como ato de conhecimento e de criacdo, o processo de
alfabetizacdo deve focar-se no alfabetizando, enquanto sujeito. O fato de
precisar de auxilio do educador, como acontece em qualquer relagdo
pedagdgica, ndo significa que o educando tenha que anular sua
criatividade e sua responsabilidade durante a construgdo de seu
conhecimento, como se fosse um recipiente vazio necessitando ser
preenchido.

Diante do golpe militar, o educador foi preso e acusado de
comunista, sendo forcado a deixar o pais e se exilar, por varios anos em
outros paises. Este acontecimento ndo o impediu de dar continuidade a
defesa das classes marginalizadas. Durante o exilio no Chile, entre 1964
a 1969, lutou ao lado dos camponeses. Nesta fase escreveu um de seus
maiores classicos: Pedagogia do Oprimido. Posteriormente, mudou-se
para os Estados Unidos, onde foi convidado para lecionar na
Universidade de Harvard. Em 1970, Freire recebeu um convite para
trabalhar no Conselho Mundial das Igrejas Cristés, sediado em Genebra
na Suica, no qual trabalhou até 1979, participando de inimeros projetos
de alfabetizagdo de adultos, visando romper com uma cultura de
dominacdo e almejando a expansdo de uma educacgdo libertadora. Essa
experiéncia, nos paises africanos, influenciou significativamente seu
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pensamento, que culminou na publicacdo de varias obras, dentre elas:
Cartas a Guiné Bissau (ZITKOSKI; REDIN; STRECK, 2008).

Paulo Freire retorna definitivamente ao Brasil em agosto de 1979,
ap6s 16 anos de exilio, por meio da anistia do regime militar aos
exilados politicos. Iniciava-se um novo desafio ao educador, que era
famoso internacionalmente, mas suas obras eram pouco conhecidas no
pais. Tornou-se docente da Pontificia Universidade Catdlica (PUC) de
S&o Paulo e da Universidade de Campinas (Unicamp).

Convém lembrar que em outubro de 1986, morreu Elza,
companheira e inspiracdo de Paulo Freire. Este acontecimento gerou
grande dor e tristeza no educador, contudo seu amor pela vida acabou
triunfando. Apds um periodo de intensa prostracdo, ele iniciou o que
denominava de periodo das primeiras vezes. A primeira vez que leu um
artigo depois da morte de Elza, a primeira vez que fez compras, que deu
uma aula, que escreveu um texto e assim por diante. Entre estas
primeiras vezes também ocorreu a primeira vez que se percebeu como
capaz de amar novamente. Aos poucos ele foi renascendo para a vida e
acabou se apaixonando por uma orientada de mestrado, Ana Maria
Araljo, que ja era sua conhecida desde menina, quando foi professor no
colégio Oswaldo Cruz. Ana Maria era uma das filhas do diretor de
escola que hd muito tempo atrds, havia disponibilizado a Freire a
oportunidade de dar continuidade a seus estudos. Em agosto de 1988, o
educador casou-se ndo tendo medo de refazer sua vida aos 66 anos
(BARRETO, 1998).

Neste mesmo ano, assumiu a Secretaria Municipal de Educacédo
de Sdo Paulo, na gestdo da prefeita Luiza Erundina, buscando repensar
as propostas de Educacdo Popular (FREIRE, 2001). De acordo com
Barreto (1998) o projeto politico-pedagdgico proposto por Freire
apoiava-se na construcdo de uma Escola Publica e Democratica,
fundamentada em quatro principais objetivos: democratizagdo da gestdo,
buscando fortalecer os colegiados enquanto féruns de decisdo;
democratizagdo do acesso, objetivando o atendimento a demanda; nova
qualidade de ensino com o intuito de garantir a permanéncia do aluno na
escola e movimento de alfabetizacdo de jovens e adultos. Em maio de
1991, Paulo deixou a Secretaria da Educacdo expressando seu desejo de
retomar seus escritos. Esta promessa foi fielmente cumprida e a partir do
momento que deixou a secretaria, escreveu Vvarias obras: A educagdo na
cidade (1991), Pedagogia da esperanca (1992), Politica e educacédo
(1993), Professora sim, tia ndo (1993), Cartas a Cristina (1994), A
sombra desta mangueira (1995) e Pedagogia da autonomia (1997), sua
Gltima producdo. No dia 2 de maio de 1997, Freire completou sua
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passagem no mundo, deixando sua grandiosa obra para eterniza-lo.

Torna-se relevante informar que no ano de 1991, foi fundado, em
S&o Paulo, o Instituto Paulo Freire (IPF), com o intuito de expandir e
elaborar suas teorias sobre educacdo popular. Trata-se de uma
associacdo civil, que ndo possui fins lucrativos, fundada oficialmente no
dia 1° de setembro de 1992. Na atualidade, o Instituto se transformou em
uma rede internacional que aproxima pessoas e instituicdes distribuidas
em mais de 90 paises, com a finalidade de dar continuidade e reinventar
o legado freireano (IPF, 1992).

Reconhecendo a importancia de sua obra, o Ministério da
Educacdo (MEC) e a CAPES criaram em sua homenagem um sistema,
denominado de Plataforma Paulo Freire. Esse sistema tem por objetivo
cadastrar e realizar pré-inscricbes nos cursos do Plano Nacional de
Formacdo de Professores (PARFOR) — Formacdo Inicial e Formagdo
Continuada. Desta forma, sdo oferecidos a professores que trabalham
nas escolas publicas estaduais e municipais, que ndo possuem formagao
adequada, conforme Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional
(LDB), cursos superiores publicos e gratuitos, realizados na modalidade
presencial e também a distncia, em municipios dos Estados da
Federacdo, mediante o apoio de Instituicdes Publicas de Educagdo
Superior e Universidades Comunitéarias (BRASIL, 2009).

Recentemente, Paulo Freire foi nomeado pela Presidenta da
Republica Dilma Rousseff como Patrono da Educacdo Brasileira,
conforme Lei Federal n® 12.612 de 13 de abril de 2012. Mostrando o
reconhecimento frente a sua dedicacdo a educacdo nacional (BRASIL,
2012).

Considera-se a riqueza e originalidade da obra de Paulo Freire,
pois ao realizar sua leitura, nos dias de hoje, percebe-se que os temas
abordados estdo, cada vez mais, presentes em nosso cotidiano,
principalmente no que tange as disparidades entre opressores e
oprimidos; e a busca por uma educacdo que prima pelo didlogo e
autonomia dos atores sociais, ou seja, uma educagdo como préatica de
liberdade.

2.2 COMPREENDENDO ALGUNS CONCEITOS DO LEGADO
FREIREANO

Pretende-se, na sequéncia, o aprofundamento de alguns conceitos
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relevantes da obra de Freire, com o0 objetivo de compreender e
fundamentar com maior consisténcia a importancia do desenvolvimento
da lideranca dial6gica, durante a formacao académica e ap0s, no exercer
da profissdo, estando o enfermeiro inserido nos servigos de salde, em
especial no &mbito hospitalar.

Primeiramente, ao buscar compreender o pensamento freireano,
convém informar que 0 mesmo possui sua origem na antropologia,
centrada na liberdade e no respeito pelo senso comum do educando e
sua cultura. Paulo Freire, em suas obras, enfoca o estabelecimento de
relacbes dialdgicas, além de estimular a superacdo de estigmas e
potencializar a capacidade transformadora das pessoas. Sua simplicidade
abre espaco para a complexidade de sua filosofia politica da educacéo,
no qual o verdadeiro nucleo repousa na antropologia filosofica, no
humanismo libertador e na concepc¢do dialdgica da educacao libertadora
(CUNHA, 2010).

Do ponto de vista do processo educativo, o ato de estudar
consiste em ato curioso do sujeito, no que concerne seu mundo. Por isso,
é expressdo dos homens, enquanto seres sociais, historicos, seres
fazedores e transformadores, que ndo somente sabem, mas possuem a
consciéncia que sabem (FREIRE, 2011a).

O ato de estudar também implica o ato de ler, ou seja, provoca a
leitura do mundo. Desta forma, a leitura ndo pode reduzir-se a um
exercicio de memorizacdo mecénica de trechos de um texto. Ler
representa uma acdo inteligente e dificil, que exige compreensdo.
Nenhuma pessoa |é ou estuda se ndo adota frente ao objeto de
investigacdo uma postura critica de ser ou de estar sendo sujeito da
curiosidade, sujeito da leitura, sujeito do processo de conhecimento em
gue se encontra. No entanto, ndo se chega a compreensdo de uma hora
para outra, porque se trata de um trabalho arduo e paciente (FREIRE,
2001). A apreensdo do objeto de conhecimento consiste em uma tarefa
complexa, que demanda tempo e empenho, pois muitas vezes, €
necessario retornar aos textos, a fim de compreender a palavra escrita. A
cada novo olhar, novos fatos sdo percebidos e isso depende do momento
histérico e da maturidade de percepcéo de cada leitor.

Ao explorar as questdes que permeiam a formacdo, tendo-se
como foco o ensino superior da enfermagem, convém aprofundar além
do ato de estudar e ler, o processo de ensino e aprendizagem, de acordo
com a perspectiva freireana. A partir desse pensamento entende-se o
aprender como um processo que desperta no educando uma curiosidade
crescente, capaz de tornd-lo cada vez mais criador. Segundo Freire
(1996, p. 69) “aprender é construir, reconstruir, constatar para mudar, o
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que ndo se faz sem abertura ao risco e a aventura do espirito”.

Aprender precedeu ensinar, ou seja, ensinar encontra-se diluido
na experiéncia profunda de aprender. Desta forma, a validade do ensino
dependera se o aprendiz tornou-se capaz de recriar e transformar o
conteudo ensinado (FREIRE, 1996).

Enfoca-se ainda, que a preparacdo do sujeito para aprender
concentra-se, primeiramente, num que fazer critico, recriador,
independente se o engajamento se di mediante leitura de um texto que
aborda um determinado conteudo, o qual foi proposto no contexto do
ensino pelo docente, ou se é realizado partindo do desejo e curiosidade
do educando em realizar reflex&o critica sobre um acontecimento social
ou natural (FREIRE, 2001). O que realmente importa é que este
aprender esteja articulado com a realidade do aprendiz, que parta de seu
cenério e valorize seus conhecimentos empiricos, ou seja, seus saberes
construidos além do ambiente académico.

Neste sentido, a curiosidade dos sujeitos produz inquietagdes,
promove desvelamentos, instiga o surgimento de questionamentos e a
busca por seus esclarecimentos. Estimula as pessoas a tornarem-se
capazes de comparar, de valorar, de realizar intervengdes, tomar
decisdes, de romper com pensamentos engessados e, frente a tudo isso,
de fazerem-se éticos (FREIRE, 1996). E a curiosidade que desperta o ser
humano para novas descobertas e o impulsiona para constituir-se em um
ser transformador.

Salienta-se que o0 ensinar ndo pode ser percebido como um
processo de transferéncia de conhecimento do educador para o
educando, mas sim, como a criacdo de possibilidades para a sua
construcdo. Essa transferéncia, que Freire chama a atencdo em seus
escritos, refere-se a descricdo mecéanica do conteldo, o qual exige sua
memorizacdo. Perante o exposto, ensinar a aprender sé é valido, quando
0S sujeitos aprendem a aprender ao aprender a razdo de ser do objeto
pesquisado, e isso se torna viavel através de um ensino critico que
demanda uma forma critica de compreender e de realizar a leitura da
realidade (FREIRE, 1996, 2001, 2005, 2008).

Inexiste ensinar sem aprender, ndo obstante, o ato de ensinar
exige a existéncia de quem ensina e de quem aprende. Pode-se afirmar
gue o sujeito que forma se forma e re-forma ao formar e quem ¢é
formado forma-se e forma ao ser formado. Convém reforcar que ensinar
ndo é transferir conhecimentos e nem formar consiste na acéo pela qual
um sujeito da forma, estilo ou alma a um corpo indeciso e acomodado.
Em virtude disso, ndo ha docéncia sem discéncia, as duas se explicam e
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se complementam, apesar das diferencas que as permeiam, ndo se
reduzem a condicdo de objetos, pois quem ensina aprende ao ensinar e
guem aprende ensina ao aprender (FREIRE, 2001, 2008).

Para Freire (1996) formar transpde um treinamento no
desempenho de destrezas. Na enfermagem, no qual o objetivo é o
cuidado ao ser humano, hé grande preocupacdo dos docentes quanto ao
ensino, o qual da mesma forma que deve enfatizar o desenvolvimento de
habilidades e competéncias técnicas, também deve dispor a mesma
importancia para o contetdo tedrico, que ird embasa-las, pois € a partir
da articulagdo entre teoria e pratica que se constituira o conhecimento
cientifico e competéncia profissional dos futuros enfermeiros-lideres.
Para tanto, torna-se necessario que os académicos de enfermagem e 0s
enfermeiros que exercem sua pratica no ambito hospitalar, busquem
compreender a realidade, identificando problemas e procurando
solucdes, a fim de transforma-la.

Conforme Freire (2007, p.32) o homem ndo é um ser de
adaptacdo, por consequéncia, “uma educacdo que pretendesse adaptar o
homem estaria matando suas possibilidades de a¢do, transformando-o
em abelha. A educacéo deve estimular a opgéo e afirmar o homem como
homem. Adaptar é acomodar, ndo transformar”.

O vir a ser sujeito de transformagdo, implica estar no mundo e
perceber-se como um ser relacional, que ndo se adapta ao mundo, mas
que almeja inserir-se nele através de uma postura que luta para nao ser
somente um objeto, mas um sujeito historico (FREIRE, 1996). Diante
do momento atual, no qual a enfermagem contemporénea esta inserida, é
indispenséavel promover nos educandos atitudes pré-ativas que refutem a
acomodacao, e que potencializem mudancas, escolhas e novos olhares
frente a realidade.

Estar no mundo sem fazer historia, sem por ela ser
feito, sem fazer cultura, sem “tratar” sua propria
presenca no mundo, sem sonhar, sem cantar, sem
musicar, sem pintar, sem cuidar da terra, das
aguas, sem usar as maos, sem esculpir, sem
filosofar, sem pontos de vista sobre 0 mundo, sem
fazer ciéncia, ou tecnologia, sem assombro em
face do mistério, sem aprender, sem ensinar, sem
ideias de formacdo, sem politizar ndo é possivel
(FREIRE, 1996, p.58).

Por isso, formar seres de transformacdo, os quais ndo estdo no
mundo somente para adaptar-se a ele, mas sim, para transpor posturas
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engessadas, as quais sao entraves na construgdo de novos pensamentos e
acOes, consistem em desafios para os docentes da enfermagem.

A coeréncia e aproximacdo entre o falar e o fazer, também
representa uma preocupacdo constante na obra de Freire (1996). O
enfermeiro-lider é visto como exemplo para sua equipe, desta forma, sua
palavra e agdo deve influenciar beneficamente na atuagdo de seus
colaboradores. No momento em que seu ato promove discérdias, ruidos
na comunicacdo e objetivos conflitantes, sua lideranga deixa de ser
dialdgica, podendo acarretar prejuizos ndo s6 para o grupo de trabalho,
mas afetar diretamente o cuidado ao ser humano. Para evitar situacdes
deste tipo, incentiva-se que o enfermeiro esteja comprometido, buscando
agir e refletir sobre sua pratica, tornando-se um ser da praxis, mediante o
uso da palavra.

Préxis significa reflexfo e acdo dos homens sobre 0 mundo para
transforméa-lo, sem ela é impossivel a superacdo da contradi¢do entre
opressor-oprimidos, ou seja, superacdo de relagdes inflexiveis e
autoritarias compostas por dois pdlos, como por exemplo, educadores e
educandos (FREIRE, 2005).

Freire (2005) ainda reforca que ndo ha palavra verdadeira que nao
seja praxis, a palavra verdadeira implica na transformagdo do mundo.
N&o é no siléncio que os homens se constituem, mas na palavra, no
trabalho, na acdo-reflexdo. Ressalta-se que dizer a palavra ndo pode ser
privilégio de alguns, mas direito de todos, assim, ninguém pode dizer a
palavra verdadeira no isolamento, ou dizé-la para os outros como um ato
prescritivo.

No contexto da enfermagem, conforme Pires (2008) ainda se
observa em algumas instituicdes, a ado¢do de posturas hierarquizadas,
processos de trabalho em que estd imbricada a alienacdo, a
compartimentalizagdo da assisténcia e a fragmentacdo do ser humano.
Freire (2007) afirma que uma sociedade alienada ndo tem consciéncia de
seu préprio existir. Um profissional alienado refere-se a um ser
inauténtico, pois sua forma de pensar ndo é responsavel, por ndo estar
comprometida consigo mesmo. O ser alienado vive uma realidade
imaginaria, ndo percebendo sua propria realidade objetiva.

O diélogo é outro conceito relevante na obra de Freire, que
compdem um dos temas centrais do estudo em questdo, o qual
representa um fenbmeno humano, que nao pode ser reduzido ao simples
depdsito de ideias de um sujeito no outro, por se tratar do encontro entre
0s homens, enquanto seres pensantes, para problematizar situacfes com
o intuito de modificar a realidade na qual estdo inseridos. Também pode
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ser assimilado como uma rela¢do horizontal de A com B, que se nutre
do amor, da humildade, da esperanca e fé. Por este motivo, apenas o
didlogo comunica, através do estabelecimento de uma relagdo empética
(FREIRE; 2011b; FREIRE, 2005, 2008).

Entretanto, onde ndo ha humildade também ndo ha dialogo. A
prondncia do mundo realizada pelos homens ndo pode constituir-se em
uma ac¢do arrogante, ja que os homens que ndo possuem humildade ou a
perdem, distanciam-se dos demais, tornando-se incapazes de agir como
seres de pronuncia do mundo. Cabe informar que ndo se trata de
humildade no sentido de sujeicdo, mas sim humildade no sentido
intelectual, pois sempre o aprendiz terd alguma coisa para aprender e
desta forma, a pessoa deve estar acessivel e aberta para novas
possibilidades de aprendizado.

Conforme Freire (2005, p. 93):

[...] se alguém n&o é capaz de sentir-se e saber-se
tdo homem quanto os outros, é que lhe falta ainda
muito que caminhar, para chegar ao lugar de
encontro com eles. Neste lugar de encontro, ndo
ha ignorantes absolutos, nem sabios absolutos: ha
homens que, em comunhao, buscam saber mais.

Pode-se afirmar com base no pensamento freireano, que a
humildade manifesta-se como uma preciosa certeza: a de que ninguém €
superior a ninguém. Por isso, a caréncia de humildade, anunciada na
arrogancia e na falsa superioridade de um ser sobre 0 outro exprime uma
transgressdo da condicdo humana (FREIRE, 1996). E nas relagdes de
poder que se estabelecem no ambiente de trabalho que se visualiza,
muitas vezes, a falta de humildade.

A humildade representa uma virtude que deve ser cultivada,
principalmente, pelas pessoas que desejam assumir posicdes de
lideranca. Ser humilde é condicdo sine qua non para o enfermeiro-lider
que almeja angariar confianca e exercer influéncia positiva em sua
pratica. Compete a este profissional aceitar novas opinides, promover a
participagdo de seus colaboradores visando fomentar um processo
decisoério horizontal, estando aberto para o didlogo verdadeiro, caso o
contrario, tem-se um ditador, com atitudes cristalizadas e inflexiveis e
ndo um agente de transformacdo, inserido no mundo e capaz de
pronuncia-lo.

O estabelecimento de lagos de confianca também representa um
pré-requisito para a formacao de relagbes dialdgicas entre os diversos
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atores sociais. A confianga sugere o relato que um sujeito transmite aos
demais de suas auténticas inten¢des. Portanto, um falso amor, uma falsa
humildade e a descrenca nos homens ndo podem gerar confianca
(FREIRE, 2005). Sabe-se que problemas de relacionamentos
interpessoais consistem em um dos principais conflitos enfrentados
pelos enfermeiros no seu ambiente de trabalho, aspecto que pde em
foco, ainda mais a importancia da manutencéo de relagdes pautadas na
confianca e no diélogo.

Todavia, é importante esclarecer que o dialogo entre os sujeitos
ndo os torna iguais, porém indica a posi¢cdo democratica entre eles. O
didlogo tem significado porque os sujeitos dialégicos ndo apenas
conservam sua identidade, mas a defendem, crescendo um com o outro,
consequentemente, o didlogo ndo nivela, ndo gera reducionismos, pelo
contrario impulsiona o respeito entre os sujeitos engajados (FREIRE,
2005). Muitas vezes, as pessoas evitam a abertura para o didlogo, por
possuir receio que isto interfira em sua autoridade. Lembra-se que o
enfermeiro possui autoridade legal para exercer a profissdo e por
consequéncia, coordenar as agdes da equipe de enfermagem, do mesmo
modo que o docente possui autoridade e competéncia profissional para
formar novos enfermeiros. Adotar uma postura democratica e
participativa, ndo ird prejudicar em nada o trabalho, ao contrario, podera
aproximar os sujeitos envolvidos e possibilitar trocas e crescimento
matuo.

Reforca-se ainda que o didlogo representa uma relacdo eu-tu,
sendo assim, tem-se uma relacéo entre dois sujeitos. Contudo, cada vez
que o tu desta relagdo é resumido em mero objeto, se tera pervertido a
acdo dialdgica, a qual ja ndo estara educando, mas deformando a
educacdo (FREIRE, 2011b). Ao estender o olhar da formacdo de
enfermagem para o exercicio da profissdo, visualiza-se que a
autenticidade do dialogo facilita as relagdes interpessoais, além disso,
faz com que os sujeitos se sintam valorizados e conscientes da
importancia de seu papel social.

Em oposicdo ao didlogo tem-se o antidialogo, que implica uma
relacdo de A sobre B, o mesmo é desamoroso, nega a humildade e a
esperanga, rompendo com a relacdo de empatia, que caracteriza o
didlogo. Assim, no antidiadlogo ndo ha comunicagéo, faz-se comunicados
(FREIRE, 2007). O antidialogo resulta de relacbes verticais, nas quais as
decisdes sdo tomadas de cima para baixo, ndo havendo abertura para a
participacéo.

Defende-se que é através do didlogo que o homem difere-se dos
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demais, tornando-se um ser politico, capaz de fomentar inovagdes,
transpor limites e transformar o contexto social. A relevancia do
estabelecimento de relagfes dialégicas repercute de modo positivo, tanto
na formagdo, possibilitando a aproximacdo de docentes e discentes, a
partir do desenvolvimento de relagdes empaticas, as quais valorizem as
contribuicBes de cada sujeito histérico, favorecendo a construgdo e
reconstrucdo de um conhecimento critico, criativo e reflexivo, bem
como durante o exercer da profissdo, no ambito hospitalar, onde €
indispensavel que o enfermeiro utilize o didlogo para tomar decisfes e
gerenciar conflitos, vivéncias frequentes em seu processo de trabalho.

Conforme explanado anteriormente, alguns enfermeiros possuem
dificuldades em colocar em prética sua lideranca, acredita-se que este
fato possa estar relacionado ao processo de ensino-aprendizagem desta
competéncia profissional disponibilizada pelas instituicdes de ensino
superior e com 0 escasso incentivo ao aprimoramento profissional
oferecido pelos servicos de salude (AMESTOY, 2008, 2010a). Pode
estar associado a formacdo académica dos enfermeiros, ou seja, a
maneira como a lideranga vem sendo trabalhada no contexto
educacional. Por esse motivo, cabe elucidar as concepcfes de educacéo
bancéaria e problematizadora, com base nos escritos de Paulo Freire
devido suas influéncias na educacao.

A educacdo bancaria representa o ato de depositar e transmitir
conhecimento, no qual os docentes sdo os depositantes do saber e 0s
discentes os depositarios. Nesta concepcao, em lugar de comunicar-se, 0
educador faz comunicados e dep6sitos que os educandos absorvem de
forma passiva (FREIRE, 2005, 2008). Assim, ha a mecanizacdo da
educacdo, tornando-se um processo infértil e pouco criativo, cabendo
aos educandos, apenas memorizar o conteido transmitido, sem realizar
guestionamentos, muito menos posicionamentos. Esta forma de educar
poda qualquer possibilidade de refletir e pensar criticamente a realidade.

O educador torna-se um ser superior que ensina a pessoas,
desprovidas de qualquer bagagem de conhecimento. Isto forma uma
consciéncia bancéria, em que o educar resume-se em arquivar o que se
deposita. No entanto, enfatiza-se que o arquivado é o proprio homem,
que perde seu poder de criar. Enquanto ser da praxis, o0 homem tem por
destino transformar o mundo, sendo o sujeito de sua agdo, porém na
educacdo bancaria o homem é um ser docil e adaptavel, incapaz de
propor mudancas e inovacdes (FREIRE, 2007). Por estar
impossibilitado de dialogar com os outros e de ser ouvido.

Na medida em que a visdo bancéria interfere anulando ou
minimizando o potencial criador dos educandos, estimula sua
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ingenuidade e ndo sua criticidade, satisfazendo aos interesses dos opres-
sores, para estes, o fundamental ndo é o desvelamento do mundo, muito
menos, sua transformacdo. Neste processo de formacgdo, os homens sdo
seres passivos no mundo e cabe & educagdo apassiva-los ainda mais e
adapté-los ao mundo. A educacdo que ocorre por meio da transmissdo
de contelidos sufoca o poder criador ndo sé do educando, mas também
do educador, na medida em que este se transforma num ser impositivo,
ou seja, num doador de férmulas e comunicados, recebidos
passivamente pelos educandos (FREIRE, 2007; FREIRE, 2005). Este
modo de educar, baseado na doagdo, torna as aulas enfadonhas, o
processo de ensino-aprendizagem pouco criativo e instigante,
distanciando ainda mais, educador e educando.

Por consequéncia, um curriculo passivo, em que as aulas sao
realizadas de modo expositivo, ndo somente representa uma pratica
pedagégica pobre, mas também um modelo de ensino mais compativel
com a perpetuacdo da autoridade dominante na sociedade e com a
diminuicdo da potencialidade criativa dos educandos. Constata-se a
tendéncia do professor de silenciar o estudante ao falar, o qual se
encontra menos articulado e informado e, por isso, cala-se ao invés de
intervir, de fazer questionamentos, com medo de ser humilhado
(FREIRE; SHOR, 2011). Percebe-se na pratica educacional, que alguns
docentes que adotam esta postura autoritaria, escondem sua propria
fragilidade e inseguranga, assim, preferem menosprezar o conhecimento
prévio do educando e estimular uma postura acritica e apolitica no
cenario académico.

A autoridade dos professores em sala de aula esta condicionada a
sua seguranca e competéncia profissional. A seguranca fundamenta-se
na convic¢do de que mesmo sabendo algo, pode-se saber ainda melhor e
conhecer o que ainda é desconhecido. Em sua pratica, o educador deve
sentir-se seguro, ja& que ndo existe razdo para envergonhar-se ao
desconhecer alguma coisa. No entanto, o educador que néo leva a sério
sua formacdo, que ndo estuda e se esforce no seu trabalho, ndo tem
moral para coordenar as atividades educacionais (FREIRE, 1996). O
educador ndo tem obrigacdo de saber tudo, pois isso seria sobre humano,
mas ao ser questionado possui a obrigacdo de se atualizar e dar o retorno
ao educando, ndo o deixando sem resposta. Da mesma forma acontece
com o enfermeiro ao ser questionado por um membro de sua equipe.
Buscar o conhecimento indica comprometimento e isso interfere
diretamente na credibilidade profissional.

Dando continuidade a educacdo bancéria, existe outro tipo de
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aula em que o educador, de modo aparente, ndo realiza a transferéncia
de conteudos, mas de certa forma acaba por anular a capacidade de
pensar critico do educando ou a obstaculiza. Trata-se de aulas que mais
se assemelham com cantigas de ninar do que com desafios, por serem
exposicdes que domesticam ou fazem com que os educandos durmam
embalados (FREIRE, 2008). Aulas deste tipo se tornam monétonas e s6
abrem espaco para a replicacdo da realidade, no entanto, ao analiséa-las
faz-se necessario ponderar sobre o poder da educacdo em mudar ou
perpetuar pensamentos e a¢des humanas.

Alguns educadores costumam adotar uma postura, na qual o
professor faz uma pequena exposi¢do do tema a ser trabalhado e em
seguida, os educandos participam junto ao professor na analise da
prépria exposicdo. O professor, por meio da exposicao introdutoria,
torna-se um provocador, instigando e desafiando os educandos a
participar da discussdo. Para Freire, este tipo de trabalho, de maneira
nenhuma poderia ser considerado como negativo (FREIRE, 2008).

O educador ainda destaca a existéncia de outro tipo de professor
que ndo o considera como bancario. E o professor que possui uma
postura muito séria que, frente aos estudantes, se coloca huma relagdo
de profundo respeito e afetuosa até, quase amorosa com o conteldo
explanado, que tanto pode ser seu objeto de analise um texto seu como o
texto de outro autor. Este tipo de educador, testemunha aos educandos
como ele estuda, como se aproxima e pensa criticamente uma tematica.
Diante disso, compete aos educandos criar ou desenvolver a capacidade
critica de acompanhar o movimento feito pelo professor e sua
aproximacdo com o tema. De certa maneira, este tipo de professor
também comete um equivoco, pois a relacdo de conhecimento ndo se
conclui no objeto, por ndo ser uma relacdo exclusiva de um sujeito
cognoscente com o objeto cognoscivel. Essa relagdo deve-se prolongar a
outro sujeito, envolvendo o sujeito-objeto-sujeito (FREIRE, 2008).

Nota-se que existem docentes que armazenam grande
conhecimento cientifico, em virtude de seu empenho em manter-se
atualizados, ou até mesmo, pelo seu tempo de experiéncia profissional,
no entanto, ter conhecimento ndo significa saber transmiti-lo aos
discentes. Além disso, aulas expositivas, nas quais ha o repasse do
conhecimento, sdo geralmente, adotadas na pratica destes docentes.

Cumpre esclarecer, com base em Freire (1996), que o mal nédo
estd na aula expositiva, na explicacdo feita pelo professor, pois ndo é
isso que caracteriza a educacgdo bancéria, mas a relagdo entre educador e
educando, em que o primeiro se considera o detentor do conhecimento,
e 0 segundo um recipiente vazio a espera de informacéo e contetdo.
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A pratica bancéria, quando adotada pelos docentes acarreta
danos, alguns deles irreversiveis ao discente, tornando-o um ser
domesticado, limitado e com dificuldades de se inserir no mundo. No
cenario atual, busca-se formar enfermeiros politizados, coerentes,
empreendedores, capazes de refletir, criticar e construir novos rumos,
bem como interessados em melhorar a salde, independente das
dificuldades que possa enfrentar em seu processo de trabalho. A cada
dia, docentes buscam se distanciar desta pratica impositiva e reafirmar a
educacdo como prética de liberdade e democratizacdo, mas para isso €
preciso estar aberto ao didlogo, a critica, a avaliacdo do educando e a
sua propria autoavaliacdo. Sabe-se que se trata de um desafio, j& que
varios destes educadores foram formados pelo modelo bancério,
podendo estar mais suscetiveis a replica-lo.

Outro aspecto a ser mencionado é a preocupacdo de Freire
(2011a) sobre a insisténcia de alguns educadores em sobrecarregar os
educandos de leituras excessivas, num mesmo semestre. Identifica-se
uma compreensdo errdnea do ato de ler, pois uma grande quantidade de
leituras sem o devido aprofundamento revela certa distor¢do da palavra
escrita, que necessita ser superada. O autor ainda expde que em sua
caminhada pelo mundo, diversas vezes, se deparou com jovens em sua
luta por dar conta de extensas bibliografias, as quais sdo, na maioria das
vezes, decoradas do que realmente lidas ou estudadas.

Ao analisar a educacéo atual, ainda, vislumbra-se a elaboragéo de
planos de disciplinas pautados em gigantescas listas de leituras, algumas
delas obrigatérias e outras complementares, a fim de dar conta dos
temas a ser desvelados pelos académicos. A duvida reside se esta
maneira de nortear as aulas proporciona tempo adequado para sua
absorcdo e debate na sala de aula, bem como a verdadeira compreensdo
das obras sugeridas pelos professores. Tem-se a percepgdo que um
menor nimero de referéncias adotadas no decorrer de cada periodo
letivo somadas a um maior tempo de dedicagdo, permitira uma
aprendizagem significativa, ou seja, a problematizacdo do material a ser
trabalhado. Para tanto, defende-se uma postura diretiva e flexivel dos
docentes na selecdo dos conteddos programaticos, associada a
participacgdo ativa dos estudantes na escolha dos temas a ser discutidos.

Com o intuito de superar este modelo de educacdo emerge a
educacdo libertadora, também denominada de problematizadora, na
qual se refuta o ato de transmitir conhecimentos e valores aos
educandos, como se estes fossem meros pacientes, nesta proposta a
educacdo é um ato cognoscente (FREIRE, 2005). Expressa-se pela
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participagdo ativa do educando em seu processo de ensino-
aprendizagem, no qual tanto educador e educando aprendem e
constroem juntos o conhecimento.

Diante disso, Freire (2005) explicita que ninguém educa
ninguém, nem tampouco ninguém educa a Si mesmo, mas sim, 0sS
homens se educam em comunhdo, mediatizados pelo mundo.
Mediatizados pelos objetos cognosciveis que, na educacdo bancéria séo
de propriedade do educador que os deposita nos educandos.

A educacdo libertadora busca romper com as hierarquias e
esquemas verticais apoiados pela educacdo bancaria, em que existe o
distanciamento entre educador e educando. Deste modo, o educador ndo
somente educa, mas enquanto educa €é educado através do
estabelecimento do didlogo com o educando que, por sua vez, ao ser
educado também educa. Ambos se tornam sujeitos do processo em que
crescem juntos (FREIRE, 2005). Esta aproximacdo entre docente e
discente, facilita a troca de saberes e a apropriacdo do objeto que esta
sendo desvelado, cria oportunidades de refletir situagdes, a partir do
contexto dos sujeitos.

O educador libertador tem como responsabilidade reforcar a
criticidade do educando, sua curiosidade e insubmissdo. Para que isso se
torne realidade é necessario educadores e educandos criadores,
instigadores, humildes e persistentes. Uma das a¢fes importantes desta
pratica educativa € propiciar condi¢fes para que os educandos em suas
relagbes uns com os outros e todos com o professor ensaiam a
experiéncia profunda de assumir-se, como ser historico, social,
esperangoso, capaz de comunicar-se, um ser capaz de promover
transformacdo (FREIRE, 1996). Sabe-se que ndo se trata de uma tarefa
facil, por este motivo, depende do empenho do educador em aderir a
esta proposta e coloca-la em pratica em seu cotidiano, bem como
sensibilizar o educando quanto as préaticas pedagdgicas que permeiam o
processo de formagcdo e as vantagens de uma educacéo libertadora.

Todavia, enfatiza-se que o educador deve estar atento para o fato
de que a transformacdo ndo se resume na escolha e utilizagdo de
métodos e técnicas, pois se a educacdo libertadora fosse apenas uma
questdo de métodos, entdo a solucdo do problema seria substituir
algumas metodologias tradicionais por outras mais modernas. Contudo,
a questdo principal € o estabelecimento de uma relacdo diferente com o
conhecimento e com a sociedade (FREIRE; SHOR, 2011).

Além disso, Freire (2005, p. 47) complementa:

O educador precisa de se assumir como tal, mas,
assumir-se como educando significa reconhecer-
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se como sujeito que € capaz de conhecer e que
quer conhecer em relagdo com outro sujeito
igualmente capaz de conhecer, o educador e, entre
os dois, possibilitando a tarefa de ambos, o0 objeto
de conhecimento. Ensinar e aprender sdo assim
momentos de um processo maior o de conhecer,
que implica re-conhecer. No fundo, o que eu
quero dizer é que o educando realmente se torna
educando quando e na medida em que conhece,
ou vai conhecendo os conteldos, o0s objetos
cognosciveis, e ndo na medida em que o educador
vai depositando nele a descricdo dos objetos, ou
dos contetdos.

Uma grande preocupacdo estd na aplicabilidade préatica da
educacdo libertadora. Percebe-se a dificuldade de alguns académicos de
aceitar esta modalidade de ensino, ja que muitos deles, ainda preferem
aulas expositivas, nas quais o contetdo programatico é transferido,
cabendo a estes sua absorcdo, dispensando maiores esforcos para obter o
conhecimento. Fica mais facil receber tudo pronto do que buscar o
conhecimento, utilizar a criatividade, fazer escolhas, expor-se, duvidar
do que lhe é dito, em fim participar. Por outro lado, encontram-se
professores preocupados em dar conta do conteldo programatico, ou
seja, em repassar a matéria determinada no plano de disciplina, ao invés
de pensar na qualidade de como isto é feito e como os educandos estdo
tirando proveito da educacdo que lhes é oferecida.

Freire e Shor (2011) afirmam que h4 um desgaste da forma
tradicional de abastecer os educandos de conhecimento. Ao voltar o
olhar para a pratica educativa de alguns professores que possuem alunos
em excesso, 0S quais ensinam a mesma matéria por muitos anos, em
escolas e faculdades, que estdo em precérias condi¢cbes ou que estdo
sujeitos a um periodo de provas, atras do outro acabam, com frequéncia,
descrentes de suas agbes, ja que o curriculo ndo inspira nem os
professores nem os estudantes. Deparando-se com estas situacdes,
muitos professores preocupam-se em saber o quanto trabalho terdo pela
frente e que coisas novas terdo de aprender. Na educagéo tradicional, as
abordagens de transferéncia de conhecimento sdo penosas, gerando
resisténcia estudantil. O método problematizador envolve trabalho,
porém proporciona um potencial de criatividade e ruptura que oferece
recompensas inesperadas, dentre elas a iluminagéo tanto para o educador
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como para o educando.

Almejando reverter as préaticas pedagdgicas fundamentadas na
educacdo bancaria, Freire oportuniza a alfabetizacdo e o processo de
ensino-aprendizagem por meio do Circulo de Cultura.

Desta maneira, propde-se o Circulo de Cultura ao invés da
escola. Em lugar de professor, que geralmente, utiliza formulas
doadoras, surge a figura do Coordenador de Debates. As aulas
discursivas foram substituidas pelo didlogo. O participante do grupo
tomou o lugar do aluno passivo. E os programas alienados deram espaco
as programagdes reduzidas e codificadas em unidades de aprendizado
(FREIRE, 2011b).

Constitui-se em um método inovador, com potencial para
desenvolver a criticidade dos participantes, ja que inexiste a propriedade
do conhecimento, como uma rela¢do de poder e dominagédo, todos sao
detentores de saberes e todos possuem saberes novos para aprender.

As pessoas sao dispostas ao redor de uma roda, fazendo com que
ninguém ocupe um lugar de destaque. O educador assume o papel de
coordenador do didlogo gerado entre os participantes, 0s quais se
prop8em a construir, em conjunto, um saber pautado na solidariedade,
em que cada pessoa ensina e aprende. Vislumbra-se uma pedagogia
focada na igualdade de participacOes, tornando-se possivel formar
sujeitos autbnomos, criticos, criativos, conscientes e solidarios,
predispostos a transformar a si mesmo, bem como transformar as
relacBes interativas entre as pessoas e a vida em sociedade (BRANDAO,
2008).

O circulo costuma deixar as pessoas mais a vontade para
participar, e ainda, ser vistas e ouvidas. No cendrio atual, varios
docentes utilizam o circulo para ministrar suas aulas, tanto em escolas
como na universidade, na tentativa de fomentar a formagéo de pessoas
dialégicas que saibam se posicionar, defender seus pontos de vistas e
refutar condutas e posturas inadequadas, assim busca-se formar cidadaos
e ndo somente profissionais para serem absorvidos pelo mercado de
trabalho.

De acordo com Monteiro e Vieira (2010), o Circulo representa
um espaco de encontro e descoberta do outro enquanto ator social,
detentor de aspira¢@es, sentimentos e vivéncias, as quais necessitam ser
desveladas, mediante o didlogo grupal, a participacdo nas discussdes, a
troca de conhecimentos e experiéncias.

No decorrer do Circulo de Cultura ha a tematizacdo e
sistematizacdo dos conhecimentos e questdes referentes a pratica social
para o exercicio da cidadania, na perspectiva da participacdo politica,
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buscando solugBes para as situagdes limites do cotidiano das pessoas
(CUNHA, 2010). Pretende-se que os integrantes do circulo consigam
identificar os problemas existentes em seu contexto, bem como elencar
possiveis estratégias para soluciona-los.

Salienta-se que as situacBGes limites representam dimensdes
concretas e histdricas de uma dada realidade, as quais sdo desafiadoras
para 0s homens. Podem estar envoltas por um clima de desesperancga, se
0 homem a percebe como um freio ou como uma barreira
intransponivel. Porém, a partir do momento em que a percepgao critica
se estabelece na acgdo, desenvolve-se um clima de esperanca e confianga,
estimulando os homens a empenhar-se na superacdo das situagdes
limites (FREIRE, 2005). E a visio que o homem formula de uma
situacdo limite que pode torna-la provocadora e estimular sua superacgao
ou pelo contrario, vir a ser um desafio intransponivel.

Conforme Freire (2005) o Circulo de Cultura possui algumas
etapas: a investigacdo tematica e levantamento dos temas geradores; a
codificacdo e descodificagdo; desvelamento critico ou problematizacéo.

No que concerne a investigacao tematica, destaca-se que a mesma
representa a busca pelo universo tematico ou temas geradores dos
sujeitos, isso se da a partir do levantamento inicial e continuo da
realidade, possibilitando a identificacdo dos temas ou problemas
vivenciados na comunidade. Essa ferramenta contribui para que o
educador ou o profissional de salide entenda a realidade do educando ou
usuario, facilitando sua compreensdo quanto aos graus de percepcao que
esses sujeitos possuem da realidade (CUNHA, 2010).

Os temas geradores sdo compreendidos como uma concretizacdo
é algo que 0 homem chega através de sua propria experiéncia existencial
e também pela reflexdo critica sobre as relacbes homens-mundo e
homens-homens implicitas nas primeiras (FREIRE, 2005).

A codificacdo é a representacdo da situacdo, que pode ser feita
aos educandos através da apresentacdo de fotografias e a descodificacéo
¢ a anélise critica da situagdo codificada. Na medida em que se realiza a
descodificacdo os individuos explicitam sua consciéncia real sobre o
objeto, e vao percebendo como atuavam ao viverem na situacdo
analisada. Ao terem a percepcdo de como antes percebiam, despertam-se
para uma nova percepcdo da realidade. E através dessa tomada de
consciéncia que se pode transformar a realidade (FREIRE, 2005).

O desvelamento critico ou problematizacio caracteriza-se pela
tomada de consciéncia da realidade vivenciada, interpretada com novos
olhares, o que acaba possibilitando uma acdo com o objetivo de
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promover superacao, ao invés de adaptacdo (VASCONCELOS, 2011).

Com base em Heidemann, Boehs, Wosny e Stulp (2010), o
estabelecimento do didlogo, a partir de uma educagdo libertadora
consiste em um dos maiores desafios, para o0s educadores e
pesquisadores que trabalham com esse método. Mesmo sendo
amplamente difundida a importancia do didlogo, da humanizacdo da
assisténcia, dos vinculos, do acolhimento nos servicos de salde, da
participacdo, ainda replicam-se  processos de comunicagdo
fundamentados em préticas autoritarias e verticalizadas.

Dentro desta proposta, na qual o didlogo permeia a educacéo, a
fim de que esta seja uma préatica para a liberdade, torna-se essencial
pensar para 0s tempos atuais: como é possivel transformar-se em um
educador dialégico?

Frente ao exposto, Freire e Shor (2011) destacam que o educador
pode aderir a algumas condutas, como autoritario, democratico e laissez-
faire, no entanto, é imprescindivel que o mesmo encontre um meio
termo em sua conduta, para que ndo haja excessos de autoridade e nem
de liberdade. Desta forma, cabe aos educadores dialdgicos direcionar a
pratica educativa, contando com a participagdo ativa dos educandos.
Para que isso acontega, deve-se ter em mente que o docente é sempre
diferente dos discentes, mesmo quando busca estabelecer relacdes
democréticas em sala de aula. Trata-se de uma maneira de compreender
o0 papel de lider que o docente também precisa desempenhar, pois ele
ndo se difere apenas por sua formacdo, mas também porque lidera um
processo de transformacao que ndo ocorreria por si so.

O educador que se utiliza do dialogo como ferramenta relacional,
ndo pode manipular os alunos e muito menos abandona-los & propria
sorte, pois tem consciéncia de sua responsabilidade. Assume uma
conduta diretiva indispenséavel para educar. No entanto, essa diretividade
ndo esta relacionada a uma posicdo de comando, do tipo: faca isso ou
faca aquilo, mas vincula-se a uma postura para dirigir um estudo sério,
em busca da compreensédo de um objeto (FREIRE, 2011b).

Complementa-se que alguns educadores possuem dividas sobre a
questdo da diretividade, principalmente se o projeto pedagdgico da
instituicdo de ensino esta embasado em metodologias ativas, que visam
estimular a criticidade do educando. Desta forma, muitos docentes se
perguntam até onde podem intervir nas discussdes, mesmo
estabelecendo-se siléncio por parte dos discentes em sala de aula. Esse
aspecto necessita ser discutido, porque o educador tem a
responsabilidade e competéncia para nortear o melhor caminho, no
entanto, pecara se ndo envolver e der voz aos educandos durante este
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processo. Acredita-se que este costume do educador em preencher os
siléncios interfere na participacdo critica do educando, assim, vislumbra-
se 0 siléncio como uma oportunidade de gerar reflexdo e estimular a
participagdo durante o processo educativo.

Como ja mencionado, o homem é um ser no mundo, com o
mundo e com 0s outros, ou seja, um ser de relagdes. E isso significa
reconhecer o direito dos educandos em dizer a palavra e o dever do
educador em escuta-los, mas escuta-los de modo verdadeiro, o que
consiste no falar com eles e ndo somente falar a eles, porque esta seria
uma maneira de ndo ouvi-los. Se ao contrario, o docente optar por
sempre dizer sua palavra, sem oportunizar a exposicdo do educando,
acreditando que assim estara salvando-o, isso é um equivoco, que acaba
por reafirmar uma postura autoritaria e elitista. Este modo de atuar, no
qual o educador fala e nunca ouve, enquadra-se nos moldes da educacéo
bancaria e ndo na prética libertadora (FREIRE, 2011a).

Sendo assim, compete ao enfermeiro-lider além de ser um bom
comunicador, ser um bom ouvinte. Mas um ouvir auténtico e
verdadeiro, que oportuniza a construgdo conjunta da pratica profissional,
a qual deve ser desenvolvida ao longo da formagdo académica.
Complementa-se, de acordo com Freire (1996) que a verdadeira escuta
ndo diminui em nada, a capacidade dos sujeitos de exercer o direito de
discordar, de se opor e de se posicionar, pelo contrario versa numa
oportunidade para expandir as ideias.

Enfatiza-se que o educador libertador lidera o processo de
transformacdo, a partir de uma metodologia de ensino que abre
possibilidades para a participacdo, para o dialogo, para erros e acertos.
Conclui-se que a formacdo de enfermeiros-lideres dependera dos estilos
de lideranca adotados pelos docentes. Estes sendo lideres inspiram a
formacdao de novos lideres.

Na busca por diferenciar e caracterizar as praticas educativas
sustenta-se que na concepcao bancéria, existe uma espécie de anestesia,
inibindo o poder criador dos educandos, além disso, o educador vai
enchendo os educandos de falso saber, que séo os contelidos impostos.
J& na prética problematizadora, os educandos vao desenvolvendo o seu
poder de compreensdo do mundo, ndo como uma realidade estatica, mas
como realidade em transformagdo. A educagdo problematizadora, de
carater autenticamente reflexivo, implica um constante ato de
desvelamento da realidade, se constitui num esforco continuo através do
qual os homens vdo se percebendo enquanto seres no mundo,
inacabados e inconclusos, 0s quais percebem a educagdo como um ato
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permanente (FREIRE, 2005). Assim, 0 aprimoramento humano ocorre
ao longo de sua histdria, por esse motivo ndo se conclui ao término de
um curso, ja que os homens serdo sempre seres em construcao.

Neste sentido, é pensando a pratica de ontem ou hoje que se pode
melhorar a prética de amanhad (FREIRE, 1996, 2007). Na area da salde,
o conhecimento modifica-se com répida velocidade, diariamente, novos
conhecimentos sdo construidos e difundidos, exigindo que os docentes,
discentes e egressos das instituicdes de ensino busquem atualizagcdo
continua, para realizacdo de uma préatica responsavel e ética. Espera-se
gue o enfermeiro-lider, torne-se consciente de sua inconclusdo e que
adote uma postura motivada para formar e reforma-se, com o intuito de
melhorar a qualidade da assisténcia.

Diante disso, Freire (2005, p. 91) enfatiza que transformar a
realidade implica no ato de sonhar, o qual “ndo é apenas um ato politico
necessario, mas também uma conotacdo da forma histdrico-social de
estar sendo de mulheres e homens. Faz parte da natureza humana que,
dentro da histéria, se acha em permanente processo de tornar-se”. O
educador ainda complementa que ndo existe mudanca sem sonho, da
mesma forma que ndo ha sonho na desesperanca.

E na esperanca e na fé que se obtém a motivacdo para a
superacdo de condutas enrijecidas e a desconstru¢do de conhecimentos
estanques. Neste sentido, acredita-se no ser humano, enquanto ser
inconcluso e inacabado, ser histérico e social, bem como no seu
potencial de transformacéo, o que o torna capaz de superar as situacdes
limites, por meio da adesdo de praticas dialdgicas potencializadoras do
pensamento critico, da emancipacdo politica e da liberdade tanto para
educadores como para 0s educandos.

Para Freire (2011b, p. 127) “a educacdo é um ato de amor e, por
isso, um ato de coragem. Nao pode temer o debate. A andlise da
realidade. N&o pode fugir a discussdo criadora, sob pena de ser uma
farsa”. Sabe-se que a educacdo tem potencial para influenciar na
conduta social, assim, pode-se por meio dela, obter a manutencdo de
posturas autoritarias que buscam cegar e silenciar, ou seja, uma
educacdo a favor da dominacdo e domesticacdo, ou pelo contrério,
fomentar o pensar critico e desalienag&o.

Cabe elucidar que do ponto de vista critico torna-se impossivel
negar a natureza politica do processo educativo quanto negar o carater
educativo do ato politico. Inexiste educacdo neutra, que esteja a servigo
da humanidade. Quanto mais se adquiri nitidez mediante a pratica, mais
se percebe a impossibilidade de separar a educacdo da politica
(FREIRE, 2011a). Ambas caminham em conjunto, desta forma, torna-se
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essencial pensar nos objetivos da educacdo, que tipo de educando
deseja-se formar e a favor de quem se pretende formar, ou seja, qual
ideologia sera defendida, o que também implica em um ato politico.

Educar politicamente consiste no despertar no homem a verdade
sobre o contexto social em que vive e sua posicao nele, para que essa
verdade exerca todo o poder de mobilizagdo que apenas a verdade
contém. A partir disso, salienta-se que uma educacdo fundamental é
aquela que contribui para que a pessoa compreenda a estrutura de seu
contexto social, o significado das mudangas que estdo sendo
processadas, e por consequéncia, de protagonista inconsciente do
processo social torne-se um ser ativo da sociedade, no sentido de
facilitar sua formacdo ou pelo contrério, a ela se opor, caso a mesma
esteja prejudicando seus interesses (LEMME, 1988). Conforme o
exposto acredita-se que uma educagdo com estes principios almeja a
formagdo de pessoas que defendem seu ponto de vista mediante a
utilizacdo do dialogo.

Sob esta perspectiva, o professor é visto como um artista e um
politico, o qual possui um papel relevante na politica da pedagogia,
enquanto atividade social em beneficio da liberdade e contra atitudes
carregadas de dominacdo, dentro e fora da sala de aula (FREIRE,
2011b). Sendo assim, o docente em sua pratica pedagdgica ndo pode se
distanciar de seu papel de lider e de formador de opiniGes, por esse
motivo, sua responsabilidade frente aos direitos sociais 0 faz um ser
politico.

De acordo com 0 exposto, por se tratar de um ato politico, a
educacgdo ndo pode ocorrer na neutralidade. Freire (2011a) expde que ao
pensar na educacdo de um lado, reproduzindo a ideologia dominante,
independente de quem domina o poder e pelo contrario, a negacéo de tal
ideologia, em virtude do desvelamento critico, ou seja, a confrontagdo
entre a realidade vivida pelos educadores e educandos, identifica-se a
impossibilidade da existéncia de uma educacdo neutra.

Para que a educagdo fosse neutra é necessario que nao existisse
discordancia entre as pessoas, no que concernem seus modos de vida,
seus estilos politicos e os valores adotados. Portanto, para que a
educacdo ndo fosse uma forma politica de intervencdo no mundo seria
preciso que 0 mundo ndo fosse humano (FREIRE, 1996).

Defende-se que o dialogo, ou seja, o dizer a palavra é o fator
diferenciador entre 0s homens, ou seja, é 0 que 0s torna seres politicos e
faz a educacdo um ato dindmico e transformador.

Mas aqui reside uma nova questdo que ndo quer calar, como o
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educador dial6gico podera formar enfermeiros-lideres?

Sabe-se que ndo existe formula pronta para que isso ocorra.
Contudo alguns aspectos precisam ser levados em consideracgdo, a fim
de oportunizar a ascensdo dos graduandos a lideranca. Dentre eles,
destaca-se: a emancipacdo e autonomia dos académicos, durante seu
processo de ensino-aprendizagem, o que ird se deflagrar durante a
pratica profissional.

Com base em Freire (1996) a emancipacdo do homem, emerge
como uma conquista politica a ser efetivada pela praxis humana. Ao
voltar-se para a formagdo, observa-se que o educador que se mostra
comprometido com um projeto politico transformador desenvolve sua
docéncia buscando auxiliar na constru¢do da autonomia do educando,
valorizando e respeitando sua cultura e seus conhecimentos prévios
adquiridos fora do contexto educacional.

O processo de formacdo, independente do nivel de escolaridade
do educando, deve estimular a emancipagdo individual e coletiva, bem
como estimular a intervencdo no mundo, a partir de um sonho ético-
politico de superacdo da realidade, muitas vezes, injusta. Essa
intervencdo acontece num fazer cotidiano e histérico, repleto de
desafios, resisténcias e possibilidades (MOREIRA, 2008).

E atribuido ao docente de enfermagem uma imensa
responsabilidade perante a formacdo de novos profissionais. Para tanto,
torna-se indispensavel investir na autonomia dos educandos, enquanto
atores sociais, por meio da utilizacdo de métodos de ensino-
aprendizagem que proporcionam um pensar critico e a tomada de
consciéncia, que provém da problematizacéo da realidade.

Convém destacar que a conscientizacdo, proposta por Freire €
entendida como processo de critizagdo das relagdes homem e mundo.
Desta forma, caracteriza-se na condi¢cdo para 0 comprometimento
humano frente do cenario histérico e social. No processo de
conhecimento, os seres humanos tendem a comprometer-se com a
realidade, sendo esta uma possibilidade que esta articulada a praxis. Por
meio da conscientizagdo, 0s homens assumem Seu COMPromisso
histérico no processo de fazer e refazer o mundo, dentro de
possibilidades concretas, e em contra partida, fazendo e refazendo
também a si mesmos (FREITAS, 2008).

De acordo com Freire (1979) conscientizar significa tomar posse
da realidade. Quanto mais conscientizados 0s homens se tornam mais
capacitados estdo para desvelar a realidade, mais se aprofunda na
esséncia do objeto que se deseja conhecer. A conscientizacdo ndo pode
existir fora da praxis, depende da acéo e reflexdo humana.
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Tomando como base o ensino da enfermagem, pode-se dizer que
0 docente ndo possui a capacidade de conscientizar os académicos, mas
pode despertar em seu interior o potencial adormecido para analisar os
objetos cognosciveis com uma visdo critica, bem como ascender seu
poder de transformacdo, partindo de sua atuacdo e avaliagdo do
contexto, no qual esta inserido.

A autonomia esta diretamente relacionada ao ato de decidir. Por
isso, é decidindo que se aprende a decidir, porque ninguém é autbnomo
primeiro para depois decidir. A autonomia refere-se a um processo de
amadurecimento, sendo assim, ndo ocorre com data marcada, vai se
construindo a partir de experiéncias adquiridas devido as decisdes que
vao sendo tomadas. Portanto, uma educacdo que estd preocupada em
fomentar a autonomia tem de estar focada em experiéncias produtivas
que impulsionam nos educandos a liberdade de fazer escolhas com base
na responsabilidade (FREIRE, 1996).

A tomada de decisdes é uma competéncia imprescindivel para o
enfermeiro-lider, tanto que representa uma das competéncias gerais
estipuladas pelas novas diretrizes curriculares para o curso de graduacéao
em enfermagem. Esse decidir ético e responsavel deve ser valorizado e
promovido pelo docente desde o ingresso na universidade, levando em
consideracdo o nivel de maturidade dos académicos.

As leituras e aprofundamentos das obras de Paulo Freire
proporcionaram um novo olhar sobre a lideranga. Neste sentido, pode-se
afirmar que o enfermeiro-lider que se pretende formar € aquele capaz de
influenciar seus colaboradores na obtencédo de objetivos, relacionados ao
cuidado prestado a individuos, familias e comunidade, através de
relagdes dialdgicas no seu ambiente de trabalho, do ouvir auténtico e do
respeito e ética profissional.

Para tanto, percebe-se que para possuir essas habilidades, o
graduando precisa estar exposto a uma educacdo que promova sua
autonomia e sua capacidade de tomar decisdes. Uma educacdo que
busque romper as disparidades sociais, econémicas, culturais, dentre
tantas outras. Além de despertar no educando, independente de sua
realidade, um olhar critico e o potencial para intervir no mundo,
consciente de seu poder de transformacdo, ou seja, uma educacao
libertadora, baseada no dialogo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreensdo da tematica, inicia-se a apresentacédo de
uma breve revisdo sobre as seguintes bases teéricas: Teorias da
Lideranca; Lideranca dialdgica na enfermagem; Construcdo da lideranca
como competéncia profissional do enfermeiro; Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde: estratégia para o desenvolvimento
continuo da lideranga.

Comple este capitulo, o primeiro manuscrito que aborda a
producdo cientifica sobre lideranca no contexto da enfermagem,
constituindo-se em um estudo bibliografico.

3.1 TEORIAS DA LIDERANCA

Existem mdiltiplos significados atribuidos a lideranga, por este
motivo, convém destacar que estudiosos da década de setenta,
apresentaram trés conceitos relevantes referentes ao assunto, sendo eles:
atributo de uma posicdo, caracteristica de uma pessoa e uma categoria
de conduta. Além disso, lideranca retrata a presenca de uma polaridade,
0 agente influenciador e as pessoas ou grupo influenciado (KATZ;
KAHN, 1978).

Dessa forma, diversos autores conceituam lideranca de forma
semelhante, enquanto capacidade do lider de influenciar as atividades de
um grupo e auxilid-lo na obtencdo de um objetivo em comum
(TANNENBAUM; WESCHELER; MASSARIK, 1972; HERSEY;
BLANCHARD, 1986; CHIAVENATO, 2004; STONER; FREEMAN,
1999; MAXIMIANO, 2004; MARQUIS; HUSTON, 2005; FINCK;
BLANCHARD, 2007; GAUDENCIO, 2007; MAXWELL, 2007).

Conforme Dias (2003), a influéncia consiste na habilidade,
apresentada por alguns individuos, que os torna capazes de modificar as
decisBes dos demais, mesmo ndo possuindo autoridade e forca para
assim proceder, 0 que abrange o bindmio poder e autoridade. No
entanto, Bass (1981) reconhece que o conceito de influéncia implica
numa relacdo reciproca entre lider e seguidores, mas ndo
necessariamente caracterizada pela dominacao ou controle do lider. Para
Storner e Freeman (1999) o poder é a capacidade de exercer influéncia,
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modificando as atitudes ou comportamentos dos individuos ou grupos.
E, a autoridade é considerada como um direito estabelecido, através do
poder legitimado, conferindo a uma determinada pessoa a
responsabilidade de tomar decisdes e ordenar as a¢fes de outrem (DIAS,
2003).

Ha diversas teorias relacionadas a lideranga que podem explicar
as diferentes formas de atuacdo do lider frente a sua equipe, estas séo
classificadas em quatro principais escolas de pensamento: Teorias de
Tracos de Personalidade, Teorias Comportamentais, Teorias Contin-
genciais ou Situacionais da Lideranca e os Modelos Motivacionais da
Lideranca. A seguir as mesmas serdo abordadas com o intuito de
proporcionar maior entendimento sobre o tema.

3.1.1 Teorias de Tragos de Personalidade

A Teoria dos Tracos foi o primeiro estudo sistematizado sobre
lideranga, o qual enfatizava, em especial, as qualidades pessoais do
lider. Essa teoria ficou assim conhecida porque seus pesquisadores
defendiam a ideia de que os lideres deveriam possuir certas
caracteristicas de personalidade que facilitariam o desempenho da
lideranca. Dessa forma, os lideres passaram a ser compreendidos como
individuos diferentes dos demais por possuirem alguns tracos de
personalidade, isto &, qualidades especiais, responsaveis ndo sé por fazé-
los emergir como tal, mas também por preserva-los em suas posigdes.
Nessa proposta, as pessoas ja nascem lideres, ndo existindo a
probabilidade de tornar-se um (BERGAMINI, 1994).

Conforme Chiavenato (2004), os tracos mais comuns que
constituem a personalidade de um lider sdo: os tracos fisicos que se
referem a energia, peso e aparéncia; os tracos intelectuais envolvendo o
entusiasmo, autoconfianca e adaptabilidade; os tragcos sociais
representando as habilidades interpessoais, administrativas e
cooperativas e por fim os tracos relacionados a tarefa, os quais indicam
a capacidade de iniciativa, persisténcia e o impulso de realizacéo.

Os estudos envolvendo essa perspectiva predominaram até a
década de quarenta, tendo as pesquisas desenvolvidas pelos testes
psicolégicos a partir de 1920 até 1950, como grandes colaboradores para
seu sucesso. Pode-se dizer que o principal objetivo dos tedricos
interessados em desvelar os tracos de personalidade era determinar,
precisamente, a figura do lider (BERGAMINI, 1994).
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Na enfermagem, diversos estudos sobre lideranga foram
realizados, a fim de desvelar as principais caracteristicas que interferem
no desenvolvimento de enfermeiros-lideres, dentre eles podem ser
destacados: Amestoy, Cestari, Thofehrn e Milbrath (2009), Strapasson e
Medeiros (2009), Ribeiro, Santos e Meira (2006), Lourenco e Trevizan
(2001). Segundo os autores, para que o enfermeiro exerca a lideranca no
seu ambiente de trabalho é imprescindivel que 0 mesmo cultive algumas
caracteristicas, entre elas: comprometimento, comunica¢édo, saber ouvir,
responsabilidade, visdo, trabalho em equipe, coeréncia, bom humor,
ética, flexibilidade e talento para estabelecer relacionamentos
interpessoais saudaveis. Um estudo Norte-Americano também elenca
algumas caracteristicas do lider, o qual deve possuir habilidades
especificas, incluindo a capacidade de esclarecer, inspirar e guardar a
visdo compartilhada da organizacdo, além de habilidades pessoais que
incluem a capacidade de ver o todo, incentivar pensamento criativo,
comunicacdo em todos os niveis de problema, tomar decisdes sensatas,
sintetizar pontos de vista, identificar e resolver conflitos (GIRARD,
2009). Outro autor acrescenta que um lider competente possui
habilidades para reconhecer, compreender e comunicar seus proprios
valores e principios e respeitar as opinifes e valores das outras pessoas,
identificar suas proprias potencialidades e suas limitacdes, bem como
suas proprias emoc0es, preconceitos e saber como isso pode interferir
em sua capacidade de fazer julgamentos e como comportar-se. Sabe agir
com integridade, trabalhando de forma aberta, clara, honesta e ética
(PEATE, 2011).

Além destes tracos, Moura, Magalhdes, Dall’ Agnol, Juchem e
Marona (2010) destacam a importancia do dominio do conhecimento e
da competéncia técnica em enfermagem, reconhecida por meio da
demonstracdo de habilidade clinica, através de cuidado de enfermagem
de qualidade ao individuo e familia. A habilidade técnica implica
raciocinio critico para avaliar as necessidades de cada paciente, elaborar
diagndsticos, realizar planejamentos e intervencfes de enfermagem que
produzam os melhores resultados assistenciais. Espera-se, também, que
os enfermeiros-lideres possuam conhecimentos sobre recursos materiais,
bem como dominio das normas e regras administrativas e Visdo
ampliada da estrutura institucional, a fim de que possam desenvolver as
acles de cuidado.

Ao analisar com mais profundidade a Teoria dos Tracos,
Chiavenato (2004) elenca algumas lacunas que engessam sua utilizacéo,
tais como: nem todos os tragos sdo igualmente importantes na definicao
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de um lider, pois alguns deveriam ter maior realce do que outros;
ignora-se a influéncia e a reacdo dos colaboradores nos resultados da
lideranga; ndo se faz relagdo entre os tragos e 0s objetivos a serem
alcangados e o lider é sempre lider, independente da situacdo, o que ndo
ocorre na realidade. Por estes motivos, esta linha de compreensdo da
lideranca caiu em desuso e perdeu sua importancia.

Apesar de suas limitagcOes, essa teoria obteve conclusGes
interessantes, identificando a determinacgdo, iniciativa nas relagdes
pessoais, vontade de liderar e autoconfianca como alguns dos tragos de
personalidade caracteristicos dos lideres (MAXIMIANO, 2004). No
entanto, por ndo responder as necessidades da época pesquisadores
construiram uma nova proposta sobre lideranca, denominada de Teorias
Comportamentais.

3.1.2 Teorias comportamentais

Diante das fragilidades encontradas na Teoria dos Tracos, deu-se
inicio a pesquisas cujo foco era o comportamento do lider, com o
objetivo de obter respostas mais assertivas quanto ao fenbmeno da
lideranca. Entre as principais Teorias Comportamentais dar-se-a énfase
a Teoria dos Estilos de Lideranga, Sistema 4 de Likert e o Grid
Gerencial.

3.1.2.1 Teoria dos Estilos de Lideranca

Conforme Stoner e Freeman (1999) ao ser evidenciado que 0s
lideres ndo possuiam qualquer caracteristica que os distinguisse dos
demais, estudiosos comecaram a se dedicar ao isolamento do
comportamento do lider, passando a focar suas agdes frente a seus
colaboradores.  Diferente  das  caracteristicas  pessoais,  0S
comportamentos podem ser aprendidos, desta forma, as pessoas
poderiam tornar-se lideres desde que desenvolvessem comportamentos
de lideranca apropriados.

A partir da Il Guerra Mundial, buscava-se identificar conjuntos
de comportamentos que pudessem configurar a habilidade para liderar.
Em geral, as pesquisas foram realizadas em ambientes reais, a fim de
estudar pessoas que ja ocupassem posicdo de lideranca. Convém
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informar que os estudos pioneiros sobre estilos de lideranca emergiram
de dois centros de reconhecida tradicdo em pesquisa, 0 de Ohio State
University e da University de Michigan, os quais durante as décadas de
50 e 60 dedicaram-se a esse tipo de investigagdo. Essas duas
universidades inspiraram praticamente todos os demais programas de
treinamento e desenvolvimento em lideranca oferecidos a empresas e
apresentavam larga repercussdo mundial. Para tanto, essas pesquisas
adotaram um instrumental proprio de investigacdo, mediante a aplicacdo
de questionarios tanto para o lider como para seus colaboradores.
Optou-se pela utilizagdo dessa técnica para coleta dos dados, pois a
mesma tinha a vantagem de oferecer resultados, em sua maioria,
quantificaveis, permitindo retratar de forma objetiva as inferéncias do
pesquisador sobre a percepgdo que se poderia ter do lider
(BERGAMINI, 1999).

O estilo de lideranca é o padrdo comportamental que uma pessoa
manifesta quando procura influenciar as atividades de outras (HERSEY;
BLANCHARD, 1986). De acordo com Maximiano (2004) dentre os
principais estilos de lideranga, pode-se destacar a autocracia e
democracia, 0s quais se desdobram em outros. Desde a Antiguidade
Classica, esses estilos sdo conhecidos, assim como suas disfungdes, isto
é, 0 excesso de democracia também chamado de demagogia e a tirania,
caracterizada pelo abuso da autoridade. Com a evolucdo dos estudos
sobre o tema, ampliaram-se e criaram-se novas formas de se referir aos
dois estilos basicos de lideranca, passando a ser denominados por:
lideranca orientada para a tarefa fazendo mengdo a autocracia e a
orientada para a pessoa, a qual representa a democracia.

Na lideranca orientada para a tarefa as ac¢fes do grupo sdo
claramente definidas e previsiveis, o que ameniza frustragdes por
transmitir aos integrantes, seguranca, influenciando na alta
produtividade (MARQUIS; HUSTON, 2005). Desta forma, consiste no
comportamento que os lideres adotam para organizar e definir as
funcbes dos integrantes do grupo, explicar as atividades que devem ser
desempenhadas, onde e como as tarefas serdo realizadas; caracterizam-
se pelo esforco para estabelecer padrées bem definidos de organizacéo,
canais de comunicacdo e meios de conseguir que as tarefas sejam
executadas e os objetivos alcangados (HERSEY; BLANCHARD, 1986).

Na lideranca orientada para as pessoas identifica-se algum grau
de participacdo do grupo no processo decisério. O lider democratico
zela por um clima de trabalho, no qual as pessoas estejam confortaveis,
enfatiza as relagbes humanas e o desenvolvimento da capacidade de
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trabalhar em equipe, solicita sugestdes e opinifes, sabe ouvir, dedica
parte significativa de seu tempo a orientacdo dos integrantes de sua
equipe; é amigavel e estimula os membros da equipe para aceitarem
responsabilidades e tomar a iniciativa na resolucdo de problemas
(MAXIMIANO, 2004). Todavia, na medida em que muitas pessoas
precisam ser consultadas, h& um aumento na demanda de tempo,
gerando frustragdo naqueles individuos que desejam rapidez no processo
decisério (MARQUIS; HUSTON, 2005). Para Hersey e Blanchard
(1986), este estilo é adotado pelos lideres que anseiam manter as
relagdes interpessoais saudaveis, promover canais de comunicagdo,
apoio socio-organizacional e flexibilizago dos comportamentos.
Destaca-se a comunica¢do enquanto outra competéncia profissional do
enfermeiro, a qual adquire mais valor e fortalece a necessidade de
agregar conhecimento e habilidade ao processo gerencial e a lideranca.

Por um longo tempo, esses dois estilos de lideranga eram
considerados opostos e mutuamente excludentes, no entanto, tais ideias
foram refutadas, pois se constatou que o lider pode combinar diversos
graus de autocracia e democracia. O estilo tarefa e o estilo pessoas séo
pontos de duas réguas que se combinam e formam limites de um
territério, o que permite identificar ndo dois, mas pelo menos quatro
estilos basicos de lideranca (MAXIMIANO, 2004). Segundo Hersey e
Blanchard (1986) esses quatro estilos recebem a seguintes
denominacdes: tarefa alta (muita énfase) e relacionamento baixo (pouca
énfase); tarefa e relagbes elevadas; relacionamento alto e tarefa baixa;
relacionamento baixo e tarefa baixa. Esses estilos compéem o Modelo
de Lideranca Bidimensional (Figura 2).
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Figura 2: Modelo de Lideranca Bidimensional.
Fonte: Hersey, Blanchard (1986, p.119).

Em geral, os resultados dos estudos desenvolvidos nessa linha de
pensamento, ndo foram conclusivos, porque em certas situagdes, o estilo
de lideranca democréatico produzia niveis de desempenho maiores do
que o estilo autocratico, em outras situacdes, o desempenho era
semelhante ou até mesmo um pouco abaixo. Porém, ao ser analisada a
satisfacdo dos inte-grantes do grupo, encontraram-se resultados
decisivos e consistentes, nos quais a satisfagdo era elevada quando um
lider democréatico estava a frente do grupo (CAVALCANTI et al.,
2006).

Convém enfatizar que na enfermagem ha uma grande
preocupacdo frente aos estilos de lideranca adotados pelos enfermeiros.
Lanzoni e Meirelles (2011) realizaram uma revisdo integrativa da
literatura, buscando analisar as producdes cientificas sobre lideranca do
enfermeiro, indexadas na base de dados Medical Literature and Retrivial
on Line (MEDLINE), entre os anos de 1998 a 2008. Dentre os
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resultados, destaca-se que o perfil do enfermeiro-lider e sua conduta
estdo diretamente relacionados a filosofia da instituicdo em que o
profissional desenvolve sua pratica. Nos estudos selecionados destacam-
se dois estilos de lideranga: o autoritario e o auténtico. No primeiro, o
lider se encontra no topo da escala hierarquica, domina o poder de tomar
decisBes, podendo desfrutar de alguns beneficios produzidos pela sua
administragdo, tais como: prestigio, status e estabilidade social, mas
corre o risco de ser responsabilizado pelo insucesso de suas acdes. Na
lideranca auténtica torna-se necessario o envolvimento de todos o0s
membros da equipe ndo somente no processo decisério, como também,
na elaboracdo e planejamento de estratégias de atuacdo e resolucdo de
problemas. Vislumbra-se a lideranca auténtica e participativa, centrada
na comunicagcdo, como um instrumento para o alcance de melhores
resultados em sadde.

Balsanelli, Cunha e Whitaker (2009) desenvolveram um estudo
buscando conhecer os estilos de lideranca adotados pelos enfermeiros
em unidades de terapia intensiva. A partir dos resultados obtidos, 0s
autores afirmam que o enfermeiro-lider que atua no gerenciamento dos
recursos humanos precisa conhecer a capacidade e a disposi¢do de seus
colaboradores, buscando alid-las ao nivel de complexidade exigido pelos
usuarios dos servicos de salde. Desta forma, os integrantes da equipe de
enfermagem terdo possibilidade de crescer e aprimorar seus
conhecimentos, habilidades e atitudes no desenvolvimento da
assisténcia de enfermagem. Em virtude de suas contribuicdes, destaca-se
a importancia de desvelar os estilos de lideranca dos enfermeiros, pois
mediante o atual contexto historico, as exigéncias do setor salde e ao
perfil das equipes de trabalho, o enfermeiro adotard um estilo mais
propicio para o alcance dos objetivos institucionais, profissionais e
pessoais.

3.1.2.2 Sistema 4 de Likert

Os principios bésicos utilizados pelos lideres eficazes foram
integrados em um sistema organizacional chamado de Sistema 4, o qual
foi criado por Rensis Likert e divulgado no final da década de 60. Trata-
se de um sistema mais desenvolvido e complexo que representa um
avango na evolucéo social (LIKERT; LIKERT, 1979).

Convém esclarecer que o Sistema 4 interfere na formacdo de
grupos de trabalho, colaborando para o estabelecimento de lagos de
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confianga e lealdade entre os membros da equipe e supervisores.
Também se consideram relevantes habilidades no relacionamento
interpessoal e na solugdo de problemas. Para tanto, estimula-se a
participagdo efetiva do grupo na determinagdo dos objetivos
organizacionais, 0 que o torna altamente motivado para alcangé-los. O
processo de comunicacdo é eficiente e efetivo, existindo um fluxo
reciproco das informacGes e observa-se uma lideranca competente
tecnicamente capaz de atingir altos niveis de desempenho (LIKERT;
LIKERT, 1979).

A criacdo do Sistema 4 produziu uma metodologia com o intuito
de mediar o sistema organizacional, consequentemente, qualquer
organizacdo humana pode ser descrita por meio do estabelecimento de
algumas variaveis, dentre elas: o desempenho do grupo, 0 éxito em
alcancar os objetivos e a capacidade de resolver de forma construtiva os
conflitos. Esquematicamente, esse sistema pode ser representado em um
espaco bidimensional, contendo os eixos x e y. O primeiro representa as
forcas bésicas de motivacdo que a organizacdo busca empregar, a
maneira pela qual elas sdo empregadas e o0 quanto que Ssdo
estimuladoras, sendo refletidas no grau de evolucdo social alcangado
através do uso de fontes motivacionais. O eixo y refere-se ao grau de
funcionalizagdo da organizacdo. Baseando-se em Likert e Likert (1979)
serdo descritos na sequéncia os quatro estilos comportamentais que
integram esse modelo de lideranga (Figura 3).

Sistema 1: O supervisor busca motivar através de medos,
ameacas, puni¢des e recompensas, tendo pouca confianca em sua
equipe. Em geral, adota atitudes hostis e contraditérias aos objetivos da
organizagdo, atribuindo pouco valor e importdncia as pessoas.
Raramente, solicita idéias e opinibes aos subordinados e lhes
proporciona pouca informagéo.

Sistema 2: Aqui, a motivacdo ocorre mediante a utilizagdo de
recompensas e alguma punicdo real ou potencial. As atitudes do
supervisor sdo, em alguns momentos, hostis e contraditorias a
organizagdo e, por vezes, favordveis aos objetivos da mesma. Possui
alguma confianca e crédito na equipe, buscando, ocasionalmente, idéias
e opiniBes. Disponibiliza aos subordinados somente a informacéo que
acreditam ser necessaria.

Sistema 3: Nesse estilo de comportamento, o supervisor costuma
motivar com recompensas, algumas punicbes e envolvimento.
Proporciona apenas um pouco de confianca e crédito. Na maioria das
vezes, as atitudes sdo favordveis e apoiam um comportamento que
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contribui para a obtencdo dos objetivos da organizacdo. Normalmente,
pede ao grupo ideias e opinides, fazendo uso construtivo das mesmas e
oferecem as informagdes necessérias, estando abertos para responder a
maior parte dos questionamentos.

Sistema 4: As recompensas econdmicas sdo baseadas em um
sistema de compensagdo desenvolvido através de participacdo, sendo
assim, o grupo intervém no processo decisorio e no estabelecimento dos
objetivos, fortalecendo a confianca e o crédito da equipe. As atitudes
sdo altamente favoraveis e proporcionam grande estimulo para a adogéao
de comportamentos que visem atender as metas organizacionais. Solicita
ideias e opinifes procurando dar aos subordinados todas as informacdes
relevantes e respostas as suas duvidas.

Alto A

Sistema 4
Sistema 3

Sisttma2 =00 _e==-——"77

R
-

Sistema 1 ’

Funcionalizacdo
eixoy

Baixo

\ 4

Forgas Alto
motivacionais

Figura 3: Sistema 4 de Likert.
Fonte: Adaptado de Liket e Likert (1979).

A partir dos resultados obtidos com esse estudo, pode-se afirmar
que o estilo mais eficaz pertence ao ultimo grupo. O Sistema 4
personifica as chefias com um comportamento de lideranca voltado para
0 envolvimento das pessoas no processo decisorio. Salienta-se que esses
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ndo sdo os chefes mais eficazes, isso contribuiu para que os termos,
autocratico e democratico, adquirissem conotacgdes pejorativas, gerando
atitudes radicalizadas a favor da eficicia de cada uma dessas duas
orientagdes privilegiadas pelos quatro pontos do continuo. Assim,
quanto mais o comportamento do lider tender para o extremo da
participacdo, maior serd a possibilidade de ser avaliado de forma
positiva pelos seus subordinados (BERGAMINI, 1999).

3.1.2.3 Grid Gerencial

Blake e Mouton pesquisadores da Ohio State University
planejaram um programa de treinamento e desenvolvimento
organizacional intitulado de Grid Gerencial (BERGAMINI, 1999).
Mediante esse modelo, cada gerente pode ter uma orientagcdo maior ou
menor voltada para trés aspectos: obtencdo de resultados, pessoas e
poder (BLAKE; MOUTON, 1980).

Maximiano (2004) afirma que esse modelo caracteriza-se em um
dos mais populares que procuram explicar a lideranca, o qual se baseia
na combinacdo dos dois estilos, autocratico e democratico, emergindo
destes cinco estilos distintos.

Blake e Mouton (1968) apresentam os estilos que compdem o
Grid Gerencial (Figura 4): (9.1) o gerente tem como objetivo maximizar
a producdo por meio do exercicio do poder e da autoridade; (1.9) busca
promover boas rela¢fes entre colegas e subordinados; (1.1) realiza o
necessario para permanecer na organizacao; (5,5) sua intencéo é chegar
apenas até o meio do caminho, o que resulta na conformidade com a
realidade; (9,9) a orientacdo para a producdo se agrega a orientacdo para
as pessoas. Esse estilo pode ser compreendido como geréncia em
equipe, no qual o gerente procura além de orientar para as metas,
alcancar resultados excelentes e em grande quantidade através de
participagdo, comprometimento e resolucdo dos conflitos.
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Figura 4: Grid Gerencial.
Fonte: Blake, Mouton (1980, p. 13).

Convém informar que as Teorias Comportamentais baseadas no
Grid Gerencial de Blake e Mouton (1968), também foram utilizadas na
enfermagem. Santos e Castro (2008) investigaram sobre a percepgao dos
enfermeiros quanto aos estilos dominantes e subdominantes de lideranca
usados durante o exercicio das atividades gerenciais. Neste estudo, o
estilo Grid dominante se configura na gerencia do homem
organizacional 5,5, o qual pretende preservar o status quo da instituicéo.
A impessoalidade nas atitudes desse lider revela sua submissdo as
normas preestabelecidas. J& o estilo subdominante foi o 9,9 que busca
incentivar a participagdo do grupo para a obtengdo das metas
organizacionais e pessoais. Esses resultados configuram uma tentativa
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do enfermeiro em contemplar as necessidades da equipe, associada aos
objetivos da instituicdo em prol da satisfacdo de ambas as partes.

Outro estudo foi realizado por Higa e Trevizan (2005) com a
intencdo de avaliar e analisar o estilo de lideranca idealizado por
enfermeiros de duas instituicbes hospitalares, os resultados também
destacaram os estilos 9,9 e 5,5 como os principais e mais utilizados na
percepcdo dos enfermeiros. Salienta-se que o comportamento do lider
reflete de maneira direta no desempenho do seu grupo de trabalho, ji
que os integrantes se espelham no modelo que entendem como
necessario para o atendimento aos usuérios dos servicos de salde
(SANTOS; CASTRO, 2008).

Apds alcancar grande repercussao, esse modelo passou a ser alvo
de criticas por defender a existéncia de um comportamento adequado em
qualquer situacdo. No entanto, para os demais estudiosos da época ndo
existia um estilo que fosse mais eficaz que os outros (MAXIMIANO,
2004).

Em sintese, as teorias comportamentais identificaram os tipos de
comportamentos de maior impacto, que contribuem para a eficacia do
desempenho dos membros da equipe, sendo assim, ao se identificar o
comportamento responsavel pela lideranca eficaz, ou seja, o
comportamento (9.9) passou-se a aceitar que, as pessoas poderiam ser
treinadas para se tornar lideres. No entanto, alguns aspectos como as
caracteristicas do grupo e os fatores relacionados ao contexto, ndo foram
abordados pelas teorias comportamentais, 0 que motivou o
desenvolvimento das teorias contingenciais ou  situacionais
(CAVALCANTI et al., 2006). Abaixo se apresenta as Teorias
Situacionais da Lideranca, as quais inovam o0 pensamento e
compreensao da tematica.

3.1.3 Teorias Situacionais da Lideranca

A partir de pesquisas sistematicas e observacGes tornou-se
possivel evidenciar que certas caracteristicas de personalidade, bem
como estilos de lideranga ou alguns motivos comportamentais néo
foram suficientes para promover a eficicia do processo de lideranca,
diante disso emergiram as Teorias Contingenciais também conhecidas
como Situacionais (BERGAMINI, 1999). Devido a complexidade
envolta no processo de lideranca, foram produzidos novos referenciais
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sobre a temética, assim, tornou-se necessario avaliar o contexto em sua
totalidade e ndo apenas as caracteristicas e comportamentos dos lideres.

De acordo com Chiavenato (2004) essas teorias enfocam a
lideranca inserida em um contexto mais amplo, pois partem do principio
de que inexiste um Unico estilo de lideranca valido para qualquer
situacdo, desta forma, sdo mais atrativas aos lideres por ampliar suas
opcOes e possibilidades de modificar a situacdo para adequa-las a um
modelo de lideranca ou entdo alterar o modelo de lideranca para adequé-
lo a situacéo.

Alguns estudiosos utilizando as abordagens de caracteristicas € a
comportamental comprovaram que a lideranga eficaz dependia de
muitas variaveis, como por exemplo: a cultura organizacional e a
natureza das tarefas. Frente ao exposto, pode-se afirmar que nenhum
trago era comum a todos os lideres e nenhum estilo era eficaz em todas
as situacdes (STONE; FREEMAN, 1999).

Neste enfoque, o lider é capaz de se ajustar a um determinado
grupo sob variadas condigBes. Além disso, complementa-se que 0s
componentes essenciais na teoria situacional da lideranca sdo: o lider, o
grupo e a situacdo, sendo essa Ultima a variavel que assume a maior
importancia na determinacdo de quem sera o lider e as agdes que ele
deverd desempenhar (CHIAVENATO, 2004).

Na sequéncia, serdo apresentados os principais modelos a
respeito da lideranga situacional, dentre eles: o Modelo proposto por
Tannenbaum e Schmidt, o de Fiedler e de Hersey e Blanchard.

3.1.3.1 Modelo de Tannenbaum e Schmidt

Conforme Tannenbaum e Schmidt (1986) o problema de como o
lider pode ser democratico no seu relacionamento com seus
colaboradores e a0 mesmo tempo ser capaz de preservar a autoridade e
controle necessarios na organizacdo tem sido objeto de andlise de
diversos estudos. No inicio do século XX, este problema ndo era tdo
nitido, pois, em geral, retratava-se o administrador bem sucedido como
possuidor de caracteristicas que o destacavam dos demais, como:
inteligéncia, criatividade, iniciativa, capacidade de tomar decisfes
rapidas e de inspirar os subordinados.

Gradualmente, emerge das ciéncias sociais um novo enfoque,
baseado no conceito de dindmica de grupo, no qual se enfatiza os
integrantes do grupo e ndo, exclusivamente, a figura do lider. As
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pesquisas realizadas sob essa vertente acentuaram a importancia do
envolvimento, bem como da participagdo do empregado no processo
decisério. A partir dos resultados obtidos passou-se a contestar a
eficiéncia de lideranca altamente diretiva, surgindo a necessidade de
dedicar maior atencdo aos problemas de origem motivacional e as
relagbes humanas (TANNENBAUM; WESCHELER; MASSARIK,
1972; TANNENBAUM; SCHMIDT, 1986).

Tannenbaum e Schmidt desenvolveram um ensaio, em 1958,
apresentando a abordagem situacional de lideranca, no qual sugere uma
diversidade de padrBes de comportamento que o lider pode assumir nas
relacbes com os integrantes do grupo. Estando o comportamento,
diretamente, relacionado com o grau de autoridade adotado pelo lider e a
liberdade destinada aos subordinados na tomada de decisOes
(TANNEMBAUM; SCHMIDT, 1986). Assim, estes autores
representaram em forma de gréfico uma Sucessdo Continua de
Comportamento de Lideranca que sera apresentada na sequéncia (Figura
5).

LiDER |

> | GRUPO
-

Uso de autoridade pelo
lider

Area de liberdade
para o grupo

} } | } | } |

1. O lider 2. O lider 3.0 lider 4. O lider 5.0 lider 6. O lider 7. O lider
toma a “vende sua expde suas apresenta uma apresenta o define os permite que o
decisio e a decisdo”, ideias e decisao, sujeita || problema, recebe limites e grupo atue
anuneia ao | antes de obter solicita a alteragio sugestoes do solicita ao dentro de
grupo a aceitagio do perguntas grupo etomaa | grupo que tome limites
Zrupo sua decisio a decisio definidos

pelos
superiores

Figura 5: Sucessdo continua de comportamento de lideranca.
Fonte: Adaptado de Tannenbaum e Schmidt (1986).
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1. O lider toma a decisdo e a anuncia ao grupo

Neste tipo de comportamento, o lider identifica um problema,
considerando todas as alternativas para sua solucdo, escolhe uma delas e
depois comunica ao grupo sua decisdo, ndo lhe oferecendo a
oportunidade para participar do processo decisorio.

2. O lider “vende sua decisdo” antes de obter a aceitacdo do
grupo

Aqui, o lider identifica o problema e obtém uma deciséo.
Todavia, ao invés de simplesmente anuncia-la ele tenta persuadir seus
subordinados a aceita-la, informando, por exemplo, 0 que 0s mesmos
tém a ganhar.

3. O lider expde suas ideias e solicita perguntas

Neste caso, o lider chegou a uma decisdo e procura a aceitagdo de
suas ideias, oferecendo aos subordinados uma explicacdo mais ampla de
seus comportamentos e suas intengdes. Apos ter apresentado suas ideias,
o lider solicita perguntas para que o grupo possa compreender melhor o
gue esta tentando realizar.

4. O lider apresenta uma deciséo sujeita a alteracéo

Este comportamento permite que os integrantes do grupo
exercam alguma influéncia sobre a decis@o. A iniciativa de identificar o
problema e alcancar uma decisdo provisoria continua sendo do lider,
porém, antes de conclui-la, submete sua proposta a reacdo das pessoas
que serdo por ela afetadas.

5. O lider apresenta o problema, recebe sugestdo e toma sua
deciséo

A partir desse ponto, 0 grupo tem sua primeira oportunidade de
sugerir solugdes. O lider possui a responsabilidade de identificar o
problema, ja& o grupo tem a funcdo de aumentar o rol de possiveis
solucdes para o problema.

6. O lider define limites e solicita ao grupo que tome a decisao

Nesta situacdo, o lider transfere ao grupo o direito de tomar
decisBes, contudo, antes de fazé-lo, define o problema a ser solucionado
e os limites dentro dos quais a decisdo devera ser tomada.

7. O lider permite que o grupo atue dentro de limites definidos
pelos superiores
Representa um grau elevado de liberdade de grupo, no qual a
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equipe de lideres realiza a identificacdo e o diagnostico do problema,
desenvolve procedimentos alternativos para resolvé-lo e toma as
decisBes. Os Unicos limites impostos ao grupo pela organizacdo sdo
aqueles especificados pelo superior do chefe da equipe. Caso o lider
participe do processo decisorio, tenta fazé-lo sem maior autoridade,
como qualquer membro do grupo.

3.1.3.2 Modelo Contingencial da Lideranca de Fiedler

No que concerne a Lideranca Situacional, destaca-se o modelo
criado por Fiedler, o qual é considerado a pesquisa mais representativa
dentro desse enfoque. Boa parte da estrutura tedrica adotada por ele
utilizou como fundamento os estudos de campo desenvolvidos a partir
de 1951, pela Universidade de Illinois. Suas ideias impulsionaram novas
perspectivas para os estudos sobre a tematica (BERGAMINI, 1999).

O grande desafio desse enfoque esta em explicar como a situagéo
na qual o lider se encontra pode interferir no uso eficaz do seu estilo de
lideranga (BERGAMINI, 1999). Segundo Fiedler e Chemers (1981) a
medicdo da personalidade do lider chamada de Colaborador Menos
Desejado (Least Prefered Co-worked/LPC) representa a principal
variavel da teoria, que é obtido ao solicitar ao lider que recorde todos 0s
companheiros com quem ja trabalhou e descreva o que tenha maior
dificuldade de trabalhar, sendo este o colaborador menos desejado. Os
individuos com elevado LPC séo capazes de identificar tantos pontos
favoraveis como desfavoraveis em seu colaborador menos desejado,
sugerindo elevada preocupacdo em conhecer as pessoas que se tém
dificuldades para trabalhar, pois se supde que os elementos contidos
nessa descricdo remetem as caracteristicas da propria personalidade de
guem as elenca.

Para Fiedler e Chemers (1981) as situacOes enfrentadas pelos
lideres podem ser avaliadas de acordo com trés medidas, as quais
permitem avaliar o grau de favorabilidade da situagdo para o lider, sendo
elas: as relagBes entre o lider e demais membros do grupo que ird
depender da capacidade do lider de ser aceito por seus colaboradores; o
segundo elemento € a estrutura da tarefa, pois a medida que esta se torna
clara determinard a autoridade do lider em dar instrucdes e avaliar o
desempenho do grupo. O poder consiste na terceira medida, concedendo
o direito de dirigir, de avaliar, de recompensar ou punir seus
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supervisionados. Conforme esses trés aspectos pode se identificar a
dimensdo das vantagens situacionais (Figura 6).

Relagies
Lider-membros Boas Deficientes

Estrutura de Tarefa : -
Alta Baixa Alta Baixa

Poder da posicio

Tarta: | Piago Forte | Fraco | Forte | Fraco | Forte | Fraco

Figura 6: Dimens&o das vantagens situacionais.
Fonte: Fiedler e Chemers (1981, p. 63).

Os resultados encontrados demonstram que os lideres motivados
por tarefas se saem melhor em situacGes em que seu poder e influéncia
sdo muito altos e muito baixos, ou seja, quando estdo expostos a tensao.
Ja a lideranca orientada para pessoas torna-se mais eficaz quando o
poder e influéncia do lider sdo moderados (FIEDLER; CHEMERS,
1981).

Esse modelo teve o mérito de promover a discussdo sobre a
lideranca situacional, porém suas proposi¢des foram criticadas, porque
0s questionarios de medir o estilo do lider avaliavam atitudes e nédo
comportamentos reais, 0s quais podem ser diferentes, desta forma, o
lider pode dizer uma coisa e fazer outra. Também se salienta que as
competéncias dos subordinados e a propria competéncia do lider,
acabam sendo negligenciadas. No entanto, preservou-se a ideia de que 0
lider necessita flexibilizar seu comportamento, com o objetivo de ajuda-
lo a enfrentar determinada situacdo. Esse resultado foi decisivo no
desenvolvimento de outros estudos sobre lideranga (MAXWELL, 2004).

3.1.3.3 Modelo de Hersey-Blanchard

O Modelo de Lideranca Situacional proposto por Hersey e
Blanchard (1986) tem como foco a inter-relagdo entre a quantidade de
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orientacgdo e dire¢do, também denominado de comportamento de tarefa;
quantidade de apoio sOcio-emocional ou comportamento de
relacionamento disponibilizado pelo lider e o nivel de maturidade dos
liderados no desempenho de uma atividade. Este modelo foi
desenvolvido, a fim de auxiliar as pessoas a tornarem-se lideres,
independente, do papel ou cargo, pois oferece maior compreensdo da
relacdo entre um estilo de lideranga eficaz e o nivel de maturidade dos
liderados. A maturidade é definida como a capacidade e a disposi¢do
dos individuos de assumir a responsabilidade de seu proprio
comportamento.

Para Hersey e Blanchard (1969) a lideranca representa o processo
de influenciar as atividades de individuos ou grupos, no esforco de
alcancar os objetivos estabelecidos em uma determinada situacdo. Desta
forma, na Lideranca Situacional, inexiste uma Unica maneira de exercer
influéncia, porque a mesma dependerd do nivel de maturidade dos
integrantes do grupo que o lider deseja influenciar (HERSEY;
BLANCHARD, 1986).

Abaixo, apresenta-se a relagdo entre a maturidade relativa a tarefa
e os estilos de lideranca, os quais devem ser adotados a medida que os
liderados evoluem da imaturidade para a maturidade (Figura 7). O estilo
de lideranca adequado para determinados niveis de maturidade dos
liderados é apontado através da curva prescritiva que passa pelos quatro
qguadrantes. Cada um dos quatro estilos de lideranga, ou seja,
determinar, persuadir, compartilnar e delegar consistem em uma
combinacdo de comportamento de tarefa e de relacionamento. O
comportamento de tarefa representa a medida com que o lider dirige as
pessoas, dizendo-lhes o que, quando, onde e como fazer. Ja o segundo é
a medida com que um lider se empenha em comunicar-se, ouvir e apoiar
seus colaboradores (HERSEY; BLANCHARD, 1986).
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ESTILO DO LIDER
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Figura 7: Lideranca Situacional.
Fonte: Hersey, Blanchard (1986, p. 309).

Quanto a maturidade, convém informar a existéncia, de alguns
marcos, de referéncia utilizados com o intuito de determinar o estilo de
lideranga apropriado, sendhgo eles: baixo (M1), baixo a moderado
(M2), moderado a alto (M3) e alto (M4), os quais correspondem,
respectivamente, as seguintes designacGes de estilo de lideranca:
determinar, persuadir, compartilhar e delegar. Isso quer dizer que,
maturidade baixa requer o estilo determinar, maturidade entre baixa e
moderada o estilo persuadir, e assim por diante (HERSEY;
BLANCHARD, 1986).

Conforme Hersey e Blanchard (1986) a lideranga situacional é
um instrumento que auxilia 0s gerentes e sua equipe a entender e
compartilhar expectativas no cenario organizacional. Quando as pessoas



79

estdo cientes sobre 0 que se espera delas, tornam-se capazes de aprender
e supervisionar seu proprio comportamento, além de responsaveis e
automotivadas.

Na enfermagem, verificou-se diversas pesquisas abordando a
Lideranca Situacional criada por Hersey e Blanchard. Foi possivel
encontrar estudos sobre a temética desde o final da década de 90 até a
atualidade, dentre eles: Celich e Lima (2009), Garcia Garcia e Santa-
Barbara (2009), Balsanelli, Cunha, Whitaker (2008), Silva e Galvdo
(2007), Wehbe e Galvao (2005), Lourengo e Trevizan (2002) Galvao,
Trevizan, Sawada e Coleta (1998) e Galvao, Trevizan, Sawada e Favero
(1997).

Esse modelo podera fundamentar o exercicio da lideranca,
contudo, sua eficécia esta sujeita a habilidade do enfermeiro em adaptar
seu estilo de lideranga em relagdo ao nivel de maturidade de cada
integrante da equipe frente a uma determinada atividade. Pode-se
afirmar, ainda, que seu sucesso como lider dependera da articulacdo
entre o estilo de lideranca adotado e a maturidade do liderado (SILVA,;
GALVAO, 2007).

De acordo com a pesquisa de Celich e Lima (2009) a Lideranca
Situacional pode ser empregada enquanto estrutura tedrica para
fundamentar a capacidade de liderar do enfermeiro, com vistas ao
aprimoramento da qualidade da assisténcia e do desenvolvimento das
potencialidades dos componentes da equipe, por estes motivos 0s
autores defendem sua aplicabilidade na enfermagem.

3.1.4 Modelos motivacionais da lideranca

Até o momento, os modelos de lideranga apresentados baseiam-
se na divisdo do poder de decisdo entre lider e colaboradores. Os
mesmos estdo vinculados a ideia de autoridade formal ou informal do
lider, a qual pode estar mais orientada para a equipe ou para a execugéo
da tarefa. Todavia, existem outros modelos de lideranga 0s quais
focalizam o tipo de recompensa fornecida, desta forma, séo
considerados como modelos que analisam o estilo motivacional do lider
(MAXIMIANO, 2004). Serdo apresentados trés estilos motivacionais: o
carismatico, transacional e o transformacional.
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3.1.4.1 Lideranga Carismatica

Lideranga carismética, também denominada de inspiradora ou
transformadora oferece como recompensa a propria realizacdo da tarefa.
Um lider é considerado carisméatico quando disponibiliza recompensas
de conteudo moral. Além disso, atua de modo a colaborar para que os
integrantes do grupo consigam superar seus proprios interesses e
trabalhar com afinco para realizar a missdo ou meta proposta. No
entanto, para alcancar esse grau de comprometimento e realizagdo, 0s
lideres carismaticos destinam atencdo especial para as fragilidades e
potencialidades de seus seguidores. O lider carismatico possui a
capacidade de motivar e de estabelecer valores, a fim de superar seu
desempenho passado e seu interesse pessoal, gerando um sentido de
comprometimento em relacdo aos objetivos. O carisma, ou capacidade
de influéncia do lider, apela as emogdes dos seguidores e estimula sua
identificacdo com o lider (MAXIMIANO, 2004).

Esse modelo motivacional de lideranca oferece algumas
recompensas, tais como: satisfagdo e oportunidade de crescimento
pessoal decorrente da participagdo em um projeto ou tarefa inovadora;
recompensas simbdlicas como prestigio social, participacdo em
cerimbnias e solenidades, reforcando o sentido de participacdo em
grupos; agradecimentos, reconhecimento do desempenho e satisfacdo
associada a participacdo no processo decisorio (MAXIMIANO, 2004).

3.1.4.2 Lideranga Transacional e Transformacional

Em 1978, Burns um notavel estudioso da area das interacfes
humanas, situou-se entre os primeiros a sugerir que lideres e liderados
possuem capacidade para impulsionar uns aos outros a elevados niveis
de motivacdo e moralidade. Assim, ele defendeu a existéncia de dois
tipos de lideres em cargos administrativos. O administrador tradicional,
preocupado com as atividades cotidianas, denominado de lider
transacional e o administrador comprometido, que possui Visdo e
capacidade para fortalecer sua equipe, chamado de lider
transformacional (MARQUIS; HUSTON, 2005).

Na Lideranga Transacional os lideres se aproximam de seus
seguidores com o intuito de influencia-los, através do oferecimento de
recompensas com a intencdo de alcancar as metas planejadas (BURNS,
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1978). Dentre elas pode-se destacar: promogdes, aumentos de salarios,
participagdo nos resultados, autonomia, atendimento de solicitacdes
relacionadas a transferéncias, prémios por desempenho e designacdo
para outros projetos (MAXIMIANO, 2004). A recompensa é uma
palavra-chave na lideranga transacional, por isso, o lider transacional
estabelece metas e oferece incentivos para sua realizagdo. Tanto o lider
quanto o seu colaborador, compreendem o trabalho como um sistema de
trocas entre contribuicbes e recompensas, devendo estar baseadas na
razdo, sem o fundo emocional que caracteriza a lideranga carismatica
(MAXIMIANO, 2004).

Ja o lider transformacional reconhece as necessidades de cada
colaborador, mas ndo se limita a isso, procura ir mais longe, buscando
satisfazé-las. Seu objetivo é transformar os resultados de lideranga no
estimulo muatuo de elevacdo que converte seguidores em lideres e pode
converter os lideres em agentes morais. Desta forma, os lideres
transformacionais podem ser categorizados como lideres intelectuais,
lideres da reforma ou her6is (BURNS, 1978).

Marquis e Huston (2005) acrescentam que o lider transacional
esta focado na tarefa, busca negociar para alcangar suas metas, é zeloso
e utiliza-se de recompensas para influenciar seus colaboradores. E 0
lider transformacional € comprometido, delega poder, inspira 0s outros
com sua visdo. Destaca-se que a visdo é a esséncia da lideranca
transformacional, a mesma implica na capacidade de vislumbrar
determinada situacdo futura e descrevé-la aos outros, para que comecem
a compartilhar dos objetivos de maneira coletiva.

De acordo com as JUltimas tendéncias, a lideranca
transformacional ja estd sendo incorporada nas pesquisas da
enfermagem. Para Galvao e Sawada (2005) a lideranca transformacional
pressupde a identificagdo de valores entre lideres e seguidores, criando
um vinculo forte de influéncia entre ambos, tornando mais saudaveis os
relacionamentos interpessoais, pois o sucesso do lider provém de sua
capacidade de influenciar os seguidores e de aceitar a influéncia que
emana dos mesmos. Ainda, 0s autores ressaltam que a lideranca pode
ser compreendida como uma estratégia com potencial para estimular o
enfermeiro a buscar conhecimento cientifico, mediante o
desenvolvimento de pesquisas ou utilizacdo dos resultados disponiveis
na literatura e por consequéncia, a implantacdo da pratica baseada em
evidenciais na enfermagem, pois a partir dessa abordagem o enfermeiro
pode tornar-se um agente de transformacgdes, ao incorporar na sua
pratica inovacdes provenientes das evidéncias do conhecimento
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cientifico ao cuidado humanizado disponibilizado pela enfermagem.

Diante de suas vantagens, Strapsson e Medeiros (2009) percebem
a necessidade de incluir a Lideranca Transformacional como uma
tematica transversal dentro dos curriculos dos cursos de Enfermagem,
instrumentalizando-os para o desenvolvimento profissional e pessoal
dos enfermeiros para 0 mundo do trabalho e para gerenciar e liderar uma
equipe. Ainda, ressaltam a responsabilidade das organizagBes quanto a
formacgdo de lideres, visando incentivar e implementar programas de
capacitacdo e de educacao permanente.

Destaca-se um estudo realizado nos Estados Unidos, por
pesquisadores da Faculdade de Enfermagem da Universidade de Akron,
que descreve como os principios da lideranca transformacional podem
contribuir para orientar o desenvolvimento e integracdo de um programa
de simulacdo no curriculo. As demandas do ambiente de cuidados de
salde, a necessidade de estdgios clinicos, as mudancas na prestacéo de
cuidados de saude, e o volume elevado de estudantes de enfermagem
criaram uma necessidade de pedagogias inovadoras, tais como o uso de
simulacdo de alta fidelidade. Embora muitos professores reconhecerem
o valor do ensino e da aprendizagem através de simulacdo de alta
fidelidade, a implementacdo de um programa de simulagéo dentro de um
curriculo é um processo desafiador. O valor de ensinar com a simulagdo
é que ela engaja os alunos em uma forma ativa de pensar e responder
aos pacientes, a seguranca de um ambiente de laboratério, permitindo a
pratica sem risco, ajudando na construcdo de um pensamento critico e
autoconfiangca por meio de recriar situagBes clinicas comuns no
laboratério. Os principios de lideranga transformacional, focando o
desenvolvimento da equipe, compartilhando a visao, e buscando o apoio
de lideres/professores sdo 0s principais passos para O SUCESSO, Pois
podem ser essenciais para orienta-los, a fim de implementar mudancas e
desenvolvimento de um processo de ensino e aprendizagem inovador,
em um ambiente de salde em répida transformacdo (CONRAD et al.,
2011).

O preparo do enfermeiro-lider consiste em uma condicdo basica
para que esse profissional aposte em mudancas na sua pratica, com
vistas & melhoria da qualidade da assis-téncia prestada aos usuérios dos
servicos de salde, conciliando os objetivos organizacionais com as
necessidades da equipe de enfermagem. Assim, compreende-se que 0
embasamento tedrico aliado a pratica é imprescindivel para sua
capacitacdo (GALVAO et al., 1998).

De acordo com Ribeiro, Santos e Meira (2006) a lideranca
transformacional pode gerar modificagdes institucionais, pois o lider age
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motivando os trabalhadores a fazerem mais do que se esperava que
fizessem, ou seja, a superar seus limites. Esse tipo de lideranga tem
potencial para mudar a cultura do trabalho por meio da utilizacdo de
padrdes comportamentais como carisma e popularidade, estimulagédo
intelectual, despertando nas outras pessoas uma consciéncia dos
problemas e de suas possiveis solugBes, e desenvolvimento e
fortalecimento da equipe, a fim de que tanto as pessoas como a
organizagdo sejam beneficiadas.

Perante 0 exposto, observa-se a necessidade do enfermeiro em
adotar um referencial que norteie suas préaticas de salde, com o intuito
de potencializar o cuidado, seu planejamento, bem como os resultados
esperados. Visualiza-se um intenso aporte tedrico sobre lideranca, o qual
pode contribuir positivamente com a pratica profissional do egresso, no
entanto, é possivel reconhecer que sua efetiva utilizagdo mantém-se
ainda na superficialidade, devendo ser aprofundada de modo
permanente.

Ao analisar as teorias mencionadas, ousa-se afirmar que a
lideranca baseada no comportamento dos seguidores, em seu potencial
de envolvimento e na motivagdo pessoal oferece resultados mais
positivos aos comparados com os modelos centralizados na tarefa e na
produtividade. Percebe-se que o didlogo, expresso por meio da
comunicagdo horizontal e da participacdo da equipe nos processos
decisérios, contribui efetivamente para o sucesso do lider. Por este
motivo, serd apresentada a lideranca dialdgica na enfermagem.

3.2 LIDERANCA DIALOGICA NA ENFERMAGEM

Mesmo com a sua difusdo, a lideranca ainda continua sendo um
desafio e, muitas vezes, mal compreendida, principalmente no meio
empresarial, que é o caso do ambiente hospitalar. Algumas pessoas,
equivocadamente, a confundem com autoridade, exigindo respeito e
obediéncia por acreditarem que possuem algum tipo de influéncia sobre
0s outros, em decorréncia de sua posi¢do social, econdmica, cargo ou
titulagdo. Dias (2003) afirma que autoridade consiste no direito de
comandar, estabelecido por meio do poder legitimado, conferindo a uma
determinada pessoa a responsabilidade de tomar decisdes e ordenar as
atividades de outrem. Ja o autoritarismo é reconhecido como o abuso do
poder, no qual a instituicdo ou pessoa se excede no exercicio da
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autoridade.

Um estudo verificou que os enfermeiros concordaram quanto a
importancia de distinguir lideranca, autoridade e autoritarismo
(AMESTOY et al., 2009b). Cumpre esclarecer que este profissional ao
coordenar as atividades, na maioria das vezes, assume uma posi¢ao
hierarquica vertical que Ihe confere legalmente poder e autoridade para
atuar, por meio da supervisdo comanda e controla as agdes dos membros
da equipe com o objetivo de garantir a eficiéncia e a eficicia no
trabalho; como coordenador, tem poder e autoridade para ditar e impor
padrdes de trabalho, seguindo e fazendo seguir regras, normas, rotinas
qgue contemplam, geralmente, as metas organizacionais (POLETTO,
1999).

No cotidiano dos servicos de salde é comum presenciar situacoes
envolvendo abusos de poder. Alguns chefes tentam mascarar suas
insegurancas e fraquezas, utilizando-se da prepoténcia e arrogancia para
tratar com 0s demais membros da equipe. O medo é uma forma de
coacdo que pode induzir as pessoas a aceitarem tal influéncia,
entretanto, sabe-se que este ndo é o tipo de lideranga capaz de
sobreviver por muito tempo. SituagBes assim podem se tornar
verdadeiros “estopins” dentro destas organizagdes, por serem geradoras
de conflitos e capazes de alterar o clima no ambiente de trabalho.

Todavia, defende-se que a imposicdo ndo representa a melhor
estratégia de exercer a lideranga no ambiente de trabalho. O mais
comum é que, frente ao abuso da autoridade, os profissionais acabem
desenvolvendo as atividades conforme o exigido, muitas vezes, por
medo ou receio de perderem o emprego. Tal imposicdo pode colaborar
para o estabelecimento do sofrimento psiquico, limitando a criatividade,
afetando a satisfacdo e qualidade de vida dos trabalhadores. Com isso,
acredita-se que a forca derivada da posicdo é uma fraqueza, porque
minimiza o potencial de quem a utiliza, reafirmando a dependéncia de
fatores externos para alcancar as metas tracadas pelo lider e
colaboradores (SIMOES; FAVERO, 2003).

Enfatiza-se que o desejo pelo poder caracteriza a humanidade
desde o seu inicio, no entanto, o poder ndo é partilhado igualmente entre
as pessoas, pois umas possuem mais poder do que outras e utilizam-no
de maneira consciente e adequada, enquanto outras dele abusam
(MOSCOVICI, 2001).

Segundo Marquis e Huston (2005) a palavra poder deriva do
verbo latino “potere”, que significa ser capaz. E pode ser classificado, a
partir das idéias de Fowler, Blanchard e Hawkins (2007) em: poder de
posicdo, sendo inerente a autoridade devido a titulacdo, cargo ou fungédo
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exercida; poder pessoal, relacionada a presenca de atributos pessoais
como cardter, paixdo, inspiracdo ou sabedoria; poder de tarefa, que se
origina em um trabalho especifico; poder de relacionamento, que
provém do poder de se vincular aos outros, através de uma amizade,
parentesco, do cultivo de uma relacdo e, finalmente, poder do
conhecimento, que surge a partir de habilidades, mas também fica
evidenciado mediante diplomas ou certificados que indicam um
treinamento especial.

Freire (2005) defende que as relacdes de poder engendram as
relagbes entre opressor-oprimido, contudo o oprimido s6 se libertara
dessa situacédo libertando o opressor e ndo almejando sua posicdo, por
isso torna-se importante re-inventar o poder, sendo necessario que todas
as pessoas 0 exercam. A sociedade precisa livrar-se de relagdes de poder
de mando e subordinagdo substituindo-as por relacfes radicalmente
democréticas, que podem ser efetivadas pelo empoderamento coletivo.
Desta maneira, a palavra empoderamento deve ser utilizada ndo no
sentido de dar poder a alguém, mas no sentido de ativar o potencial
criativo, bem como de desenvolver e potencializar as habilidades
humanas (GUARESHI, 2008).

O conceito de empoderamento, fundamentado no referencial
freireano, visa transpor os modelos tradicionais centrados no exercicio
do “poder-sobre” o outro e pela valorizacdo de espacos em que se torne
possivel o exercicio do poder na interacdo entre sujeitos e coletivos, ou
seja, 0 “poder-com”. Sob esta Optica, 0 empoderamento, ao ser inspirado
numa perspectiva libertadora, tem como objetivo auxiliar para a
emancipacdo humana, o desenvolvimento critico, a superacdo das
estruturas institucionais ideoldgicas de opresséo.

Frente a este contexto, o didlogo representa uma estratégia
fundamental a disposicdo do enfermeiro-lider, o qual consiste em um
fendmeno humano, que ndo pode ser reduzido ao simples depoésito de
ideias de um sujeito no outro, por se tratar do encontro entre 0s homens,
enguanto seres pensantes, para problematizar situa¢cbes com o intuito de
modificar a realidade na qual estdo inseridos. Complementa-se que o
didlogo tem significacdo justamente porque os sujeitos dialdgicos ndo
apenas conservam sua identidade, como também a defendem e assim
crescem um com o outro (FREIRE, 2005, 2008).

Dessa forma, € preciso que o enfermeiro estabeleca uma lideranca
dialégica com os integrantes da equipe, para tanto o lider deve afastar-se
da postura diretiva para reconhecer as potencialidades de cada membro
da equipe, estimular a co-responsabilizacdo e a autonomia profissional.
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Este modelo de lideranga é compreendido como suporte para 0
encadeamento das rela¢fes interpessoais, em que o enfermeiro-lider tem
consciéncia de que exerce influéncia e é influenciado pelos seus
colaboradores. Este profissional precisa adotar relages dialégicas no
ambito hospitalar, corporificando um processo matuo e permanente de
ensinar e aprender, construindo através desse movimento, uma teia de
relagdes interdependentes a um todo indivisivel, que converge para a
superacdo das relacBes piramidais que caracterizam o trabalho da
enfermagem (POLETTO, 1999).

A lideranga dialégica é fundamentada em um processo de
comunicagdo horizontal, o qual é fortalecido pelo compartilhamento de
informacdes entre o lider e os membros do grupo. Na enfermagem,
podem ser destacados diversos estudos abordando a comunicagdo como
uma habilidade necessaria ao lider, tais como: Gelbcke, Souza, Dal
Sasso, Bub (2009), Santos e Silva (2003), Simfes e Favero (2003),
Corniani, Galvdo e Sawada (2000), Trevizan, Mendes, Favero e Melo
(1998).

A lideranca e a comunicacdo sdo imprescindiveis na &area da
enfermagem, devido aos diferentes conflitos que precisam ser
administrados, oriundos da propria equipe ou até mesmo do convivio
com os demais profissionais. Porém, torna-se pertinente destacar que é
na equipe de enfermagem que se tem espaco para construir novos lagos
e relagbes mais harmdnicas e democréaticas, baseadas no respeito,
capazes de impulsionar mudancas no ambiente de trabalho (GELBCKE
et al., 2009).

Para Simdes e Favero (2003), a comunicagdo ndo se restringe ao
qgue se diz, mas engloba a forma como as palavras sdo ditas. Ao
contrario do que € ensinado por alguns educadores, a chave da
comunicacdo eficiente caracteriza-se pela simplicidade, desta forma,
deve se evitar tentar impressionar as pessoas com palavras e frases
rebuscadas. Se o lider pretende alcanca-las e motiva-las deve tornar sua
mensagem simples e de facil compreensao.

No cenario da salde, a comunicagdo representa uma estratégia
importante que pode gerar frutos positivos aos profissionais que
estiverem sensibilizados quanto a sua importancia, no sentido de
possibilitar uma relagcdo horizontal e dial6gica, a qual prima pela
exposicdo aberta das ideias e pela qualidade do cuidado (AMESTOY et
al., 2009).

Além disso, em um estudo sobre formas de lideranca constata-se
que a equipe espera do enfermeiro uma atitude de cuidado, ndo restrita
aos usuarios e familiares, mas também para com 0s membros da equipe
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de enfermagem objetivando romper com o modelo opressor de lideranca
presente nas instituicdes hospitalares, mas é necessario que esse cuidado
esteja atrelado a lideranca dial6gica, que podera colaborar para o
aumento da qualidade da assisténcia, além do estabelecimento de
vinculos profissionais saudaveis (SANTOS; OLIVEIRA; CASTRO,
2006).

Outro fator importante a ser lembrado é o papel do lider enquanto
educador. Como exposto anteriormente, o conhecimento consiste em
uma fonte de poder. A posse do contetdo por parte do enfermeiro faz
com que o mesmo tenha condi¢cBes de manipular tanto as situagdes
como a equipe, o que contribui para fortalecer a existéncia da relacdo
dialética entre opressor-oprimido, porém ¢é atraves da socializacdo dos
saberes que essa adversidade poderéa ser superada.

O enfermeiro, por exercer a posicao de coordenador da equipe de
enfermagem e de gerente de unidades e instituicbes hospitalares, é
visualizado como o profissional de referéncia para seus colaboradores.
Por esse motivo, ele necessita de atualizagdo continua ndo podendo se
contentar apenas com a aprendizagem adquirida durante a graduacéo.
Além disso, possui 0 papel imprescindivel de agente multiplicador dos
saberes, 0s quais devem ser socializados com a equipe, a fim de que esta
também se aprimore permanentemente, sendo assim, um bom lider
também deve ser um bom educador.

A disposicdo de aprender é inerente ao profissionalismo; diante
disso, 0 bom profissional é um eterno e avido aprendiz (GOMEZ, 2005).
No entanto, somente um ter¢o das pessoas leem um livro depois de
concluirem a faculdade. Acredita-se que a maioria destas pessoas
compreende a educac¢do como um periodo da vida ndo como um modo
de vida (MAXWELL, 2007).

Na atualidade, o conhecimento é um grande diferencial, em meio
as intensas mudangas enfrentadas. A complexidade do mundo
impulsiona as pessoas para 0 aprimoramento permanente, ou seja, ao
longo da vida, mas nesse cenario, a educagao nao se restringe a obtengéo
de conhecimentos globalizados, ela promove a construgcdo de seres
humanos auténomos, criticos, reflexivos, dialogicos, trata-se de um
recurso em prol da cidadania.

Pode-se dizer que o aprendizado consiste em uma ferramenta
capaz de impulsionar o crescimento organizacional, porém, para que isto
realmente aconteca ndo basta investir apenas no aprimoramento
profissional do lider, mas também no desenvolvimento dos
colaboradores, principalmente na enfermagem, visto que seu processo
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de trabalho é estruturado de maneira coletiva.

Por acreditar na formacdo do enfermeiro-lider, destaca-se a
importancia do aprendizado permanente, pois, conforme a perspectiva
freireana, o impulso motivador do ser humano a educagéo é ontoldgico,
isto é, decorre de sua prdpria natureza; dessa forma é na inconclusédo do
ser e na conscientizacdo de tal estado que se fecunda a educagdo como
processo permanente (FREIRE, 2008).

De acordo com Amestoy et.al.(2010b) é possivel que o
enfermeiro desfrute das vantagens oportunizadas pela lideranca
dial6égica, que se baseia no estabelecimento de um processo
comunicacional eficiente, com a finalidade de potencializar a
autonomia, a co-responsabilizacdo e a valorizacdo dos membros da
equipe de trabalho e dos usuarios das instituicdes hospitalares, além de
auxilid-lo na tomada de decisdes, no planejamento e na implementacédo
das praticas de cuidado.

3.3 CONSTRUCAO DA LIDERANCA COMO COMPETENCIA
PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO

No decorrer dos anos, 0 processo de ensino-aprendizagem da
enfermagem passou por varias modificagBes, resultantes de mudancas
ocorridas nos diversos contextos historicos que permeiam a sociedade
brasileira. Unicovsky e Lautert (1998) referem que devido ao carater
dindmico da enfermagem, a mesma sofre influéncia direta da evolucéo
da ciéncia e da tecnologia, na medida em que os conceitos de saude e
sua pratica se modificam de maneira continua.

Diante disso, o perfil dos enfermeiros apresentou significativas
mudangas, sendo essas influenciadas por transformacbes de origem
politico-econémico-social da educacdo e da salde a nivel nacional e
mundial (ITO et al., 2006). Desta forma, implica aos cursos de
enfermagem e professores, a responsabilidade de instrumentalizar as
pessoas para acompanharem essas mudancas, e ainda apresentarem uma
atitude critica e criativa que contribua para a equidade, através da
promocdo e melhoria das condicBes de saude de individuos e
coletividade (UNICOVISKI; LAUTERT, 1998).

O ensino oficial sistematizado da Enfermagem Moderna no Brasil
iniciou no Rio de Janeiro em 1923 pelo Decreto n® 16300/23, através da
organizagdo do Servico de Enfermeiras do Departamento Nacional de



89

Saude Publica (DNSP), o qual era dirigido por Carlos Chagas, passando
a ser denominado, posteriormente, de Escola Anna Nery (ITO et al.,
2006). Devido ao risco de epidemias que o pais enfrentava naquele
periodo, o ensino proposto por essa escola objetivava formar
profissionais para atuar frente a medidas que garantissem o saneamento
urbano, além de promover a manutencdo das condi¢des necessarias a
continuidade do comércio internacional (GALLEGUILLOS;
OLIVEIRA, 2001).

Ao analisar a legislacdo referente ao ensino de enfermagem,
englobando os curriculos de 1923, 1949, 1962 e 1972, identifica-se que
a formac&o do enfermeiro era centrada na triade individuo/doenca/cura e
nas atividades desenvolvidas no ambito hospitalar. Na década de 80,
emergem novos conceitos como equidade, integralidade e
universalidade, os quais constituem alguns dos principios que regem o
SUS, regulamentado pela Constituicdo Federal de 1988 e pela lei
8080/90, o que tornou necessario a formacdo de profissionais
generalistas capazes de atuar em todos os niveis de atencdo, com o
intuito de atender as demandas sociais. Para tanto, em 1994, através da
Portaria n® 1721/94 criou-se uma proposta curricular que propunha a
formagdo de enfermeiros atuantes na assisténcia, geréncia, ensino e
pesquisa. J& em 1996 foi instituida a nova Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB) n°® 9394 que prevé a reestruturacdo dos
cursos de graduacdo e a adocdo de diretrizes curriculares especificas
para cada curso (BACKES, 2000; ITO et al., 2006).

Em conformidade com a nova LDB, foram instituidas, no ano de
2001, as novas Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagdo em
Enfermagem baseadas em competéncias.

Tais diretrizes definem a formacgdo de enfermeiros generalistas,
humanos, criticos e reflexivos, capazes de aprender a aprender e que
atendam as necessidades da populagdo. Para o exercicio da enfermagem
torna-se necessario o desenvolvimento das seguintes competéncias:
atencdo a salde, tomada de decisdes, comunicagdo, administracdo e
gerenciamento, educacdo permanente e lideranga (BRASIL, 2001).

Com o intuito de facilitar a compreensao sobre assunto em pauta,
cumpre informar que o significado original da palavra competéncia é de
natureza juridica e consiste no respeito pelo poder que uma jurisdigdo
tem de conhecer e decidir sobre uma causa. Gradualmente outros
significados foram sendo atribuidos a esse termo, tais como: capacidade
de alguém para se pronunciar sobre um assunto, de realizar determinada
acdo ou ter capacidade e habilidade (NOVO; CHERNICHARO;
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BARRADAS, 2008).

Conforme Perrenoud (1999), socidlogo suico que vem
desenvolvendo pesquisas sobre a tematica, competéncia consiste na
capacidade de agir de forma eficaz frente a um determinado tipo de
situacdo, apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles. A
competéncia emerge como uma maneira de repensar as interagdes
estabelecidas entre as pessoas e seus saberes, bem como entre as
organizagdes e suas demandas frente aos processos de trabalho
(RUTHES; CUNHA, 2008).

Ja Almeida (2004), defende que a palavra competéncia pode
representar trés sentidos principais: funcdo ou atribuicdo de um
profissional, cuja autonomia implica responsabilidade e poder decisorio,
um atributo positivo de alguém em determinada situacdo e
competitividade, relacionada ao esfor¢co destinado & superacdo de
obstaculos.

Na atualidade, competéncia tornou-se bastante difundida nos
discursos sociais e cientificos, invadindo ndo s6 o mundo do trabalho
como o campo da educacdo, em seus diferentes niveis, transformando-se
em projeto pedagégico (ALMEIDA, 2004). Ruthes e Cunha (2008, p.
110) afirmam que “competéncia ndo se encontra solta entre teoria e
prética, entre saber e saber-fazer, simplesmente, mas fortalece as suas
bases e convicgdes em fundamentacdo tedrica, em conhecimento de
causa e no dominio da realidade social”.

Percebe-se também a necessidade de realizar uma articulacdo
mais consistente entre competéncia e lideranca para a criacdo de espagos
dialégicos nas instituigdes de ensino, bem como nos servigos de saude,
0s quais possibilitem a formacdo e o desenvolvimento continuo de
enfermeiros-lideres dispostos a desenvolverem as competéncias
profissionais instituidas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais.

No decorrer do processo de trabalho da enfermagem, compete ao
enfermeiro o gerenciamento da assisténcia prestada aos usuarios, a
realizacdo de atividades administrativas, educativas e de pesquisa, com
0 intuito de aprimorar a pratica profissional (GALVAO; TREVIZAN;
SAWADA, 1998). O enfermeiro destaca-se na &rea da saude pela
multiplicidade de atividades que desenvolve, além da realizacdo do
trabalho intelectual, coordenagdo das acOes da equipe de enfermagem,
tanto em relacdo a escala de servico e de tarefas quanto ao
redimensionamento de pessoal, bem como a organizacdo e
implementacédo da assisténcia (RODRIGUES; LIMA, 2004).

O dominio do conhecimento sobre lideranga permite que o
enfermeiro-lider possa definir a estrutura de trabalho de sua equipe e da
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instituicdo, influenciando na administragdo, na educacgdo, na pesquisa,
no processo decisério, no aprimoramento e autonomia de seus
colaboradores, para disponibilizar uma assisténcia  eficiente
(MACHADO et al., 2006; GELBCKE et al., 2009).

Convém destacar que ao se reportar a lideranca, inevitavelmente,
emerge a necessidade de responder a seguinte questdo: as pessoas ja
nascem lideres ou é possivel a sua construgao?

Para Hilsdorf (2007) ha uma mitificagdo do conceito de lideranca,
0 qual torna o perfil de lider inatingivel para algumas pessoas. Assim,
sua desmitificacdo é a primeira e essencial atitude relacionada ao estudo
da lideranca, devendo ser adotada, a fim de possibilitar uma maior
compreensao sobre o assunto.

Ao adentrar no ambiente organizacional, pode-se descobrir a
existéncia de numerosos mitos e confusbes relacionadas a liderancga,
além da formacdo de clichés, que por forca do uso, adquiriram a
consisténcia de convicgfes. No entanto, estes mitos devem ser
rejeitados, e as confusdes corrigidas. O principal deles est4 vinculado a
lideranca nata (GOMEZ, 2005).

Para Fullman (2007) e Alvarenga (2007) o ser humano ndo nasce
pronto e sua constru¢do da-se no decorrer de sua historia. Desde o
nascimento, as pessoas precisam de orientacdo, em geral, elas tém seu
carater e a sua personalidade moldados pelo convivio com a familia e
coletividade. Este fato possibilita a evolu¢do humana, a qual consiste no
resultado das transformacdes do comportamento, sendo estas
influenciadas por crencas, valores e fatores ambientais. Assim, a
lideranca nata consiste num equivoco, ndo condizente com a realidade
mostrada pelo mundo, pois todas as pessoas possuem caracteristicas que
podem ser convertidas em tracos de lideranga. Contudo, a transformag&o
desse potencial em realidade vai depender de cada pessoa, da situacdo,
do grau de maturidade e do desejo de tornar-se um lider
(BULAMAQUI, 2007).

Perante a formacgdo do lider, o desenvolvimento continuo é o
fator chave para o aprimoramento da lideranga (FULLMANN, 2007;
GAUDENCIO, 2007; MAXWELL, 2007, 2008; NETO, 2007; TEJON,
2007; ZENGER; FOLKMAN, 2008). Relacionado a esta questdo,
Vilhena (2007, p. 67) complementa:

O lider pode ser descrito como um ‘produto néo-
determinado’. Sua formagdo ndo se esgota nos
cursos que venha a concluir ou nas experiéncias
profissionais que tenha acumulado. Isso significa
que, de certa forma, nunca estara ‘pronto’ e que o
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investimento em sua aprendizagem deve ser
continuo.

Com isso, o aprendizado sobre lideranga deve ser iniciado na
graduacdo, a partir de conteldos especificos e experiéncias vivenciadas
no cotidiano de enfermagem (GALVAQO; SAWADA, 2005).

Durante a formacdo académica, busca-se que o educando
desenvolva diversas habilidades e competéncias que incluem uma
multiplicidade de conhecimentos, além da associacdo entre teoria e
pratica, ou seja, a praxis em salde. Para que isso se efetive, é
indispensavel que os educadores e outros profissionais com quem 0s
estudantes interagem, adotem posturas democraticas que os estimulem a
desenvolver as competéncias necessarias para tornarem-se lideres.

Conforme Esperidido e Munari (2004), a formagdo na
enfermagem tem se mostrado adepta ao tecnicismo, priorizando o
aprendizado de procedimentos técnicos.

Frente ao exposto, informa-se que 0 processo de ensino-
aprendizagem da enfermagem possui fortes resquicios oriundos da
institucionalizacdo da profissdo. Isto se deve a instrumentalizacdo da
clinica, em que os conhecimentos anatomos-fisiolégicos passaram a
enfocar como objeto de trabalho a cura do corpo. Neste contexto, 0
médico é 0 agente que preside, historica e socialmente, esse processo.
Diante da complexidade do saber e a ampliacdo da infra-estrutura do
ambiente hospitalar, outros trabalhadores foram agregando-se a este
profissional. A impregnacdo da cura como produto final do processo de
trabalho, fez com que o saber da enfermagem se deslocasse do cuidado
passando a centralizar-se na execugdo de tarefas e procedimentos
técnicos perdendo parte de sua identidade (ALMEIDA; ROCHA,1989).

Na contemporaneidade, a formacdo do enfermeiro, ainda esta
associada as atividades técnicas, aspecto que influencia o cuidado
prestado pelos profissionais. Este cuidado tende a ser desenvolvido de
forma mecénica, norteado por tarefas que obedecem rigidamente normas
e prescricOes estabelecidas pela instituicdo (PINTO; PEPE, 2007).

Estudo constata que alguns estudantes preocupam-se, de modo
excessivo, em realizar procedimentos técnicos. Desta maneira, torna-se
possivel visualizar o tecnicismo na formacdo, a desvalorizacdo de
competéncias de cunho gerencial, como a lideranga, que em grande
parte, somente é lembrada quando o enfermeiro ja esti inserido no
mercado de trabalho e precisa tomar decisGes, solucionar conflitos e
coordenar uma equipe, que na maioria das vezes, € formada por
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trabalhadores com mais idade e experiéncia profissional (AMESTQY et
al., 2010a).

Ainda, identifica-se que o0s conteldos tedricos tém sido
apresentados na forma de aulas exaustivas, sem apresentar a devida
relevancia do seu real significado e, desarticulados entre si, ndo
oferecendo o retorno desejado ao graduando (ESPERIDIAO; MUNARI,
2004). Essa maneira de ensinar pode explicar, pelo menos em parte, a
dificuldade no exercicio da lideranca, tendo em vista que 0 mesmo,
quando descontextualizado da pratica e da realidade do trabalho,
engessa a instrumentalizagcdo do futuro profissional para ser lider da
equipe, ja que a lideranca exige tomada de decisdo a partir de vivéncias
(AMESTOY et al., 2010a).

Freire e Shor (2011) salientam que o curriculo baseado em aulas
expositivas ndo constitui apenas uma pratica pobre, mas um modelo de
ensino que preconiza a promogao da autoridade dominante na sociedade
e, por consequéncia, gera a desativacdo da potencialidade criativa dos
educandos. No entanto, cabe destacar que o erro ndo estd na aula
expositiva, mas na aula em que ndo se admite contestacfes das verdades
transmitidas e impostas nem o posicionamento critico dos estudantes.

No decorrer da graduacdo, acredita-se que alguns académicos
assumem ou sd0 levados a assumir uma postura mais passiva
aguardando que os professores ou outros profissionais da saude lhes
digam o que fazer. Ao ser formar evidenciam a sensacdo de “estar
sozinhos”, 0 que causa inseguranca, dificuldades no gerenciamento da
equipe de enfermagem e, consequentemente, comprometimento de sua
lideranca. O predominio de um ensino autocratico, que policia o
pensamento critico-reflexivo e mascara o processo dialégico, pode
contribuir com a ocorréncia dessa situacdo (AMESTOY et al., 2010a).

Com o intuito de colaborar para a minimizacdo das fragilidades
gerenciais dos académicos de enfermagem, salienta-se com base em
Stacciarini e Esperidido (1999) que o docente deve assumir de modo
efetivo uma posicdo perante aos desafios postos ao ser humano para o
enfrentamento de uma nova era, cujas tendéncias exigem, do
profissional capacidade para investir no seu autoconhecimento,
agilidade e criatividade na resolucdo de problemas, conhecimento
variado e habilidades relacionais.

Assim, torna-se relevante que os docentes conhecam a trajetoria
de vida do educando, pois alguns poderdo possuir caracteristicas
facilitadoras do exercicio da lideranc¢a, enquanto outros necessitardo de
mais estimulos e investimentos para desenvolvé-la (AMESTOY et al.,
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2010a).

As dificuldades com a formacdo de enfermeiros-lideres ndo sdo
detectadas apenas no Brasil, mas também em outros paises. Nos Estados
Unidos, educadores e enfermeiros também séo considerados agentes de
transformacédo e lideres que criam e direcionam o futuro em constante
mudan¢a do ensino de enfermagem e préatica. Lideres educacionais
funcionam como agentes de mudanga, com o intuito de criar um futuro
desejado para a educacéo de enfermagem e da pratica de enfermagem, o
que exige capacitacdo em todos os niveis para promover a aprendizagem
e desempenho. No entanto, as escolas de enfermagem estdo em um
ponto de ruptura, diante da escassez do futuro profissional. A falta de
corpo docente qualificado é mais preocupante do que ter um ndmero
suficiente de estudantes, pois minimiza o potencial para futuros lideres
educacionais. Outras preocupagdes com o ensino de enfermagem hoje
incluem o aumento de enfermeiros estrangeiros que tém diferencas
linguisticas e culturais, uma explosdo de inovacdes tecnoldgicas para a
salde, e a falta de locais de ensino, que forgam mudancas educacionais
para ajudar a gerenciar as crises de salde. Estes fatores requerem
mudangas politicas e curriculares (GIRARD, 2009). Mesmo com suas
particularidades, variando de pais para pais, a educagdo em enfermagem,
com énfase na formacdo de lideres, merece destaque e empenho de
educadores e dos responsaveis pela educacdo, a fim de que se possa
construir uma enfermagem diferenciada e acima de tudo, competente e
qualificada no que faz.

Concorda-se com Lanzoni e Meirelles (2011) quando afirmam
que a lideranga tem poucas oportunidades de avancar na enfermagem se
ndo for deliberadamente estimulada mediante atitudes inovadoras,
insercdo de projetos e investimentos pessoais e coletivos, o que exige a
uniéo dos enfermeiros.

Atrelado a isso, faz-se necessario que os 6rgaos formadores e as
instituicdes de salde sensibilizem-se para a importancia do ensino e do
aprendizado permanente da lideranca, pois, dessa maneira, poder-se-a
disponibilizar, ao mercado de trabalho, profissionais aptos para assumir
a funcdo de lideres da equipe de enfermagem e preparados para
desenvolver atitudes conscientes, por capacitarem-se como agentes de
transformacao.

Desta forma, ressalta-se a importancia de investir na lideranca
como competéncia profissional e no seu processo continuo de
aprimoramento, o qual ndo deve restringir-se a formacdo académica,
mas ampliar-se ao ambiente de trabalho, abordar-se-4 a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde, a fim de destinar maior
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amplitude ao desenvolvimento profissional e autonomia do enfermeiro-
lider nos servigos de salde, em especial, nas instituicdes hospitalares.

3.4 POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDI;: ESTRATEGIA PARA O DESENVOLVIMENTO
CONTINUO DA LIDERANCA

A Politica Nacional de Educacdo Permanente fundamenta-se em
experiéncias bem sucedidas desenvolvidas por profissionais que
assumiram posicdes de destaque no Ministério da Salde, os quais
tinham como objetivo disponibilizar um projeto educacional que
atendesse as necessidades do SUS, na busca pela sua consolidacdo e
qualificacdo, uma vez que esta Ultima somente se tornara realidade
através da educacdo profissional (MANCIA; CABRAL; KOERICH,
2004). Desta forma, em fevereiro de 2004, conforme a Portaria
198/GM/MS, o Ministério da Saude implantou a Politica Nacional de
Educacdo Permanente, com a finalidade de formar e capacitar
profissionais da salde para atenderem as reais necessidades da
populacdo, conforme os principios do SUS (BRASIL, 2004).

De acordo com Zabalza (2004), a formacdo é entendida como um
processo continuo que ocorre no transcorrer da vida, ndo se reduzindo a
um curto espagco de tempo, ou seja, a duracdo de um curso, sendo
atualmente vinculada tanto ao desenvolvimento profissional como ao
crescimento pessoal. JaA a capacitacdo refere-se a habilidade que as
pessoas devem possuir para serem formados e reformados de maneira
mais adequada, de acordo com as exigéncias tecnoldgicas,
organizacionais e de mercado (BERNSTEIN, 2003).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente consiste em uma
proposta que visa a transformacdo do trabalho na &area da saude,
aderindo a novas atividades como a atuacdo critica, reflexiva,
compromissada e tecnicamente eficiente. Para que isso ocorra
efetivamente, torna-se necessario descentralizar e disseminar a
capacidade pedagogica entre os trabalhadores, gestores e servicos,
possibilitando também a participacéo social (CECCIM, 2005).

Com o intuito de alcancar o objetivo proposto pela Politica foram
criados, na época, os polos de educacdo permanente, comprometendo-se
socialmente em nivel locorregional, interinstitucional, utilizando-se a
dindmica da roda de gestdo. Cada polo de educacdo permanente era



96

responsavel por um determinado territério, ndo podendo haver nenhum
municipio sem referéncia a um pdlo, os recursos para financiamento e
apoio técnico provinha do orgamento do Ministério da Salde e tinham a
responsabilidade de identificar as necessidades de formagdo e de
desenvolvimento dos trabalhadores de saude, incentivar a formacédo de
gestores a fim de obter maior integracdo na rede de atencdo, propor
politicas e estabelecer negociacdes nos niveis interinstitucionais e
intersetoriais orientadas pelos principios do SUS e também estimular a
criacdo de politicas com vistas a formacdo e desenvolvimento dos
docentes (BRASIL, 2004).

Convém destacar que esta politica conta com o apoio de diversos
setores e instituicdes, tais como: gestores estaduais e municipais de
salde, instituicfes e hospitais de ensino, trabalhadores e estudantes da
area, conselhos municipais, estaduais e movimentos sociais. Visando
possibilitar um processo de comunicagdo efetivo, no qual todos os
integrantes participem igualmente, é utilizada a dindmica da roda,
rompendo-se com a hegemonia da verticalidade (BRASIL, 2004).

A educacdo permanente em salde atua frente ao quadrilatero da
formacéo criado por Ceccim, sendo composto pela interagcdo entre os
segmentos da formacéo, da atencdo, da gestdo e do controle social em
salde objetivando-se através desta alianca valorizar as caracteristicas
locais, a capacidade de critica, estabelecer aprendizagem significativa, a
auto-analise e autogestdo (CECCIM, LAURA, 2004; CECCIM, 2005).

A seguir se destaca os principais objetivos de cada componente
do quadrilatero: a) formacdo: visa a modificacdo da educacdo tradicional
centrada no professor e na transmissdo por uma educacdo interacionista
e problematizadora; b) atengdo: busca construir novas préaticas de saude,
considerando os principios da integralidade, equidade e da
humanizacgéo; c) gestdo: tem a funcdo de disponibilizar redes de atengéo
que assegurem a resolutividade das necessidades individuais e coletivas,
considerando a avaliacdo e satisfacdo dos usuarios e d) controle social:
deve apoiar as lutas a favor da saude publica (CECCIM, 2005).

Na concepgdo de Rovere (2005), o quadrilatero da formagéo é um
dispositivo interessante para conectar processos que até 0 momento
eram pensados de maneira individualizada. Todo o processo que esteja
vinculado & educagdo permanente tem o poder de originar nos
profissionais e no seu cotidiano transformacdes da sua pratica.

Nesta proposta, a educacdo permanente engloba a educacgdo
formal, ou seja, os cursos de atualizagdo, especializagdo, mestrado e
doutorado, bem como, as atividades educativas desenvolvidas no
ambiente de trabalho com o intuito de proporcionar o crescimento
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profissional. Ainda, considera-se inserida neste contexto a educagéo
informal, compreendida como o intercAmbio de conhecimento realizado
entre os profissionais integrantes da equipe, 0s estudantes e docentes.

A preparacdo de profissionais e estudantes de acordo com 0s
principios do SUS visa romper com a atual organiza¢do do trabalho
desempenhado nos servigos de saulde, pois esta tem sido realizada de
forma fragmentada, ou seja, a salde coletiva separada da clinica, a
gestdo separada da atencéo e assim por diante. Cresce a necessidade da
adocdo de préticas educativas que se constituem em ferramentas que
permitam uma andlise das experiéncias locais, da organizagdo de acdes
em rede, da formacéo, da pds-graduacéo, da qualificacdo dos docentes,
das modificagdes na gestdo e atencdo a saude e por fim o fortalecimento
da participagéo da populagédo (CECCIM, 2005).

Em 2007 entrou em vigor a Portaria GM/MS n° 1.996 que dispde
sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, a qual propde a condugdo regional da
politica, através da criagdo de Colegiados de Gestdo Regional e de
Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servi¢o (CIES), as quais
sdo definidas como instdncias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulacdo, conducédo, desenvolvimento
e avaliacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.
Salienta-se que as CIES surgiram em substituicdo aos Pdlos
Locorregionais de Educacdo Permanente em Salde para o SUS.

Esta portaria refor¢a que a educacdo permanente representa um
conceito pedagdgico no setor salde, a fim de articular as relagbes entre
formacéo e gestdo setorial, bem como desenvolvimento institucional e
controle em saude (BRASIL, 2007). Desta maneira, as a¢des educativas
devem ser revistas para possibilitar sua incorporacdo na pratica, sendo
utilizadas também pelos profissionais e estudantes, fazendo com que
ocorra uma interligacdo entre os conhecimentos formais elaborados
pelos estudiosos e os conhecimentos utilizados pelos profissionais,
conforme sua realidade.

Considera-se a educagdo permanente como uma estratégia que
oportuniza o desenvolvimento da lideranca. Compreende-se que as
competéncias propostas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
associadas a Politica Nacional de Educacdo Permanente respaldam
legalmente o processo de ensino-aprendizado formal da lideranca, bem
como a necessidade de amplia-lo no cotidiano profissional do egresso.
Frente ao exposto, sente-se a necessidade de uma maior conexdo entre
as instituicGes de ensino e os servicos de salde, para que o ensino
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proporcione a formacdo de profissionais comprometidos, éticos e que
estejam dispostos a deixar posi¢es confortaveis para se exporem,
tornando-se agentes de transformacao, ou seja, enfermeiros-lideres.

No que se refere ao processo de ensino-aprendizado da lideranca,
pode-se afirmar que a necessidade de formacdo de lideres ainda
mantém-se como um desafio a ser perseguido, ndo apenas pelas
instituicbes de ensino, mas também por todos os enfermeiros, pois se
trata de uma condicéo essencial, a qual possibilita a visualizacdo de um
futuro com novas perspectivas e propostas de atuacdo, podendo
contribuir para um maior prestigio e valorizacdo da enfermagem
(SIMOES; FAVERO, 2000). Somente pode ser lider de uma equipe, a
pessoa gque promove seu autoconhecimento, traca metas e estratégias
para seu crescimento pessoal e profissional, bem como de seus
colaboradores, visando fortalecer as potencialidades do grupo e superar
suas fragilidades.

Conforme o objetivo do estudo, o qual visa compreender o
exercicio da lideranga como competéncia profissional na prética
desenvolvida no &mbito hospitalar, torna-se importante destacar que as
instituicbes hospitalares sdo entendidas como locais propicios para o
desenvolvimento profissional, as quais sdo consideradas sistemas
complexos que absorvem grande parte dos profissionais da salde e
disponibilizam empregos para diversos trabalhadores que atuam na
administracdo, higienizacdo, manutencdo entre outras areas que se
fazem necessérias (MATOS; PIRES, 2006).

No entanto, o processo de trabalho dos profissionais de
enfermagem desenvolvido em tais instituicdes é, comumente, executado
de forma fragmentada, o que intensifica a lacuna existente entre as a¢des
realizadas pelos profissionais de enfermagem, acarretando na
compartimentalizacdo da pessoa a ser cuidada. Desta forma, pode
contribuir para que o cuidado, tarefa profissional da enfermagem, seja
alvo de criticas relacionadas a forma mecanicista e burocratizada como é
desenvolvido, sofrendo, em contrapartida, questionamentos sobre 0s
recursos e instrumentais utilizados para a sua consecugdo, 0s quais
permanecem interligados a paradigmas tradicionais, que acabam ferindo
0 viver humano, em sua subjetividade e complexidade
(CAMPONOGARA; BACKES, 2007).

Frente a esta realidade, pode-se afirmar que a educacdo
permanente € uma estratégia utilizada pelas trés esferas governamentais,
a fim de colocar em prética os principios norteadores do Sistema Unico
de Saude. Mediante a capacitacdo profissional, busca-se a integralidade
da atencéo a salde, a qual consiste em uma competéncia profissional a
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ser desenvolvida e aprimorada pelo enfermeiro. Reibnitz et. al.(2009)
afirmam que a integralidade envolve o entendimento de fazer salde
como acdo coletiva e ndo enquanto trabalho fragmentado, no qual o
conhecimento é utilizado como instrumento de poder, de adaptacdo
social ou de defesa do ja instituido.

Salienta-se que a adocdo no pais da Politica Nacional de
Educacdo Permanente foi compreendida como uma estratégia de
consolidacdo do Sistema Unico de Salide, promovendo um forte
movimento de articulacdo intersetorial e interministerial. Tal movimento
tem gerado espagos dialégicos entre os distintos setores e agentes
responsaveis pela implementacdo das praticas em salde no Brasil
(REIBNITZ et al., 2009).

De acordo com Amestoy et. al. (2007) pode-se reconhecer a
educacdo permanente como O primeiro passo para a amenizacdo das
condi¢des atuais do trabalho nos servicos de salde, através do
distanciamento do modelo institucional desgastante, por um local
promotor de satisfacdo, desenvolvimento e capacitagdo pessoal.

Diante da situacdo problemética que se encontra a saude da
populacdo brasileira, a criagdo e adocdo de politicas publicas que
contribuam positivamente para a promocdo da salde e geradoras de
condi¢des que colaborem para o trabalho em equipe entre professores,
alunos, profissionais, gestores e comunidade, com vistas ao bem-estar
individual e coletivo, sdo indispensaveis no contexto atual. Entende-se
gue a adoc¢do da educacdo permanente podera contribuir positivamente
para a modificacdo das condi¢des de trabalho enfrentadas, atualmente,
pelos profissionais da salde, em especial os da enfermagem
(AMESTOY et al., 2007).

A educacdo permanente considera o saber adquirido pelo
enfermeiro originado a partir de suas experiéncias de trabalho. Essa
valorizacdo permite assinalar com maior propriedade a realidade dos
servicos de saude, a expressdo das fragilidades e potencialidades dos
sujeitos, estimulando no processo de formacdo, a troca mutua de
experiéncias, a criacdo e socializagdo de um novo saber e uma nova
pratica, a partir da critica e instrumentalizacdo mediante a educagdo
transformadora (BACKES et al., 2008).

Conforme Ferraz (2011) esta perspectiva s6 podera ser alcancada,
a partir do momento em que os homens sejam capazes de considerarem-
se seres na busca constante de “ser mais”, que, mediante sua
autorreflexdo, podem descobrir-se enquanto seres inacabados e sujeitos
na sua propria educacdo. Nesse ponto estd centrado um dos grandes



100

desafios da Politica Nacional de Educacéo Permanente.

Desta forma, busca-se oportunizar o desenvolvimento dos
recursos humanos na area da sadde, a fim de que 0os mesmos possam
ampliar a qualidade da assisténcia, bem como promover espacos para
crescimento e aprimoramento profissional, tendo em mente que os
trabalhadores séo agentes de transformacdo e ndo de reproducdo passiva
da realidade.

35 MANUSCRITO 1: PRODUGCAO CIENTIFICA SOBRE
LIDERANCA NO CONTEXTO DA ENFERMAGEM
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articulos originales de tipo descriptivo, en
ambito hospitalario, y la escasa utilizacién
de Teorias de Liderazgo fundamentando
los estudios. La investigacion determina la
necesidad de adoptar programas de desa-
rrollo de lideres y proyectos de educacidn
permanente en servicios de salud, a efec-
tos de aplicar el Liderazgo en enfermeria,
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INTRODUGAO

Diante das diversas mudancas que estdo ocorrendo no
cendrio mundial, originadas do dmbito econdmico, social,
politico, ético e filosafico, as quais caracterizam a comple-
xidade dos tempos atuais, emerge a necessidade de maior
flexibilizagao e visdo ampliada sobre o conhecimenta, exi-
gindo a formagdo de profissionzis que dominem novas
competéncias e habilidades, dentre elas a lideranca.

A lideranga passou a ser pesquisada cientificaments
no inicio do século XX e consiste no processo de influen-
ciar as pessoas a atuarem de modo ético-profissional, o
que exige o estabelecimento de lagos de confianga, a fim
de que se possa trabalhar coletivamente, com o intuito de
alcangar objetivos em comum®™, Alguns autores da Enfer-
magem consideram-na como um fenémeno de influéncia
grupal, no qual é imprescindivel agregar esforgos indivi-
duzis para atingir as metas compartilhadas pelo grupo™*.
Desta forma, percebe-se que exercer a lideranga no con-
texto atual consiste numa realidade que permeia as ages
do enfermeiro, em virtude da ocupagdo, ca-

vinculos profissionais saudaveis e de processos dialégicos
efetivos entre o enfermeiro e os demais integrantes da
equipe de enfermagem e multiprofissional.

No gue se refere 2o processo de ensino-aprendizado da
lideranca, pode-se afirmar que a necessidade de formacio
de lideres ainda mantém-se como um desafio, ndo apenas
para o processo formativo, mas também para os servigos
de satde e enfermeiros, pois se trata de uma condigdo es-
sencial, a qual possibilita a visualizagio de um futuro com
novas perspectivas e propostas de atuagdo, podendo con-
tribuir para a maior visibilidade e valorizacdo da profissao™.

0O enfermeiro, por exercer a posicdo de coordenador
da equipe de enfermagem e de gerente de unidades e
instituicdes hospitalares, € visualizado como o profis-
sional de referéncia. Por esse motivo, carece de atua-
lizagdo continua, ndo podendo se restringir a aprendi-
zagem adquirida durante a graduacdo™. Também atua
como multiplicador dos saberes, que necessitam ser
socializados com a equipe para que ambos possam se
aprimerar permanentemente.

da vez mais frequente, de cargos de desta-
que nos servigos de saude, relacionados ao
gerenciamento do cuidado.

A fim de proporcionar melhor compreen-
sdo sobre a temdtica, cumpre esclarecer que
o processo de ensino-aprendizado do enfer-
meiro sofreu varias modificagfes ao longo dos
anos, que resultaram das intensas alteragdes
nos diferentes contextos histdricos. Em wir-
tude disso, o perfil dos enfermeiros também
apresentou transformacbes®™, Cabe destacar
que em 2001 foram instituidas as novas Dire-
trizes Curriculares do Curso de Graduagdo em
Enfermagem baseadas em competéncias, as
quais abrangem a aten¢do a salide, tomada de
decisdes, comunicacdo, administracio e ge-
renciamento, educacdo permanente e lideranca®.

0 enfermeiro destaca-se na drea da saude pela mul-
tiplicidade de atividades que desenvolve, além da rea-
lizagdo do trabalho intelectual, coordenagdo das agbes
da equipe de enfermagem, tanto em relacdo a escala de
servigo e de tarefas quanto ao dimensionamento de pes-
soal, bem como a arganizagao e implementagdo da assis-
téncia”’!. Mediante o exposto, o dominio do conhecimento
sobre lideranga permite que o enfermeiro-lider possa au-
xiliar na construgdo e mudanca da estrutura de trabalho
de sua equipe e da instituigdo, influenciando na adminis-
tracdo, na educagdo, na pesquisa, no processo decisdrio,
no aprimoramento & na autonomia de seus colaboradores
para disponibilizar uma assisténcia de qualidade'™.

Além de potencializar o cuidado, a lideranca podera
auxiliar o enfermeiro na construgdo de um ambiente de
trabalho satisfatério, por meio do estabelecimento de

Todavia, faz-se necessario que os or-

Frente aos beneficios gaos formadores e as instituicdes de satide
e importdncia da
lideranga, busca-

se explorar melhor
essa competéncia

profissional, por
consequéncia, emerge

a necessidade de

desvelar a produgao
cientifica sobre o

tema.

sensibilizem-se para a importancia do ensi-
no e aprendizado da lideranga. Dessa ma-
neira, poder-se-3 contribuir para formagio
de profissicnais aptos a assumir posigdes
de lideres da equipe de enfermagem, ca-
pazes de atitudes conscientes e agentes de
transformagdc™”, Almeja-se a formagdo de
enfermeiros politizados, capazes de atender
as necessidades dos individuos e coletivida-
des. Para tanto, € preciso repensar os des-
Compassos existentes entre o ensino e as
exigéncias do mercado de trabalho, a fim de
instrumentalizar o enfermeiro para a aplica-
¢do da lideranga no seu ambiente de trabalho, de modc a
contribuir para a construgdo de espacos dialdgicos, funda-
mentados em uma gestdo participativa, auténoma e criti-
ca nos servigos de salde.

Frente aos beneficios e importancia da lideranca, bus-
ca-se explorar melhor essa competéncia profissional, por
consequéncia, emerge a necessidade de desvelar a pro-
dugdo cientifica sobre o tema. Messe sentido, o presen-
te estudo teve por objetivo conhecer as produgdes sobre
lideranga no contexto da enfermagem indexadas na ba-
se de Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude
(LILACS) nos Gltimas dez anos (1999-2008). O estudo per-
mitiu ainda identificar as principais teorias de lideranga
utilizadas pelos estudos e elenca as mesmas no cendrio
das publicagdes |atino-americanas, bem como contribui
com uma reflexZo critica, no que se refere 3 evolugdo das
pesquisas sobre a tematica, e enfatiza sua importancia no
contexto da saude.
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METODO

A presente pesquisa bibliografica segue os pressu-
postos da revisdo bibliografica, que resgata estudos ja
publicados, os sistematiza e permite realizar andlise, dis-
cussdo e conclusdes sobre um tema de interesse, com o
propdsito de aumentar a confizbilidade e profundidade
das revisbest'!,

Fara a realizagdo desta revisio, procedeu-se as se-
guintes etapas: selecio do temz e das palavras-chave;
definig2o das bases de dados para busca; estabelecimen-
to dos critérios para sele¢do da amostra; identificagdo do
panorama geral do resultado da busca; construgdo de um
formulério para registro dos dados coletados; andlise dos
dados e interpretagdo dos resultadost™™,

Iniciou-se a busca na base LILACS das produgBes so-
bre lideranga no contexto da enfermagem nos ultimos dez
anos (1999-2008), utilizando-se o cruzamento dos des-
critores: Lideranga, Leadership, Liderazgo e Enfermagem,
Mursing, Enfermeria.

Optou-se pelo resgate de publicagdes nesse periodo
devido  ztualizacio constante do conhecimento e da in-
formagdo e também por englobar o ano de 2001, quando
foram promulgadas as novas Diretrizes Curriculares para o
Curso de Graduagdo em Enfermagem, enfatizando e disse-
minando a lideranga enquanto competéncia profissional
do enfermeiro.

Coma critérios de selegdo dos trabalhos, definiu-se
que deveriam estar publicados no formato de artigos,
teses, dissertagbes, editoriais, apresentagdo de trabalho
em eventos; em portugués, inglés ou espanhal e estarem
disponiveis na integra no formato eletrénico. Finalizadas
as buscas, a pesquisa foi replicada por trés pesquisadoras
para garantir a aplicagdo correta dos procedimentos de
busca e critérios de inclusdo. A etapa seguinte compreen-
deu a leitura, organizacdo dos resultados e categorizacio
das informacoes extraidas dos artigos. Para isso, utilizou-
-se um formulario contendo: referéncia das publicagdes,
ano e procedéncia dos estudos, drez de conhecimento,
tipo de estudo e os detalhes da metodologia. Também fo-
ram explorados os objetivos, consideracBes finais e o refe-
rencial para lideranca utilizados nos estudos.

A coleta dos dzdos ocorreu no periodo de setembroa
outubro de 2009. A partir disso, realizou-se a leitura de to-
dos os trabalhos capturados na integra, posteriormente, a
sistematizagio dos achados e categorizagdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerande a consulta a LILACS utilizande o descri-
tor Lideranca, Leadership, Liderazgo, foram encontradas
481 publicagBes. Apods sua combinagdo com o descritor
Enfermagem, Nursing, Enfermeria, encontrou-se um gran-
de volume de publicagBes (154 estudos). Apds a aplicagzo

daos critérios de exclusdo dos trabalhos, pode-se observar
que houve predominio de artigos ariginais, ariundas pre-
dominantemente do Estado de S3o Paulo e publicades no
ano de 2005.

Os estudos caracterizaram-se, na maioria como do
tipo descritivo, porém sem predominio da abordagem
qualitativa ou quantitativa, bem como utilizaram técnicas
diversificadas de coletas dos dados. Apesar de abordarem
3 lideranga no contexte da enfermagem, poucos utiliza-
ram as Teorias da Lideranga para fundamentacdo dos tra-
balhos. Foram selecionadas 154 publicacies, sendo que
do periodo compreendido de 1999 a 2008 obtiveram-se
91 trabalhos. Apds a selegio dos mesmos, foi realizada a
busca na integra que resultou em 57 trabalhos completos,
disponiveis onfine e de deminio plblico.

O critério de exclusdo mais significativo (30,7 % dos tra-
balhos excluidos) foi estar fora do periodo pré-determinado
para o estudo (1999 a 2008). A partir da aplicagdo desse
critério, excluiram-se 63 trabalhos dos 154 inicialmente se-
lecionados. Outro critério relevante relacionou-se & dispo-
nibilidade da publicagdo no formate onfine e gratuito; com
iss0, 34 trabalhos foram excluidos, resultando em 57 publi-
cagBes de interesse (37% do total de estudos), no formato
de artigos cientificos, dissertagBes e teses.

Com a andlise das 57 publicagdes encontradas, visuali-
z2-s€ um maior numero de producdes no anc de 2005. Na
Tabela 1 sdo apresentados os anos, bem como o numero
de publicagges identificadas.

Tabela 1 - Niamero de produgdes cientificas sobre lideranca no
texto da enfe blicadas na base de dados LILACS

Floriandpolis - 2009

Nimero de estudos

Ana de Publicagi = =
2008 7 12,28
2007 6 10,53
2006 10 17,54
2005 12 21,0
2004 4 702
2003 5 817
2002 4 702
2001 4 742
2000 4 702
1999 1 1,75
Total 57 100

A maioria das publicagdes (52,6%) é oriunda do Esta-
do de 530 Paulo, totalizando 34 estudos, que consiste em
um dos principais polos académicos do Brasil causador de
impacto consideravel na produgdo cientifica na Enferma-
gem; dez estudos (17,5%) sdo do Rio de Janeiro. Nos Esta-
dos do Parand, Santa Catarina e Ceara foram encontradas
duas publicagdes. No Rie Grande do Sul, Goids e Minas
Gerais, identificou-se uma publicacdo por Estado. Con-

Pradugiia cientifica sobre lideranga no contexto
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vém infarmar que existiu um estudo publicado no Brasil
originado a partir de discussoes de enfermeiras de diver-
sos paises, entre eles: Estados Unidos, Canadd, Calémbia,
Equador, Argentina, Peru, México e Brasil. Trés estudos
foram publicados no pais, com procedéncia mexicana,
norte-americana e canadense. Dessa forma, observa-se o
predominio de publicagbes de nacionais sobre a tematica
no periodo investigado.

Em relagio a metodologia, houve o predominio dos
estudos descritivos, evidenciados em 28 estudos (49,1%).
Foram encontrados 26 (45,61%) artigos originais, 11
(19,29%) estudos reflexivos, sete estudos (12,28%) de re-
visdo bibliografica, cinco (8,77%) recortes histdricos, duas
dissertacdes, dois editoriais, uma tese, um relato de ex-
periéncia, um trabalho no formato de depoimento e uma
mesa redonda. Percebe-se que ha um maior interesse e
espago nas revistas cientificas em publicactes que resul-
tam de pesquisas de campo, o que em parte justifica o
maior nimero de artigos originais. Com esse resultado,
verifica-se ainda que, apesar do bom numero de publi-
cagbes latino-americanas sobre o assunto, permanece
escasso o nimero de dissertagGes e teses que tratem o te-
ma no contexto da enfermagem, apontando para a impor-
tancia de maiores investimentos académicos na tematica.

Quanto a abordagem, sete estudos (12,28%) definiram
o delineamento adotado como qualitativo e seis (10,52%)
como quantitativo. Um estudo associou as abordagens
qualitativas e quantitativas. Esse resultado demonstra que
nao houve grande diferenca entre a utilizagdo da pesquisa
qualitativa e quantitativa nos estudes latino-americanos
que tratam o tema da lideranga no contexto da enferma-
gem nos ultimos dez anos.

As técnicas de coletas de dados dos estudos foram
diversificadas, incluindo observagdo ndo-participante, ofi-
cinas, questiondrios, entrevistas semiestruturadas, instru-
mentos internacionais, revisdo bibliografica e escalas. O
uso de diferentes técnicas de coleta de dados revela que o
tema permite amplas formas de buscar conhecé-lo.

Quanto ao local do estudo, observou-se que 27 estu-
dos foram realizados em instituigdes hospitalares. Destes,
dez (17,54%} foram realizados em hospitais escola, oito
{14,03%) em hospitais privados, cinco (8,77%) em hos-
pitais publicos, trés (5,26%) em hospitais filantropicos e
um estudo foi desenvolvido em uma institui¢do hospita-
lar ndo-caracterizada. Cabe informar que um dos estudas
foi desenvolvido em trés instituigdes hospitalares e outro
estudo em duas, concomitantemente. Apenas duas pes-
quisas foram feitas em unidades basicas de saude. Com
isso, percebeu-se o grande ir dos pesquisad
em desenvaolver os estudos no ambiente hospitalar. Pes-
quisadores ressaltam que as instituigdes hospitalares sdo
entendidas como locais propicios para o desenvalvimen-
to profissional, sdo consideradas sistemas complexos que
absorvem grande parte dos profissionais da saude e dis-
ponibilizam empregos para diversos trabalhadores que

atuam na administragdo, higienizagdo, manutengdo entre
outras dreas que se fazem necessdrias”™, Além disso, es-
se cenario se apresenta, historicamente e culturalmente,
COMO um espaco em gue s3o tecidas complexas relagdes,
permeadas por vivéncias singulares dos profissionais de
salide e usuarios.

Alguns estudos consideram que o enfermeiro-lider
possui papel fundamental na engrenagem de uma insti-
tuicdo de saude, seja esta ambiente hospitalar ou unidade
basica de saude. Por esse motivo, no decorrer do exercicio
da lideranga, o profissional deve promover um ambiente
favaravel para a execucdo do cuidado, assumindo a dificil
tarefa de coordenar a equipe de enfermagem. Para tanto,
necessita desenvolver e aprimorar habilidades e compe-
téncias que favorecam a condugdo equilibrada de um gru-
po, dentre elas: a busca constante pelo conhecimentao, co-
municagio eficiente, resolutividade, bom relacionamento
interpessoal, entre outras®™ %,

QOutro interesse da proposta era identificar as princi-
pais Teorias da Lideranga utilizadas nos trabalhos; nesse
momento, observou-se a presenca da Teoria do Grid Ge-
rencial’™™ em sete estudos, quatro adotaram a Teoria da
Lideranga Situacional™® e um fez uso das Teorias Compor-
tamentaist*.

Salienta-se que o Grid Gerencial consiste em uma teoria
compartamental criada por Blake e Mouton, pesquisado-
res da Ohio State University™*. Diante desse modelo, cada
gerente pode ter uma orientagdo maior ou menaor volta-
da para trés aspectos: obten¢do de resultados, pessoas e
poder. Frente ao exposto, apresentam-se 0s escores que
compdem o Grid Gerencial: (9.1} o gerente tem como ob-
jetive maximizar a producdo por meio do exercicio do po-
der e da autoridade; (1.9) busca promover boas relagies
entre colegas e subordinados; (1.1} realiza o necessario
para permanecer na organizagaoc; (5,5) sua intengao € che-
gar apenas até o meio do caminho, o que resulta na con-
formidade com a realidade; (9,9} a orientagdo para a pro-
dugdo se agrega a orientagdo para as pessoas. Esse ultimo
estilo pode ser compreendido como geréncia em equipe,
no qual o gerente procura, além de orientar para as me-
tas, alcangar resultados excelentes e em grande quantidade
através de participacdo, comprometimento e resolugdo dos
conflites™, Quanto 3 utilizagio do Grid, alguns pesquisa-
dores investigaram sua utilizacdo para desvelar os estilos
dominantes dentre os enfermeiros no cotidiane hospitzlar.
Os estudos destacaram que o enfermeiro almeja adotar o
estilo Grid 9,9, sendo o gerenciamento da equipe permea-
do por um processo comunicacional aberto, o qual permi-
ta compreensdao mutua, satisfacdo, consenso, criatividade
e inovagdes no ambiente trabalho'*“*, Baseando-se nos
resultados encontrados, destaca-se, ainda, que o compaor-
tamento do lider reflete no desempenho da equipe, visto
que seus integrantes se espelham no modelo que acre-
ditam ou percebem como necessdrio para a execugdo de
suas praticas de atendimento aos usudrios dos servigos de
saude. Ao analisar o comportamento do grupo, torna-se

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(1):227-33
WWW.ee.usp.brireeuspl

Preduglio clemifica sobre lideranga no contexte
da enfermagem
Amesty 5C. Backes VIS, Trindade LL, Canever 89



105

possivel inferir o estilo de lideranca exercido pelo enfermei-
ro-lider em virtude do cotidiano de trabalho da Enferma-
gem, o qual determina o momento certo do lider aderir a
comportamentos e atitudes diversas, objetivando envolver
e comprometer seus colaboradores®. Nessa perspectiva,
observa-se a valorizagdo dos processos comunicacionais no
exercicio da lideranga, sendo esse apontado como aspecto
preponderante para a construgdo de boas relagdes inter-
pessoais no trabalho.

A Tecria da Lideranca Situacional de Hersey e Blan-
chard tem como foco 2 inter-relagdo entre a quantidade
de orientagdc e diregdo, também denominado de com-
portamento de tarefa; a quantidade de apcio socio-emo-
cional ou comportamento de relacionamenta dispanibili-
zado pelo lider e o nivel de maturidade dos liderados no
desempenho de uma atividade®®, Este modelo foi desen-
volvido a fim de auxiliar as pessoas a tornarem-se lideres,
independente do papel ou cargo, pois oferece maior com-
preensdo da relacdo entre um estilo de lideranga eficaz e
o nivel de maturidade dos liderados.

Autores definem a maturidade como a capacidade e a
disposicao dos individuos de assumir a responsabilidade
de seu préprio comportamento. Ja a lideranca representa
o processo de infl de individuos ou
grupos, no esforgo de alcangar os objetivos estabelecidos
em uma determinada situagdo. Na Lideranca Situacional,
inexiste uma Unica maneira de exercer influéncia, porque
dependera do nivel de maturidade dos integrantes do
grupo que o lider deseja influenciar™. Um estudo ressal-
ta que a escolha do modelo de lideranga a ser adotado
dependera da equipe de trabalho. Desta forma, o com-
portamento dos integrantes do grupo indicard as agbes
pertinentes e neste processo destaca-se a relevancia da
interacac entre enfermeirc e equipe, bem como a farma
como tais relacic )5 interp sio bel
cidos entre os atares envolvidos?™™. Mo que concerne 3
aplicagdo desta teoria, cabe informar que uma pesquisa
realizada em uma unidade de emergéncia teve por obje-
tivo identificar a correspondéncia de opiniZo entre a en-
fermeiro e o zuxiliar de enfermagem em relagdo ao estilo
de lideranga exercido pelo enfermeiro e o estilo que este
profissional deveria adotar em relacdo ao nivel de maturi-
dade do liderado frente as atividades assistenciais desen-
volvidas. Os resultados demonstraram que o estilo mais
exercido pelos enfermeiros foi o E3 (compartilhar) e que
estes deveriam adotar em relagdo ao nivel de maturida-
de do pessoal auxiliar, o estilo E4 (delegar}, sugerindo que
os liderados apresentam nivel de maturidade alto (Md)
4, Resultado semelhante foi obtido em uma investigacdo
desenvolvida em centros cirdrgicos, na qual também hou-
ve o predominio do estilo E3 entre os enfermeiros partici-
pantes. Salienta-se que no estilo de lideranca E3, o enfer-
meiro encoraja sua equipe na tomada de decistes. Sendo
assim, 2 comunicacio do lider neste estilo & bilateral, ou
seja, o enfermeiro incentiva e apdiz os membros da equi-
pe no desenvolvimento da atividade necessaria™,

iar as atividad

Também foi utilizado Sistema 4 de Likert que interfere
na formacdo de grupos de trabalho, colaborando para o
estabelecimento de lagos de confianga e lealdade entre
os membros d2 equipe e supervisores. Nesse modelo,
consideram-se relevantes habilidades no relacionamen-
to interpessoal e na solugdo de problemas. Desta forma,
estimula-se a participagdo efetiva do grupo na determi-
nagdo dos objetivos organizacionais, o que o torna alta-
mente motivado para alcanga-los. O processo de comu-
nicagdo € eficiente e efetivo, existindo um fluxc reciproco
das informacdes e observa-se uma lideranga competente
tecnicamente capaz de atingir altos niveis de desempe-
nhot™, Identificou-se que a comunicagdo representa uma
estratégia que facilita o desempenho do enfermeiro-lider,
estando presente em boa parte dos estudos seleciona-
dos!tt+2054 par reconhecer os beneficios de tal habili-
dade, propde-se uma nova maneirz de pensar a lideranga
na enfermagem através da utilizacdo do didlogo, que con-
siste num fendmeno humanc que ndo pode ser reduzido
ao simples depdsito de ideias de um sujeito no outra, por
se tratar do encontro entre os homens para problematizar
situagbes com o objetivo de transformar a realidade™.
Emerge, entdo, a lideranca dialdgica enguanto capacida-
de do lider de influenciar seus colaboradores a atuarem
de forma critica e reflexiva sobre sua praxis, mediante o
estabelecimento de um processo comunicacional eficien-
te, podendo contribuir para fomentagdo de mudancas nos
microespagos e macroespagos de atuagio dz equipe de
enfermagem, bem como estimular & autonomia, cores-
ponsabilizagdo e valorizacdo dos trabalhadores e usudrios
dos servigos de saude’™,

Qutro estudo resszlta 2 lideranga como uma estra-
tégia para favorecer a implementagdo da pratica base-
ada em evidéncias na enfermagem, estimulando o en-
fermeiro na busca de conhecimento cientifico, seja por
meio do desenvelvimento de pesquisas ou da utilizacdo
e aplicagdo dos resultados obtidos durante o exercicio
profissional. Através dessa abordagem, o enfermeiro
pode tornar-se um agente de mudangas, incorporan-
do no cotidiano de sua pratica inovagdes ao integrar e
articular as evidencias provenientes do conhecimento
cientifico ao cuidado humano e ético dispenibilizado
pela enfermagem™.

Apos a andlise das Teorias utilizadas, identifica-se
que as pesquisas realizadas na enfermagem estdo pouco
embasadas nas Teorias da Lideranca, pois dos 57 estu-
dos apenas 12 (21,05%) utilizaram-nas comao referencial.
Percebe-se que esse déficit na fundamentacio tedrica dos
enfermeiros quanto a lideranga pode estar diretamente
relacionado a pouca instrumentalizagdo desse profissional
para exercé-la no seu ambiente de trabalho e também pe-
la pouca valorizagdo da mesma na formacde desses pro-
fissionais. Resultado semelhante foi encontrado em outro
estudo desenvolvido com enfermeiras assistencizis que
trabalhavam em um hospital filantrépico na cidade de Pe-
lotas, no Rio Grande do Sul™™,
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ca enfermagem
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Salienta-se que o preparo do enfermeiradider consis-
te em uma condi¢do primordial para que esse profissional
aposte em mudancas em seu ambiente de trabalho, com
vistas a melhorias na qualidade da assisténcia, concilian-
do os chjetivos organizacionais com as necessidades da
equipe de enfermagem. Perante o exposto, identifica-se a
necessidade do enfermeiro de adotar um referencial que
norteie suas praticas profissionais, com o intuito de po-
tencializar o cuidado e seu planejamento, bem como os
resultades esperados.

CONCLUSAO

Mediante a andlise dos estudos, observa-se um grande
volume de publicagBes, predominando os artigos originais,
do tipo descritiva, além de diversas técnicas de coletas dos
dados abordando a lideranga no cantexto da enfermagem.
E to, ainda sdo escassas as publicagdes sobre o tema
na base LILACS. Evidenciou-se que as produgdes foram emi-
nentemente brasileiras, sendo essa uma temdtica pouco
pesquisada fara do territorio nacional.

C ambiente hospitalar foi o local do estudo prevalen-
te e acredita-se que esse resultado possa estar associado
a preccupagio dos pesquisadores quanto as dificuldades
encontradas por alguns enfermeiros em exercer a lideran-
¢a nesse cendrio.

Mesmo com c destaque atribuide ao conceito de lide-
ranga pelas Novas Diretrizes Curriculares enquanto com-
peténcia profissional do enfermeiro, percebe-se com o
desenvolvimento da pesquisa a escassa utilizagdo de Te-
orias de Lideranga nos estudos captados, o que pode con-
tribuir para 2 pouca instrumentalizagdc dos enfermeiros
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4 METODOLOGIA

Apresenta-se 0 desenho metodolégico do estudo, buscando-se
caracterizar o tipo de pesquisa, sujeitos, cenario, coleta dos dados, bem
como as questdes éticas que permearam a pesquisa.

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa retrata uma abordagem qualitativa, na qual foi
utilizado o estudo de caso como estratégia de investigacdo. Qualitativa,
pois se preocupa em investigar uma realidade que ndo pode ser
quantificada e aprofundar-se em um universo subjetivo envolto por
significados, motivacdes, aspiragdes, crencgas, valores e atitudes. Tais
fendmenos constituem parte da realidade social, na qual o ser humano se
distingue dos demais, ndo s por agir, mas por pensar sobre suas acdes e
interpreta-las dentro e a partir da realidade vivida e compartilhada com
seus semelhantes (MINAYO, 2008).

Assim, procura-se conhecer a experiéncia dos sujeitos, as
representacdes e 0s conceitos por eles elaborados existindo uma relagédo
dindmica entre a realidade e 0 seu mundo subjetivo (CHIZZOTTI,
2008). Considera-se a abordagem qualitativa como a mais adequada
para atender os objetivos propostos.

Optou-se pela utilizacdo do estudo de caso, pois é um método
aplicado em situagbes que desejam estudar um fenémeno singular que
possua valor em si mesmo. O interesse ocorre naquilo que ele tem de
Unico, de particular, mesmo que posteriormente possam ficar evidentes
certas semelhancas com outros casos ou situagdes (LUDKE; ANDRE,
1986). Cartana, Souza, Reibnitz e Castillo (2008) ressaltam que o estudo
de caso representa uma pesquisa que tem se revelado como uma
excelente forma de estimular a reflexdo frente a diversas situagoes.

Para Yin (2005) o estudo de caso é relevante, porque busca
investigar um fendmeno atual dentro de sua realidade, especialmente
quando os limites entre fendmenos e o0 contexto que ndo estdo
claramente definidos. Utiliza-se 0 mesmo quando se deseja abordar
situaces reais, acreditando que elas poderdo ser pertinentes e contribuir
para o entendimento do objeto de estudo. Além disso, representa a
estratégia preferida quando se elabora questfes do tipo “como” e “por
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que”, quando o pesquisador tem pouco ou nenhum controle sobre os
acontecimentos e, ainda, quando o foco se situa em fendmenos
contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real.

O estudo de caso tem por finalidade retratar a realidade de forma
completa e profunda. Deste modo, o pesquisador empenha esforgos para
revelar a multiplicidade de dimensfes presentes numa determinada
situagdo ou problema, focalizando-o em sua totalidade. Esse tipo de
abordagem enfatiza a complexidade natural das situacbes, evidenciando
a inter-relacéo dos seus componentes (LUDKE; ANDRE, 1986). Trata-
se de um estudo de caso multiplo, no qual se busca compreender o
exercicio da lideranga como competéncia profissional na prética
desenvolvida pelo enfermeiro em hospitais gerais de Florianépolis (SC).

Quanto as estratégias utilizadas, afirma-se com base em Yin
(2005), que os estudos de caso podem ser do tipo exploratdrio,
descritivo ou explanatério. Diante disso, ao analisar a presente questio
de pesquisa, conclui-se que se trata de um estudo descritivo, porque
busca descrever os fatos, fendmenos e intervengdes em determinada
realidade, exigindo do pesquisador inimeras informacgdes sobre o objeto
de estudo, a fim de esclarecer, representar e compreender uma situacéo
problema.

O estudo foi desenvolvido em trés fases, com base em Ludke e
André (1986): a primeira é a fase exploratdria, na qual se delimitou as
questdes que foram abordadas, estabelecidos os contatos iniciais para
insercdo no campo, bem como o contato com informantes e fontes
necessarias para o estudo. Na segunda fase buscou-se captar a realidade,
0s elementos-chave e os contornos do problema, possibilitando a
pesquisadora iniciar a coleta das informacdes com variadas técnicas. Na
terceira fase foi realizada a andlise sistematica e a elaboracdo do
relatério apresentado aos participantes.

4.2 APRESENTAGAO DO LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em trés instituicGes hospitalares da grande
Floriandpolis, séo elas: Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo
Thiago ligado & Universidade Federal de Santa Catarina, Imperial
Hospital de Caridade e Hospital Governador Celso Ramos. Optou-se em
realizar a pesquisa nestes locais por se tratarem de hospitais de destaque
em termos de assisténcia a salde na cidade de Floriandpolis.

Além disso, pretendeu-se identificar a existéncia ou ndo de
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dissonancias na pratica da lideranca do enfermeiro, em virtude de
possuirem administracdes diferentes, ou seja, federal, filantropico e
estadual. E também, por possuirem diversidades quanto as instituicdes
de ensino superior em que seus enfermeiros foram graduados.

O Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, trata-se
de uma instituigdo de salde federal que foi fundado em maio de 1980,
disponibilizando a comunidade leitos de clinica médica e de clinica
pediatrica com seus respectivos ambulatorios. Posteriormente, foram
ativados o Centro Cirargico, a Clinica Cirargica I, a Unidade de Terapia
Intensiva Adulto e no ano de 1996, a Maternidade. J4 o Atendimento
prioritdrio de ambulatério materializou-se com o passar dos anos. A
Tocoginecologia, o Centro Obstétrico e as Unidades de Neonatologia
foram implantadas em 1995, ap6s longo periodo de preparagdo de
Recursos Humanos, equipamentos e técnicas de intervengdo buscando
alcangar elevados indices de modernizagdo técnica e humanizagdo do
atendimento. Também oferece atendimento de Emergéncia a adultos e
criangas, em numeros crescentes e que atingem a média de 400
pacientes/dia. Atuando nos trés niveis de assisténcia, o basico, o
secundario e o terciario, o hospital é referéncia estadual em patologias
complexas, clinicas e cirdrgicas, com grande demanda na area de cancer
e cirurgia de grande porte, nas diversas especialidades. (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UFSC, 2010).

O estudo também foi realizado junto a alguns enfermeiros que
trabalham no Imperial Hospital de Caridade. Essa instituicdo de saude
foi fundada no dia 01 de janeiro de 1789 tendo por objetivo assegurar a
assisténcia médico e cirlrgica, hospitalar e ambulatorial. Na atualidade,
para seu funcionamento o hospital conta com o trabalho de mais de 800
colaboradores e 237 leitos ativos. A Missdo do Imperial Hospital de
Caridade é: “Prestar servigos de Salde de Qualidade, com profissionais
qualificados e éticos, através da busca de novas tecnologias valorizando
o cliente e respeitando o meio ambiente” (IMPERIAL HOSPITAL DE
CARIDADE, 2011). O Imperial Hospital de Caridade ¢é habilitado para
0 servico de alta complexidade em Cardiologia e para servigos de
Radioterapia, tornando-se referéncia para muitas regides do Estado de
Santa Catarina. Desde janeiro de 2010, o hospital passou a integrar o
Complexo Regulador de Floriandpolis. Desta forma, todos os pacientes
do SUS sdo agendados pelos Centros de Salde, através do Sistema
Nacional de Regulacdo, fazendo com que os pacientes tenham um
acesso organizado, além disso, permite agilizar, o atendimento,
priorizando-o conforme a necessidade do usudrio, apds avaliagdo
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meédica (GELLER, 2011).

A construcdo do Hospital Governador Celso Ramos teve inicio
em 1962 e foi inaugurado no dia 06 de novembro de 1966. O mesmo
presta atendimento de emergéncia, ambulatorial e internacdo. Desde sua
criacdo, disponibilizou cuidados a mais de 185 mil pessoas e 0 himero
de atendimentos de emergéncia chega aos 300 ao dia e 538 internagdes
mensais. Hoje esse hospital geral para adultos, consiste num Centro de
Referéncia Estadual, que oferece assisténcia a todas as especialidades
médicas, 0 qual presta relevantes servicos a populacdo, especialmente
a0s usuérios do SUS (HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS,
2010).

Salienta-se que as instituicBes hospitalares sdo consideradas
organizagdes complexas que investem no avango tecnoldgico em salde
e na capacidade de atender a emergéncia dos problemas de salude que
afetam a sociedade (SILVA; ERDMANN; CARDOSO, 2008). Tais
locais absorvem grande parte dos profissionais da saude e
disponibilizam empregos para diversos trabalhadores que atuam na
administragdo, higienizacdo, manutencdo entre outras areas que se
fazem necesséarias (MATOS; PIRES, 2006).

Contudo, a situacdo da salde no pais permite detectar varias
dificuldades no processo de trabalho da enfermagem, no ambito
hospitalar, entre elas: baixas remuneragdes, insuficiéncia de recursos
humanos e materiais, e escassas oportunidades de crescimento
profissional (CASATE; CORREA, 2005). Conforme Pires (2008) a
enfermagem é uma profissdo exposta a organizacdes autoritarias,
hierdrquicas, sujeitas a um processo de trabalho rotineiro,
compartimentalizado, fragmentado e alienante, 0 que pode interferir
diretamente na lideranca da equipe e no gerenciamento do cuidado.
Diante dessa realidade, optou-se por desenvolver o estudo com
enfermeiros que trabalham nessas instituicdes, a fim de desvelar
questdes relacionadas com a lideranga.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Participaram do estudo, 25 enfermeiros que possuiram interesse
em discutir e refletir sobre lideranca na enfermagem. Dentre o0s
participantes, 10 trabalham no Hospital Universitario Polydoro Ernani
de S&o Thiago, 10 no Imperial Hospital de Caridade e cinco no Hospital
Governador Celso Ramos. Cabe informar que o ndmero total de
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sujeitos, representa 0 nimero de pessoas que preencheram 0s critérios
de inclusdo.

Em pesquisas qualitativas o universo a ser explorado ndo sdo os
sujeitos em si, mas as suas representacdes, conhecimentos, praticas,
comportamentos e atitudes. Por isso, seria impossivel estabelecer o
tamanho da amostra que seria representativa dessa totalidade
(DESLANDES, 2008).

Baseando-se em Deslandes (2008) a definicdo do numero de
sujeitos ocorreu por inclusdo progressiva, desta forma, ndo foi
demarcado a priori o nimero de participantes, o qual foi interrompido
pelo critério de saturacdo, isto €, quando as concepcdes, explicacdes e
sentidos atribuidos pelos sujeitos comecam a ter regularidade de
apresentacdo (DESLANDES, 2008).

4.4 CRITERIOS PARA SELECAO DOS SUJEITOS

Convidou-se para participar do estudo, enfermeiros que exercem
sua pratica no Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago, no
Imperial Hospital de Caridade e no Hospital Governador Celso Ramos,
0s quais possuiam até seis anos de formacéao. Escolheu-se este periodo, a
fim de contemplar enfermeiros formados segundo as Novas Diretrizes
Curriculares Nacionais, que considera o estudo do desenvolvimento de
competéncias.

Para integrar o estudo, tais sujeitos concordaram em participar da
pesquisa, permitiram a gravacao das entrevistas e das oficinas dialdgicas
durante a coleta dos dados, a realizacdo da observacdo, bem como
autorizaram a divulgacdo dos dados analisados nos meios cientificos.

4.5 PRINCIPIOS ETICOS

Os preceitos éticos foram baseados na Resolugdo 196/96 e na
Portaria N° 2048, cap. VII de 03 de setembro de 2009 do Ministério da
Saude, que dizem respeito a pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 20009).

Também se atendeu ao Capitulo Il do Cddigo de Etica dos
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Profissionais de Enfermagem® embasado na Resolucio do COFEN
311/2007 que diz respeito a proibi¢fes e deveres. Os Artigos 89, 90,
91referem-se aos deveres e 0s Artigos 94, 96 e 98 as proibigdes.

Conforme determinado na Resolucdo 196/96 solicitou-se aos
sujeitos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A), a pesquisadora garantiu aos participantes o anonimato, o
sigilo, o direito de desistir do estudo a qualquer momento, bem como o
livre acesso aos dados quando de seu interesse.

Os dados foram armazenados em uma pasta exclusiva, sob a
responsabilidade da pesquisadora e serdo guardados num tempo maximo
de cinco anos, a fim de comprova-los.

4.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Primeiramente, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina com o0 objetivo de obter a autorizacdo para a sua realizacéo.
Depois de aprovado sob o Processo de n° 658/10 (Anexo A e B), o
projeto foi encaminhando para ciéncia do provedor e chefia de
enfermagem do Imperial Hospital de Caridade (Anexo C) e para o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Governador Celso Ramos
(Anexo D), o qual também obteve autorizacdo para ser realizado, sob o
protocolo 2010/11.

Apos receber o parecer favordvel das instituicdes, a fim de
identificar os sujeitos que possuissem até seis anos de formacdo, a
pesquisadora entrou em contato com as chefias de enfermagem do
Imperial Hospital de Caridade e do Hospital Governador Celso Ramos.
No Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago foram as
préprias enfermeiras que indicaram os sujeitos que poderiam preencher
0s critérios para participar do estudo.

! Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem - Cap. 111 (dos Deveres): Art. 89 Atender
as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres humanos, segundo especificidade da
investigacdo; Art. 90 Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a
integridade da pessoa; Art. 91 Respeitar os principios da honestidade e fidedignidade, bem
como os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgagdo dos seus
resultados. Cap. 11l (das Proibicdes): Art. 94 Realizar ou participar de atividades de ensino e
pesquisa, em que o direito inaliendvel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou
ofereca qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos; Art. 96 Sobrepor o interesse da ciéncia
ao interesse e seguranca da pessoa, familia ou coletividade; Art. 98 Publicar trabalho com
elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorizagéo.
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Ap0s obter a relacdo dos enfermeiros que possuiam até seis anos
de formacdo, foi estabelecido contato com os mesmos, os quais foram
convidados a participar do estudo. Cabe informar que no Hospital
Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago, além das 10 participantes,
trabalhavam mais quatro enfermeiras recém admitidas na unidade de
emergéncia, no entanto, elas acabaram ndo participando em virtude de
dificuldade de realizar a coleta dos dados, devido a falta de horario.

Durante o0 desenvolvimento de um estudo de caso €
imprescindivel analisar quatro condicGes, para que 0 mesmo possa Sser
considerado estudo determinante do conhecimento, sendo elas: validade
do constructo, validade interna, validade externa e confiabilidade (YIN,
2005). Na pesquisa em questdo, os procedimentos foram utilizados, com
a intencdo de obter a qualidade do estudo fundamentam-se na validade
do constructo e confiabilidade. A primeira refere-se ao estabelecimento
de medidas operacionais corretas para 0s conceitos que compdem o
estudo. Uma forma de ampliar a validade do constructo é através da
adogdo de varias fontes de evidéncias, o estabelecimento de um
encadeamento das evidéncias e, ainda, a solicitacdo da leitura do
relatério por informantes-chaves. J& a confiabilidade, tem por objetivo
minimizar os erros e vieses por meio da demonstracdo que as operagoes
de um estudo podem ser repetidas apresentando 0os mesmos resultados
(YIN, 2005).

A fim de aumentar a confiabilidade do estudo, a pesquisadora
construiu um protocolo (Apéndice B), o qual se destina a orientd-la ao
realizar a coleta dos dados, devendo oferecer uma visao geral do projeto,
0s procedimentos de campo, questdes do estudo de caso e 0 guia para
relatério do estudo de caso (YIN, 2005).

No estudo de caso, os dados podem ser obtidos atraves de varias
fontes de evidéncias, entre elas documentos, registros em arquivo,
entrevistas, observacgdo direta, observacgdo participante e artefatos (YIN,
2005). Optou-se, pela utilizacdo de entrevistas semi-estruturadas,
observacdo ndo-participante e oficinas dialdgicas para a coleta dos
dados.

Preferiu-se utilizar a triangulacdo de métodos para coleta dos
dados a fim de contribuir para aumentar o conhecimento sobre o assunto
e atender aos objetivos que se deseja alcangar (MINAYO et al., 2005).
A técnica de triangulacdo tem a intencdo de abranger a méaxima
amplitude no que se refere a descri¢do, explicacdo e compreensdo do
objeto estudado, sendo impossivel conceber a existéncia isolada de um
fendmeno social, isto é, sem a influéncia dos aspectos histdricos,
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culturais e sociais (TRIVINOS, 2008).

A coleta dos dados iniciou-se em 31 de maio de 2010 com
término no dia 02 de dezembro de 2010. Primeiro realizou-se as
entrevistas e ap6s as observagdes no Hospital Governador Celso Ramos,
Imperial Hospital de Caridade e por Gltimo no Hospital Universitario
Polydoro Ernani de S&o Thiago. Depois de concluida essa etapa, a
pesquisadora convidou as participantes para participar das oficinas
dialdgicas, sendo realizada uma em cada hospital, encerrando assim a
coleta de dados.

A entrevista semi-estruturada constitui-se em uma técnica que
retrata um dos principais meios de que o pesquisador disponibiliza para
realizar a coleta dos dados. Em geral, iniciam-se pela elaboragdo de
guestionamentos, apoiados em teorias e hipoteses, as quais interessam a
pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas,
frutos de novas hipoteses que vao brotando a medida que s&o obtidas as
respostas do informante (TRIVINOS, 2008).

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora no préprio
local de estudo, de forma individual, com data e hora pré-estabelecida,
conforme contato prévio com os participantes. Utilizou-se um roteiro
(Apéndice C) para nortear a coleta. As entrevistas foram gravadas e
transcritas logo apds seu término. Os depoimentos de cada sujeito foram
identificados pelas letras E de entrevista e o numero ordinal
correspondente a sua realizagdo com os enfermeiros (E1, E2... E25).

A observacdo ndo-participante correspondeu a segunda técnica de
coleta dos dados. Também intitulada de observacdo simples, é aquela
em que o pesquisador permanece alheio a comunidade, grupo ou
situacdo a ser estudada, observando de maneira espontanea os fatos
ocorridos, como um espectador. Os fatos sdo percebidos diretamente,
sem qualquer intermediagdo, reduzindo a subjetividade, que permeia
todo o processo de investigagdo social. JA o registro da observacéo é
realizado no momento em que esta ocorre e pode assumir diferentes
formas, a mais frequente, consiste na tomada de notas por escrito ou na
gravacgdo de sons ou imagens (GIL, 2008). As relacdes interpessoais,
estilos de lideranca, relagdes de poder, atividades assisténcias,
gerenciais, educacionais e de pesquisa foram observadas pela
pesquisadora, fazendo parte do roteiro da observagédo (Apéndice D).

Observou-se, em média quatro horas, a rotina de trabalho de cada
participante, totalizando 100 horas de observacéo. As observacoes foram
identificadas pela letra O de observacgéo, seguidas do numero ordinal
correspondente a cada enfermeiro (O1, 02...025).

Apds a técnica de observacdo ndo participante realizou-se
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encontros com o0s sujeitos, os quais foram denominados de oficinas
dialégicas. Chamavam-se assim, pois buscavam servir de espaco para o
estabelecimento de um processo comunicacional auténtico, onde todos
0s participantes pudessem dizer a sua palavra, sem medo ou receio. As
mesmas tiveram como objetivo estimular a reflexdo e promover a
discussdo sobre a lideranga, bem como proporcionar o debate coletivo
sobre a formagdo de enfermeiros-lideres e o desenvolvimento
permanente do enfermeiro nas instituicbes hospitalares.

Foram realizadas trés oficinas, uma em cada hospital, para que os
participantes pudessem construir e reconstruir coletivamente seu olhar
critico sobre a lideranca. O local para a realizacdo dos mesmos foi
escolhido mediante consenso dos enfermeiros, todavia, foi um lugar
idealmente neutro, acessivel, ndo movimentado e silencioso
(IERVOLINO; PELICIONI, 2001). As oficinas dialdgicas foram
gravadas em audio para registrar os depoimentos emergidos e 0S
depoimentos advindos das oficinas dialégicas foram identificados com
as letras OD, mais 0 numero ordinal representando cada enfermeiro
(OD1, OD2...0D25).

A primeira oficina dialégica ocorreu no Hospital Imperial de
Caridade, no dia 04 de novembro de 2010, e contou com a participagédo
de cinco enfermeiros (OD9, OD10, OD11, OD12 e OD13). No dia 26 de
novembro de 2010, no Hospital Governador Celso Ramos, participando
duas enfermeiras (OD2 e OD5) e por fim, no Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sdo Thiago, no qual participaram seis pessoas
(OD16, OD18, OD20, OD21, OD24 e OD 25). Enfatiza-se que 0s
enfermeiros participaram das oficinas realizadas no hospital em que
trabalham, ndo foi possivel realizar uma oficina contando com a
participacdo de todos os sujeitos do estudo em um mesmo local,
mediante dificuldades encontradas para reuni-los.

Todas as oficinas seguiram a mesma dindmica. Primeiramente, o
grupo foi instigado a pensar sobre “o que é lideran¢a?”. Formaram-se
duplas, com o intuito de realizar uma pequena discusséo, apés as duplas
expuseram ao grupo os significados que atribuiram a lideranga. Foram
disponibilizados materiais como canetas coloridas, folhas brancas, lapis
de cor para as participantes, caso desejassem utiliza-los, a fim de ilustrar
a atividade proposta.

Depois, a pesquisadora apresentou um video que abordava a
importancia da lideranca e da motivacdo no ambiente de trabalho, a fim
de descontrair o grupo e relacionar algumas questdes do video com a
pratica dos enfermeiros.
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Durante as oficinas dial6gicas, também se realizou uma dinamica
envolvendo a leitura aleatdria de frases escolhidas previamente pela
pesquisadora, que possuissem ligacdo com a tematica lideranca. Cada
participante escolheu um envelope colorido contendo uma frase, apds
faziam a leitura individual e eram destinados cinco minutos para
reflexdo, depois se realizou a leitura da frase para o grupo, a
apresentacdo da reflexdo de cada participante e por fim, a colaboracéo
do grupo com suas reflexdes. Cada oficina dialégica durou em média 1
hora e 30 minutos.

Convém informar que a pesquisadora exerceu o papel de
moderadora. Para Gatti (2005) cabe ao moderador realizar intervengdes
que estimulem as trocas, procurando atender os objetivos de trabalho,
estimular as discuss@es, criando condigdes para que o grupo explicite
seus pontos de vista e analise criticamente sua realidade.

Baseando-se em Lidke e André (1986), durante a realizacdo de
um estudo de caso, torna-se necessario, na fase exploratéria, a analise
sistemética do material e realizacdo de um relatério. Isso se deve a
importancia de unir a informacéo, analisa-la e torna-la disponivel aos
participantes para que manifestem suas reagfes sobre a relevancia do
material obtido. Conforme o0s autores, este relatério pode ser
apresentado aos participantes por escrito ou constituir-se em
apresentacOes visuais ou auditivas, com o objetivo de captar as reagdes
sobre a validade do material que foi coletado.

O relatdrio foi construido em forma de poster e apresentado aos
participantes durante as oficinas dialdgicas. Nele constavam os temas
mais abordados durante as entrevistas e observacOes, tais como:
formacgdo para lideranca, educacdo em salde, atividades burocréticas,
autoridade x autoritarismo, didlogo, papel do enfermeiro e sobrecarga de
trabalho. Apds a leitura das frases pela pesquisadora, foi solicitada a
participagdo do grupo, a fim de aprofundar os temas e validar ou néo as
informagBes destacadas. Assim, cada participante pode expor sua
opinido referente aos temas e, além disso, 0 grupo conseguiu realizar um
debate ativo, e por fim, aceitou e validou as informages apresentadas.

E essencial destacar que os dados obtidos no estudo de caso sdo
validos sé para o caso que estd sendo investigado, por isso ndo se pode
generalizar o resultado alcancado, porém, neste ponto, situa-se o grande
valor em utilizd-lo, ou seja, fornecer o conhecimento aprofundado de
uma realidade delimitada, no qual os resultados possam permitir a
formulacdo de novas hipdteses para a construcdo de outras pesquisas
(TRIVINOS, 2008).
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4.7 ANALISE DOS DADOS

Conforme Cartana et al. (2008) a analise dos dados no estudo de
caso tem por objetivo apresentar os elementos relevantes que estéo
inseridos em uma situagéo real. Inicialmente, foi realizada a comparagéo
entre os dados provenientes das diferentes fontes de coleta, em busca de
informagdes repetidas, as que foram confirmadas e as que néo foram. Na
sequéncia, identificaram-se 0s temas ou categorias mais relevantes, de
maneira a facilitar a compreensdo do caso em seus diversos aspectos.

Com o intuito de analisar os dados emergidos durante as
entrevistas, observacdo ndo-participante e oficinas dialogicas foi
utilizada a proposta operativa de Minayo (2010), que se caracteriza por
dois momentos operacionais. O primeiro inclui as determinagdes
fundamentais do estudo, o qual é mapeado na fase exploratéria da
investigagdo. E 0 segundo momento denomina-se de interpretativo, pois
consiste no ponto de partida e no ponto de chegada de qualquer
investigacdo, representando o encontro com os fatos empiricos. A fase
interpretativa apresenta duas etapas: a ordenagdo dos dados e a
classificacdo dos dados, esta ultima inclui a leitura horizontal e
exaustiva dos textos, leitura transversal, analise final e a construcdo do
relatério com a apresentacdo dos resultados.

A fase interpretativa apresenta duas etapas, a saber:

Ordenacdo dos dados: Consiste na etapa que engloba a
transcricdo do material obtido por meio das técnicas de coleta dos dados,
descritas na metodologia item 4,6; releitura do material, organizagéo dos
relatos em determinada ordem, o que ja supde um inicio de
classificacéo.

Classificacdo dos dados: constituida pelas seguintes etapas:

- Leitura horizontal e exaustiva dos textos: Consiste no
primeiro contato entre a pesquisadora e 0 material de campo, por meio
de leituras flutuantes, as quais permitem apreender as estruturas de
relevéncia e as ideias centrais.

- Leitura transversal: nesta etapa foram separados os dados por
“unidades de sentido/temas”, estabelecendo rela¢fes entre as mesmas.
No processo classificatorio, o0 pesquisador separa temas, categorias ou
unidades de sentido, juntando as partes semelhantes, buscando perceber
as conexfes entre elas, e guardando-as em c6digos. Emergiram no
estudo trés temas: Formacao do enfermeiro-lider; Exercicio da lideranca
na prética profissional e Estratégias que facilitam o exercicio da
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lideranca. ApOs a agrupagdo dos codigos destacaram-se quatro
categoriais centrais, sendo elas: Processo de ensino-aprendizagem da
lideranga; Ascensdo profissional; Gerenciamento de conflitos e
Lideranga dialdgica.

Analise final: nesta etapa foram confrontados os dados obtidos
com o referencial tedrico adotado no estudo, tornando-se possivel a
compreensao do exercicio da lideranga como competéncia profissional
na préatica desenvolvida pelo enfermeiro no &mbito hospitalar.

Relatorio: apresentacdo dos resultados desta pesquisa estd em
forma de manuscritos conforme normas do Programa de Pds- Graduagéao
em Enfermagem.

Na sequéncia, estdo dispostas as categorias e subcategorias
emergidas na andlise dos dados, a fim de promover uma viséo geral dos
resultados obtidos (Quadro 1).

TEMAS CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
- Caracteristicas do processo
Formacéo do - Processo de ensino- | ensino aprendizagem da
enfermeiro-lider aprendizagem da | lideranca;
lideranca. - Estratégias que auxiliam na
formacdo de enfermeiros-
lideres.
- Ser enfermeiro;
- Ascensdo profissional. | - Liderancga na enfermagem.

- Gerenciamento de conflitos
interpessoais;

Exercicio da -Estratégias para 0

lideranga na prética - Gerenciamento de | enfrentamento de conflitos

profissional conflitos. interpessoais.

Estratégias que - Lideranca dialdgica. - Estratégias utilizadas pelos

facilitam o exercicio enfermeiros que facilitam a

da lideranca insercdo da lideranca
dialégica no  ambiente
hospitalar.

Quadro 1: Temas, Categorias e Subcategorias Emergidas na Andlise dos Dados

Apdbs o estabelecimento dos temas, categorias e subcategorias,
deu-se inicio a construgdo de quatro manuscritos oriundos dos dados da
pesquisa de campo, lembrando que o primeiro manuscrito consiste em
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uma revisao bibliografica.

MANUSCRITO 2: Percepcao dos enfermeiros sobre o processo
de ensino-aprendizagem da lideranca.

MANUSCRITO 3: Desafios vivenciados na pratica da lideranga
por enfermeiros que foram técnicos de enfermagem.

MANUSCRITO 4: Gerenciamento de conflitos: desafios
vivenciados pelos enfermeiros-lideres no ambiente hospitalar.

MANUSCRITO 5: Lideranca dial6gica: estratégias para sua
utilizacdo no ambiente hospitalar.
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Este capitulo apresenta a caracterizagao do perfil dos enfermeiros
que participaram do estudo, bem como os temas, categorias e
subcategorias emergidas do processo de codificacao.

5.1 PERFIL DOS SUJEITOS

Apresenta-se o perfil dos enfermeiros que participaram do estudo,
0s quais exercem sua pratica em instituicdes hospitalares (Quadro 2).

HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL TOTAL
CELSO UNIVERSITARIO IMPERIAL
RAMOS DE
CARIDADE
Identificacdo | 5 participantes 10 participantes 10 25
participantes participantes
Idade 33 a 25 anos 35 a 23 anos 36 a 22 anos 36 a 22 anos
Sexo Todas do sexo Todas do sexo 1 do sexo 24 do sexo
feminino feminino masculino e 9 feminino
do sexo 1 do sexo
feminino masculino
Formacao Realizando Graduagdo: 5 Graduagdo: 6 | Graduagdo: 11
Profissional | especializagéo: Realizando Realizando Realizando
especializa¢do: 1 especializagdo: | especializagdo:
Especialistas: Especialista: 2 4 8
1 Mestranda: 2 Especialistas:
Mestranda:1 3
Mestrandas: 3
Instituicdo UFSC: 3 USFC: 6 UNIVALI: 7 UFSC: 9
de Ensino UNIVALLI: 2 UNIVALI: 1 UNISUL:1 UNIVALI: 10
Superior UNISUL: 3 FAG: 1 UNISUL: 4
URI: 1 FAG: 1
URI: 1
Tempo de Variou de 5 Variou de 6 anos a Variou de 3 Variou de 6
Formacéo anos e 6 meses 7 meses anos a 10 anos a 7 meses
alanoe9 meses
meses
Tempo de Variou de 1 Variou de 17 anosa | Variou de 12 Variou de 17
Trabalhona | anoe 6 meses 2 meses anos a 4 meses | anos a2 meses
Instituicdo a 2 meses

Atual
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Eram Nenhum 4 participantes 5 participantes | 9 participantes
técnicos de
Enfermagem

Setor Ortopedia: 3 Clinica Médica: 9 Unidades de Ortopedia: 3
Emergéncia: 1 Pediatria: 1 Internacéo Pediatria: 1

Clinica Médica e/ou Emergéncia: 1
Cirlrgica: 1 Cirurgica: 10 Médica e/ou

cirdrgica: 20

Quadro 2: Perfil dos participantes do estudo

Ao analisar o perfil dos 25 enfermeiros que participaram do
estudo, convém informar que o tempo de formacdo variou entre sete
meses a seis anos, 23 foram graduados em trés diferentes instituicGes de
ensino superior de Santa Catarina, um formou-se em uma universidade
no Rio Grande do Sul e outro no Parana. Sobre o tempo de trabalho na
instituicdo, 0 mesmo variou de 17 anos a dois meses, visto que alguns
profissionais eram técnicos de enfermagem.

Predominou o sexo feminino, sendo 24 enfermeiras. De acordo
com Lopes e Leal (2005) a acdo de cuidar ainda consiste em uma
atividade implicita na identidade feminina que transcende o espaco do
trabalho, pois sé as mulheres aprendem a cuidar e sdo principalmente os
cuidados de manutencdo da vida que corroboram para esta justificativa.
As mulheres constroem, consequentemente, um saber-fazer em que se
esfor¢am para valorizar, amar e defender ao longo de suas vidas.

Ao realizarem uma revisdo integrativa sobre a identidade da
profissional enfermeira, Bellaguarda, Silveira, Mesquita e Ramos (2011)
mencionam que a partir dos artigos pesquisados tornou-se possivel
identificar alguns resultados expressivos e que definem, de certo modo,
a identidade profissional da enfermeira, emergindo a questdo do género
como um aspecto que influencia a valorizagdo profissional e ademais,
vem se construindo, no decorrer do tempo, um imaginario social muito
feminino desse profissional. As autoras ainda mencionam frente a
questdo de género que todo individuo manifesta caracteristicas de
masculinidade e da feminilidade e que em cada ser humano existe
espaco para uma combinacdo especifica. Portanto, aquilo previamente
determinado como masculino e feminino seria patriménio de qualquer
pessoa, independentemente de seu sexo.

No que tange o aprimoramento profissional, 11 possuem
graduacdo em enfermagem, oito estdo cursando especializacdo, trés ja
sdo especialistas e trés concluiram o curso de mestrado em enfermagem.
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Dentre os participantes nove possuiam o curso técnico de enfermagem.
Conforme, os desafios e perspectivas elencadas para a enfermagem nos
préximos anos, enfatiza-se que a graduacéo se tornara, cada vez mais,
um caminho de ascensdo social e profissional para os integrantes da
equipe de enfermagem. De maneira geral, auxiliares e técnicos de
enfermagem ingressam nos inOmeros cursos de graduagdo
disponibilizados por instituicbes particulares. Em contra partida, as
instituices de ensino publicas, além de formar seu contingente, devem
oferecer cursos de especializacdo aos egressos oriundos das escolas
particulares (VIANNA, 2011).

Com base em Erdmann, Fernandes e Teixeira (2011) destaca-se
que a educacdo em enfermagem € edificada conforme as fragilidades e
possibilidades de seu espaco histdrico-cultural, o qual néo é estatico e,
por isso, esta sujeito a constantes mudancas. Portanto, compreende-se a
educacdlo em enfermagem como produto resultante de uma
multiplicidade de processos sociais oriundos, historicamente, da préatica
da categoria e dos conjuntos sociais onde essa pratica se realiza,
transformando-se de modo dindmico e adequando-se a evolucdo da
sociedade, segundo exigéncias da categoria e do setor de salde. Neste
sentido, a educagdo em enfermagem tem sido vizualizada como algo nédo
idealizado, mas sim como elemento e como produto do processo de
construcéo da enfermagem.

A graduacdo em enfermagem ampliou-se no que se refere ao
numero de cursos, de académicos e docentes, porém ndo se identifica
esforcos continuos para um adequado planejamento deste crescimento,
nem tampouco uma politica com o objetivo de melhorar a academia no
que concerne & articulacdo da triade ensino/pesquisa/extensdo. Em
contra partida, a po6s-graduacdo cresceu de maneira mais planejada e
orientada, por meio de planos nacionais de pés-graduacao bem definidos
para sua expansdo e contou ainda com fomento de érgdos nacionais e
internacionais, 0s quais investiram em seu fortalecimento (ERDMANN;
FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).

Ao verificar as unidades, nas quais atuavam 0s participantes,
destaca-se que 20 trabalhavam em unidades de internacdo médica e/ou
cirirgica, trés no setor de ortopedia, um na pediatria e um na
emergéncia. As unidades de internagdo constituem em espagos nos quais
os profissionais tém contato direto com uma grande demanda de
pacientes e de familiares, exigindo que os mesmos dominem além do
conhecimento técnico-cientifico, habilidades comunicacionais, de
gerenciamento e lideranca.
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Cabe destacar que os 10 enfermeiros do Hospital Imperial de
Caridade, trabalham no regime CLT, com carga horéaria de 40 horas
semanais, durante oito horas diérias. Tanto nos Hospitais Polydoro
Ernani de Sdo Thiago/HU e no Hospital Governador Celso Ramos o
regime € estatutario, sendo que no primeiro os enfermeiros trabalham 40
horas e no segundo 30 horas semanais. Dentre os participantes do
estudo, trés possuiam outros vinculos empregaticios, sendo um do
Hospital Imperial de Caridade e os outros dois do Hospital Governador
Celso Ramos. Os participantes do Hospital Universitario ndo mantinham
outros vinculos empregaticios.

5.2 MANUSCRITOS ORIUNDOS DOS RESULTADOS DA
PESQUISA DE CAMPO

5.2.1 Manuscrito 2: Percep¢do dos enfermeiros sobre o processo de
ensino-aprendizagem da lideranca

PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOBRE O PROCESSO DE
ENSINO-APRENDIZAGEM DA LIDERANGA?

RESUMO

Este estudo objetivou conhecer a percepcdo dos enfermeiros sobre o
processo de ensino-aprendizagem da lideranga. A pesquisa retrata uma
abordagem qualitativa do tipo descritiva, na qual foi usado o estudo de
caso como estratégia de investigagdo. Participaram do estudo 25
enfermeiros que trabalham em trés hospitais da cidade de Floriandpolis,
Santa Catarina. As informac6es foram obtidas de maio a dezembro de
2010. Para coleta dos dados realizou-se entrevistas semi-estruturadas.
Os dados foram analisados por meio da proposta operativa de Minayo.
Os principais resultados demonstram que as préaticas pedagogicas
adotadas pelos docentes se aproximam das caracteristicas da educacédo
bancaria, mencionada por Paulo Freire. A adesdo ao ensino transversal
da lideranga e a educacéo permanente constituem-se nas estratégias que
facilitam a formacédo de enfermeiros-lideres. Torna-se relevante repensar

2 Ap6s apreciacdo da banca examinadora, pretende-se estruturar e encaminhar este manuscrito
para a Revista Texto&Contexto Enfermagem.
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0 processo de ensino-aprendizagem da lideranca, a fim de contribuir
para o desenvolvimento desta competéncia profissional.
DESCRITORES: Enfermagem; Lideranca; Educagdo em enfermagem

PERCEPTION OF NURSES ON THE TEACHING LEARNING
PROCESS OF LEADERSHIP

ABSTRACT

This study objective is to know the perception of nurses on the teaching
learning leadership. The results reflect the descriptive qualitative type
approach, which was used in the case study as a research strategy of
investigation. 25 nurses that work in three hospital of the city of
Florianopolis, Santa Catarina participated in the study. The information
where obtained from May to December of 2010. Collection of data was
realized through the semi-structured interviews. Data were analyzed
using the Minayo operative proposal. The principal result demonstrates
that pedagogical approach adopted by teachers of the characteristics of
banking education proposed by Paulo Freire. Adherence to curricular
theme of leadership and continue education are on the strategies that
facilitate the training of nursing leaders. It is important to rethink the
process of teaching and learning of leadership in order to contribute to
the development of professional competence.

DESCRIPTORS: Nursing; Leadership; Education and Nursing

PERCEPCION DE LOS ENFERMEROS SOBRE EI PROCESO
DE ENSENANZA-APRENDIZAJE DEL LIDERAZGO

Este estudio tiene como objetivo conocer la percepcién de los
enfermeros sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje del liderazgo. La
investigacion muestra un abordaje de calidad del tipo descriptiva, en la
cual fue usado el estudio de caso como estrategia de investigacion.
Participaron del estudio 25 enfermeros que trabajan en tres hospitales de
la ciudad de Floriandpolis, Santa Catarina. Las informaciones fueron
obtenidas de mayo a diciembre de 2010. Para La recolecta de los datos
se realizaron entrevistas semi-estructuradas. Los datos fueron analizados
por medio de la propuesta operativa de Minayo. Los principales
resultados demuestran que las practicas pedagdgicas adoptadas por los
docentes se aproximan de las caracteristicas de la educacién bancaria,
propuesta por Paulo Freire. La adhesion a la ensefianza transversal del
liderazgo y la educacién permanente se constituyen en las estrategias
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que facilitan la formacion de enfermeros-lideres. Se hace relevante
repensar el proceso de ensefianza-aprendizaje del liderazgo, a fin de
contribuir para el desarrollo de esta cualificacién profesional.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Liderazgo; Educacion en Enfermeria

INTRODUCAO

A lideranca na enfermagem caracteriza-se como um fenémeno de
influéncia grupal, no qual é imprescindivel agregar esforgos individuais,
para atingir as metas compartilhadas pelo grupo (LOURENCO;
TREVIZAN, 2002; SANTOS; CASTRO, 2008). Neste sentido, o lider
representa 0 elo de apoio para a equipe, tanto no que se refere a
educacdo como a coordenacdo do servi¢o, pois tem a responsabilidade
de estimular o desenvolvimento do potencial coletivo, o que irad
interferir diretamente na qualidade da assisténcia (GELBCKE et al.,
2009).

A formacdo de enfermeiros-lideres impera como uma grande
preocupacdo dos docentes de enfermagem, jA que no cenario atual
necessita-se, cada vez mais, de profissionais competentes técnico-
cientificamente e capazes de gerenciar o cuidado e a equipe de
enfermagem, utilizando-se o dialogo, a ética e a humanizacao.

No ano de 2001 foram estabelecidas as novas Diretrizes
Curriculares do Curso de Graduacdo em Enfermagem baseadas em
competéncias, que definem a formacdo de enfermeiros generalistas,
humanos, criticos e reflexivos, capazes de aprender a aprender e que
atendam as necessidades da populagéo segundo os principios que regem
o Sistema Unico de Saude (SUS). A partir disso, tornou-se
responsabilidade do docente auxiliar o académico no desenvolvimento
das seguintes competéncias: atuar na atencdo a salde, tomada de
decisdes, comunicac¢do, administracdo e gerenciamento, educacao
permanente e lideranca (BRASIL, 2001).

Ao abordar o processo de ensino-aprendizagem da lideranca,
salienta-se, a partir da perspectiva freireana, que o ato de aprender
precedeu 0 ensinar, pois 0 ensinar encontra-se diluido na experiéncia
profunda de aprender (FREIRE, 1996). Desta forma, percebe-se o
aprender como uma agdo mais ampla e profunda em relacdo ao ensinar,
por isso necessita de esforco e empenho para ser alcancada durante o
processo educativo.

A preparacdo do sujeito para aprender concentra-se hum fazer
critico, independente se 0 engajamento se da por meio da leitura de um
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texto, o qual foi proposto pelo docente ou se parte do desejo e
curiosidade do educando em realizar reflexdo critica sobre um
acontecimento social ou natural (FREIRE, 2001). Mas, o que realmente
importa é que este aprender esteja articulado com a realidade do
aprendiz, partindo de seu cenario e valorizando seus conhecimentos
empiricos, ou seja, seus saberes construidos além do ambiente
académico.

Inexiste ensinar sem aprender, ndo obstante, o ato de ensinar
exige a existéncia de quem ensina e de quem aprende. Em virtude disso,
ndo ha docéncia sem discéncia, as duas se explicam e se complementam,
apesar das diferencas que as permeiam, ndo se reduzem a condicdo de
objetos, pois quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao
aprender (FREIRE, 2001).

A importancia da formacdo de enfermeiros-lideres é inegavel, ja
que a lideranca é uma competéncia inerente a este profissional. No
entanto, constata-se que os enfermeiros estdo pouco instrumentalizados
para exercer a lideranca na pratica (AMESTOY, 2010a). Esse fato
despertou nas pesquisadoras o interesse em desvelar os motivos que
levam os enfermeiros a possuirem dificuldades em liderar e os fatores
gue a potencializam, por esse motivo optou-se por investigar 0s
enfermeiros em sua pratica profissional.

Para tanto, construiu-se a seguinte questdo norteadora: Qual a
percepcdo dos enfermeiros sobre o processo de ensino-aprendizagem da
lideranca?

Sendo assim, com o desenvolvimento deste estudo objetivou-se
conhecer a percepcdo dos enfermeiros sobre o processo de ensino-
aprendizagem da lideranca.

METODOLOGIA

A pesquisa retrata uma abordagem qualitativa do tipo descritiva,
na qual foi utilizado o estudo de caso como estratégia de investigacao.
Optou-se pela utilizacdo do estudo de caso, pois € um método aplicado
em situacdes que desejam estudar um fendmeno singular que possua
valor em si mesmo (LUDKE; ANDRE, 1986).

Participaram do estudo 25 enfermeiros que possuiram interesse
em discutir e refletir sobre lideranca na enfermagem. Dentre o0s
participantes, 10 trabalham no Hospital Universitario Polydoro Ernani
de S&o Thiago, 10 no Imperial Hospital de Caridade e cinco no Hospital
Governador Celso Ramos. Os trés hospitais gerais de grande porte
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foram escolhidos por se tratarem de instituices de destagque em
assisténcia a salde na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina.

Foram convidados para participar do estudo, enfermeiros que
exercem sua pratica nos hospitais em questdo, 0s quais possuiam até seis
anos de formacdo. Escolheu-se este periodo, a fim de contemplar
enfermeiros formados segundo as Novas Diretrizes Curriculares
Nacionais. Para integrar o estudo, tais sujeitos concordaram em
participar da pesquisa, permitiram a gravacdo das entrevistas, bem como
autorizaram a divulgacdo dos dados analisados nos meios cientificos.

Utilizaram-se entrevistas semi-estruturadas como técnica para
coleta dos dados, as quais foram realizadas no proprio local de estudo,
de forma individual, com data e hora pré-estabelecida, conforme contato
prévio com os participantes. Utilizou-se um roteiro para nortear a coleta.
As entrevistas foram gravadas e transcritas logo apds seu término. Os
depoimentos de cada sujeito foram identificados pelas letras E de
entrevista e 0 nimero ordinal correspondente a sua realizagdo com os
enfermeiros (E1, E2... E25). As informagfes foram obtidas de maio a
dezembro de 2010.

Com a finalidade de analisar os dados utilizou-se a proposta
operativa de Minayo (2010), que se caracteriza por dois momentos
operacionais. O primeiro inclui as determina¢fes fundamentais do
estudo, o qual é mapeado na fase exploratdria da investigacdo. E o
segundo momento denomina-se de interpretativo, pois consiste no ponto
de partida e no ponto de chegada de qualquer investigacéo,
representando o encontro com os fatos empiricos. A fase interpretativa
apresenta duas etapas: a ordenacdo dos dados e a classificagdo dos
dados, esta Gltima inclui a leitura horizontal e exaustiva dos textos,
leitura transversal, analise final e a constru¢cdo do relatério com a
apresentacdo dos resultados.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram respeitados os
principios éticos estabelecidos pela Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Salde do Ministério da Saude, com aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
Protocolo n° 658/10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar o perfil dos 25 enfermeiros que participaram do
estudo, convém informar que o tempo de formacao variou de seis anos a
sete meses, 23 foram graduados em trés diferentes institui¢ces de ensino
superior de Santa Catarina, um formou-se em uma universidade no Rio
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Grande do Sul e outro no Parand. Predominou o sexo feminino, sendo
24 enfermeiras. No que tange o aprimoramento profissional, 11 possuem
apenas a graduacdo em enfermagem, oito estdo cursando especializacdo,
trés ja sdo especialistas e trés cursam o mestrado em enfermagem.
Dentre os participantes nove possuiam o curso técnico de enfermagem.

Apos a andlise dos dados obteve-se duas categorias que foram
denominadas como: Caracteristicas do processo de ensino-aprendizagem
da lideranga e Estratégias que auxiliam a formagdo de enfermeiros-
lideres, as quais serdo apresentadas na sequéncia.

Caracteristicas do processo de ensino-aprendizagem da lideranca

Uma das principais caracteristicas associadas ao processo de
ensino-aprendizagem da lideranca diz respeito a preocupacdo dos
participantes em realizar procedimentos técnicos durante a graduagdo. A
énfase no tecnicismo pode ser percebida no seguinte depoimento:

Mas a minha preocupacéo maior foi em aprender
a fazer, em saber fazer e me despreocupei, eu
acho, com a lideranca [...] eu acho que a nossa
formacgédo foi muito mais assistencial. Eu ndo me
recordo assim, de momentos que a gente parou
pra falar de lideranca. Eu ndo consigo me
recordar de conversas, de estudo. Em algum
momento com certeza a gente parou pra ver
lideranga, mas ndo me foi marcante. Eu ndo sei se
era eu que ndo estava preocupada pra esse modo,
pra essa situacao. (E25)

Convém informar que a formacgdo na enfermagem, esteve quase
sempre associada a realizagdo de atividades de natureza técnica, o0 que
por sua vez, acaba influenciando a assisténcia prestada pelos
profissionais. Por conseguinte, este cuidado é realizado de maneira
mecanica, norteado por tarefas que obedecem rigidamente normas e
prescricdes em detrimento dos relacionamentos interpessoais (PINTO;
PEPE, 2007) e dimensdes gerenciais.

Salienta-se que o tecnicismo, que ainda persiste no cenério atual,
esta associado a institucionalizacdo da enfermagem. Mediante a
instrumentalizacdo da clinica, a busca pela recuperacédo e cura do corpo
enfermo passou a ser o enfoque principal da pratica dos profissionais da
salde e o médico é o agente que histérica e socialmente rege esse
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processo. Em contra partida, o saber da enfermagem foi influenciado
diretamente, deslocando-se do cuidado e passando a centrar-se na
execucdo de tarefas e procedimentos técnicos (ALMEIDA; FERRAZ,
2008).

Durante a graduacdo, identifica-se a excessiva preocupacdo de
alguns estudantes em realizar atividades técnicas. Desta forma, torna-se
possivel visualizar o tecnicismo na formacdo, a desvalorizacdo de
aspectos de cunho gerenciais, incluindo a lideranca, a qual muitas vezes,
s6 é lembrada pelo enfermeiro quando o mesmo ja estd inserido na
pratica profissional e necessita tomar decisdes e gerenciar conflitos, bem
como coordenar uma equipe, que em geral, é integrada por profissionais
com mais idade e experiéncia (AMESTQY et al., 2010a).

Alguns participantes informaram que vivenciaram muitas
dificuldades em exercer a lideranga no ambiente hospitalar, as quais
relacionam ao pouco destaque atribuido ao ensino da lideranca durante a
formagéo académica. ]

E, a gente sai da graduagdo sentindo que nao vai
dar conta de ser um trabalhador, que ndo vai dar
conta de liderar a equipe, que a gente se sente
muito imaturo, muito crus. Quando se é recém-
formado e pega uma institui¢do pra trabalhar e ai
é que a gente percebe aonde faltou, que foram as
aulas sobre o tema lideranca.(E8)

No decorrer do curso, acredita-se que alguns dos académicos
assumem ou sdo levados a assumir uma postura mais passiva
aguardando que os docentes ou até mesmo os profissionais da salde
direcionem suas acdes. Por este motivo, ao se formar evidenciam a
sensacdo de estar sozinhos, 0 que gera inseguranca, dificulta o
gerenciamento das atividades de enfermagem e compromete sua prépria
lideranca (AMESTOQY et al., 2010a).

Além disso, a falta de experiéncia profissional e a deficiente
habilidade técnica, associadas a pouca idade, acarretam ao enfermeiro
um enorme desafio, o de lidar com os recursos humanos da instituicéo,
principalmente por ocupar um espaco de lideranca dentro da equipe de
enfermagem. Muitas vezes, isso ocasiona certo descontentamento aos
profissionais mais antigos e experientes, que muitas vezes, apresentam-
se resistentes ao fato de ter como lider uma pessoa mais jovem e com
pouca experiéncia pratica (MATOSINHO et al., 2010).

Também houve o destaque para as praticas pedagogicas utilizadas
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pelos docentes durantes 0s cenarios de atuagéo.

[...] 1a na universidade tu ndo é muito respeitado
pelo professor, ele te impde regras, ele te impde
situagdes, tu ndo é respeitado por ele. Eu tive uma
faculdade muito melhor que o grupo que veio
antes de mim, s6 que teve regras impostas. Vou
dizer que a melhor parte na minha faculdade foi
meu TCC, porque eu fiz a quinhentos quildmetros
daqui longe do professor, eu ndo tive ele me
impondo as coisas, eu aprendi a ser enfermeira
14, na universidade ndo e, eu ndo aprendi a
liderar (E12).

Ao analisar este depoimento, é possivel reconhecer a adesdo do
educador a praticas impositivas que interferem na construcdo da
criticidade do educando. De modo geral, pode-se associa-las a educacédo
bancéria, que segundo a perspectiva freireana representa o ato de
depositar e transmitir conhecimento, no qual os docentes sdo 0s
depositantes do saber e os discentes os depositarios. Nesta concepcéo,
em lugar de comunicar-se, o educador faz comunicados e depdsitos que
o0s educandos absorvem de forma passiva (FREIRE, 2005). Nesta pratica
educativa ha a mecanizacdo da educacdo, tornando-se um processo
infértil e pouco criativo, cabendo aos educandos, apenas memorizar 0
conteldo transmitido, sem realizar questionamentos, muito menos
posicionamentos. Esta forma de educar poda qualquer possibilidade de
refletir e pensar criticamente a realidade.

O educador torna-se um ser superior que ensina a pessoas,
desprovidas de qualquer bagagem de conhecimento. Isto forma uma
consciéncia bancéria, em que o educar resume-se em arquivar 0 que se
deposita. Contudo, enfatiza-se que o arquivado é o proprio homem, que
perde seu poder de criar. Enquanto ser da praxis, 0 homem tem por
destino transformar o mundo, sendo o sujeito de sua acdo. Porém, na
educacdo bancaria o homem é um ser docil e adaptavel, incapaz de
propor mudangas e inovacdes (FREIRE, 2007). Por estar
impossibilitado de dialogar com os outros e de ser ouvido.

Com o intuito de superar este modelo de educacdo emerge a
educacéo libertadora, também denominada de problematizadora, na qual
se refuta o ato de transmitir conhecimentos e valores aos educandos,
como se estes fossem recipientes. Nesta proposta, a educagdo é um ato
cognoscente (FREIRE, 2005). Se expressa pela participacdo ativa do
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educando em seu processo de ensino-aprendizagem, no qual tanto
educador e educando aprendem e constroem, juntos, o conhecimento.

A educacdo libertadora busca romper com as hierarquias e
esquemas verticais apoiados pela educacdo bancéria, em que existe o
distanciamento entre educador e educando. Desta maneira, o educador
ndo somente educa, mas enquanto educa é educado através do
estabelecimento do didlogo com o educando que, por sua vez, ao ser
educado também educa. Ambos se tornam sujeitos do processo em que
crescem juntos (FREIRE, 2005). Esta aproximacdo entre docente e
discente, facilita a troca de saberes e a apropriacdo do objeto que esta
sendo desvelado, cria oportunidades de refletir situacdes, a partir do
contexto dos sujeitos.

O comprometimento dos docentes de enfermagem com a
formagco € outro aspecto relevante a ser discutido.

Eu tinha uma professora que ela ia todos os dias
no estagio pra ver, mas ela nunca perguntou
assim, se a gente estava se sentindo sufocado
porque  estdvamos apenas encaminhando
pacientes. Porque, as vezes, a gente falava pra
ela: olha professora, hoje ndo deu tempo de fazer
isso, vamos ter que fazer em casa ou ficar aqui
depois do horéario do estagio, porque eles nédo
deixaram, sO6 quiseram que a gente ficasse
carregando paciente pra cima e pra baixo. Ela
nunca chegou e disse assim “ah eu vou rever
isso”. (E7)

O educador que se utiliza do didlogo como ferramenta relacional,
ndo pode manipular os alunos e muito menos abandona-los a propria
sorte, pois tem consciéncia de sua responsabilidade. Assume uma
conduta diretiva indispensavel para educar. No entanto, essa diretividade
ndo esta relacionada a uma posicdo de comando, do tipo: faca isso ou
faca aquilo, mas vincula-se a uma postura para dirigir um estudo sério,
em busca da compreensdo de um objeto (FREIRE, 2011) no exercicio
de uma diretividade libertadora.

Na sétima fase, as professoras davam um monte
de texto filoséfico, que as vezes tu ia pra sala e
nao conseguia discutir. Vocé tem que ler tal livro
e a gente lia, s6 que ai ndo tinha o retorno, aquele
feedback assim de professor: ta vocé leu? lil, e 0
gque vocé entendeu disso? eu entendi isso e
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aquilo,o0 que vocé ficou em duvida? fiquei nisso.
Porque na metodologia ativa € isso, eu posso
trazer coisas pra o professor e ele me tira as
duavidas, néo é assim eu vou leio e fico comigo. Eu
lembro bastante assim, que a gente comentava,
meu Deus olha s6 que aula, “tu ta entendendo o
que ela ta falando?” ““ndo!” ai vocé levantava a
mao pra tirar davida, e ela ““ah vai procurar”, ai
tu ficava naquela de serd que o professor sabe,
sera que ele ndo quer ensinar? E tu s6 aprende na
pratica. (E7)

Outro aspecto a ser mencionado € insisténcia de alguns
educadores em sobrecarregar os educandos de leituras, excessivas, num
mesmo semestre. ldentifica-se uma compreensao errdnea do ato de ler,
pois uma grande quantidade de leituras sem o devido aprofundamento
revela certa distor¢do da palavra escrita, que necessita ser superada.
Ainda, encontram-se professores preocupados em dar conta do contetido
programatico, ou seja, em repassar a matéria determinada no plano de
disciplina, ao invés de pensar na qualidade de como isto € feito e como
os educandos estdo tirando proveito da educacdo que lhes é oferecida
(FREIRE; SHOR, 2011).

Ao analisar a educacdo atual, ainda, observa-se a elaboracdo de
planos de disciplinas pautados em gigantescas listas de leituras, algumas
delas obrigatérias e outras complementares, a fim de dar conta dos
temas a ser desvelados pelos académicos. A ddvida reside se esta
maneira de nortear as aulas proporciona tempo adequado para sua
absorcgéo e debate na sala de aula, bem como a verdadeira compreensédo
das obras sugeridas pelos professores. Tem-se a percep¢do que um
menor nimero de referéncias adotadas no decorrer de cada periodo
letivo, somada a um maior tempo de dedicacdo permitira uma
aprendizagem significativa, ou seja, a problematizacdo do material a ser
trabalhado. Para tanto, defende-se uma postura diretiva e flexivel dos
docentes na selecdo dos conteldos programaticos, associada a
participacdo ativa dos estudantes na escolha dos temas a ser discutidos.

Complementa-se que alguns educadores possuem duvidas sobre a
questdo da diretividade, principalmente se o projeto pedagdgico da
instituicdo de ensino esta embasado em metodologias ativas, que visam
estimular a criticidade do educando. Este fato tem levado muitos
docentes a se perguntar até onde podem intervir nas discussdes, mesmo
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estabelecendo-se siléncio por parte dos discentes em sala de aula. Esse
aspecto necessita ser discutido, porque o educador tem a
responsabilidade e competéncia para nortear o melhor caminho, no
entanto, pecara se ndo envolver e der voz aos educandos durante este
processo.
Essa relacdo de tu conseguires ter o dominio de
tudo, porque na graduacdo tu ndo tens nocéo do
todo, tu aprende a fazer as coisas para um
paciente e ndo ter o dominio para trinta
pacientes, essa foi minha maior dificuldade de
saber tudo, porque quando eu estou no setor
sozinha eu tenho que saber o que esta
acontecendo com todos e no comeco foi
complicado um pouco porque eu nado tinha essa
experiéncia. (E7)

O académico vivencia, ao longo dos estagios da graduacéo,
situagdes que transcendem a realidade da profissdo, como por exemplo,
o fato de prestar cuidados a um (nico paciente, nutrindo a percepcdo
idealizada do cuidado direto. Todavia, apenas ao término da graduagdo
gue o discente passa a ter uma compreensdo mais real sobre o que é ser
enfermeiro, ficando sob sua responsabilidade um maior ndmero de
pacientes. Tais experiéncias sdo indispensaveis ao aprendizado do
educando, porém devem ser consideradas as exigéncias do mercado de
trabalho que ir4 absorvé-lo, pois dependendo da instituicdo, poderédo se
deparar com a responsabilidade de supervisionar hospitais inteiros,
momento no qual serdo cobradas habilidades gerenciais (ROSA; LIMA,
2005).

Sugere-se que a formacdo de enfermeiros-lideres esteja pautada
em uma lideranca dial6gica, que consiste na capacidade do lider de
influenciar seus colaboradores a atuarem de maneira critica e reflexiva
sobre sua praxis, por meio do estabelecimento de um processo
comunicacional eficiente (AMESTOY et al., 2010b). Para tanto,
salienta-se que o didlogo, segundo o pensamento freireano, consiste em
um fendmeno humano, que ndo pode ser reduzido ao simples depdsito
de ideias de um sujeito no outro, por representar o encontro entre 0s
homens, enquanto seres pensantes, a fim de problematizar situacdes com
0 intuito de modificar a realidade em que estdo inseridos (FREIRE,
1996). A insercdo desta proposta no ambiente hospitalar poderd
colaborar com os enfermeiros na construcdo de relagdes horizontais no
ambiente de trabalho, bem como pautadas na ética, ha humanizagéao, nas
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quais florescem oportunidades de trocas de conhecimentos e
aprimoramento coletivo entre o lider e seus colaboradores.

Estratégias que auxiliam a formacao de enfermeiros-lideres

Vérios participantes declararam que 0 ensino da lideranga tem
ficado restrito aos Ultimos semestres da graduacdo. Frente ao exposto, 0
ensino transversal da lideranca foi lembrado como estratégia na
formacdo de enfermeiros-lideres.

Acho que de repente tentar falar mais sobre
lideranca em todo o curso, tentar trazer sei la
alguma forma de ensino que possa desenvolver
isso quando o enfermeiro esta se formando. (E15)

Acredita-se que a formacdo de enfermeiros-lideres com potencial
para utilizar a lideranga no ambiente hospitalar, depende de uma
educacdo que fomente tal competéncia de modo transversal em seu
curriculo.

Compete aos docentes sensibilizarem-se quanto a necessidade de
impulsionar o ensino formal da lideranca ao longo da formagdo
académica, e ainda, elucidar os discentes para as facilidades que a
mesma proporcionard ao enfermeiro-lider durante o gerenciamento do
cuidado (AMESTOQY et al., 2010a).

Os enfermeiros também enfatizaram importancia da educacdo
permanente no ambiente hospitalar, a fim de colaborar com o
aprimoramento profissional do enfermeiro. Neste sentido, séo
apresentados alguns depoimentos que exemplificam esse resultado.

Aqui é muito bom porque eles estdo sempre
desenvolvendo palestras, fazendo treinamentos e
capacitacOes para os enfermeiros. O hospital tem
uma equipe de educacéo corporativa destinada a
capacitacfes aqui na instituicdo (E21).

[...] isso é importante pra instituicdo, porque na
verdade tu ndo estudas s6 pra ti, se tu tens um
curso de feridas, ndo é s6 pra ti que tu vai, é
l6gico que é pra tua vida, mas tu vai aplicar é na
unidade que tu trabalhas, entdo isso ¢é
crescimento, ndo s6 para o profissional, mas pra
instituicdo também porque tu tens um profissional
mais capacitado para atender ao paciente (E4).
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Homens e mulheres s&o seres inconclusos e inacabados e a
consciéncia desta inconclusdo os faz seres em processo permanente de
educacdo (FREIRE, 1996). Diante disso, emerge a necessidade de
investir na educacdo permanente dos trabalhadores, a qual se caracteriza
no processo educativo, que possibilita um espaco para pensar e fazer no
trabalho. Além disso, pode ser compreendida como uma agéo capaz de
fomentar nas pessoas maior capacidade de atuar no mundo do trabalho,
enquanto ser que constroi e destroi sua realidade, fundamentado por
valores politicos, culturais e éticos (RICALDONI; SENA, 2006).

A educagdo permanente tem por finalidade qualificar o cuidado e
promover qualidade de vida dos trabalhadores. Entretanto, torna-se
imprescindivel ter consciéncia que a responsabilidade pela formacdo
profissional ndo recai exclusivamente nas instituicdes de ensino, pois
também necessita do comprometimento dos servicos de salde, onde as
atividades préticas sdo desenvolvidas (AMESTOY et al., 2010a).

Portanto, considera-se o saber adquirido pelo enfermeiro
originado a partir de suas experiéncias de trabalho. Essa valoriza¢éo
permite assinalar com maior propriedade a realidade dos servigos de
salde, a expressao das fragilidades e potencialidades dos sujeitos,
estimulando no processo de formagao, a troca mitua de experiéncias, a
criacdo e socializagdo de um novo saber e uma nova pratica, a partir da
critica e instrumentalizacdo mediante a educagdo transformadora
(BACKES et al., 2008). Neste cenario, busca-se oportunizar o
desenvolvimento dos recursos humanos na area da sadde, a fim de que
0s mesmos possam ampliar a qualidade da assisténcia, bem como
promover espagos para crescimento e aprimoramento profissional, tendo
em mente que os trabalhadores sdo agentes de transformacdo e ndo de
reproducdo passiva da realidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo possibilitou conhecer a percepgéo dos enfermeiros sobre
0 processo de ensino-aprendizagem da lideranca. Dentre 0s aspectos
principais destaca-se a énfase do tecnicismo na formacdo, bem como a
adesdo dos docentes a praticas pedagdgicas que se assemelham a
transmissdo do conhecimento e a escassa abertura para o didlogo. A
educacdo bancéria quando adotada pelos docentes acarreta danos, alguns
deles irreversiveis ao discente, tornando-o um ser domesticado, limitado
e com dificuldades de inserir-se no mundo.

No entanto, pode-se identificar que, enquanto estudantes, alguns
enfermeiros possuem dificuldades em aceitar métodos participativos,



139

que estimulam a criticidade e autonomia, diante da comodidade de
receber o conhecimento pronto transferido pelo educador. A cultura da
critica pela critica ainda é muito comum no contexto educacional, no
qual as criticas sdo langadas ao educador, como se este fosse o Unico
responsavel pela formagdo do educando, o qual, por vezes, costuma-se
abster-se desta responsabilidade. Além disso, alguns docentes possuem
dificuldades em aderir a novas praticas pedagdgicas, como as
metodologias ativas, e até mesmo, certo despreparo para utiliza-las, o
que limita o estabelecimento de uma rela¢do construtiva entre 0s sujeitos
cognosciveis, isto &, entre o educador e educando.

A necessidade de fomentar o ensino transversal da lideranca,
devendo ser abordada ao longo da graduacdo e a preocupacdo quanto ao
aprimoramento profissional foram elencadas como estratégias que
facilitam a formacdo de enfermeiros-lideres. Vislumbra-se a relevancia
de inserir a educacdo permanente nos servicos de saude, a partir da
sensibilizagdo de gestores e profissionais, além da participacdo das
instituicbes de ensino, mediante o oferecimento de cursos de poés-
graduacao.

O estudo impulsionou a reflexdo dos enfermeiros sobre o tema,
todavia, reforca-se que ainda existem questbes que precisam ser
desveladas, como por exemplo, a percepcdo dos académicos e dos
docentes sobre a formacdo de lideres. Por esse motivo, torna-se
imprescindivel o desenvolvimento de outras pesquisas enfocando a
lideranca, por se tratar de uma competéncia profissional do enfermeiro.

Com o intuito de facilitar o processo de ensino-aprendizagem da
lideranca defende-se uma educacdo baseada no didlogo e na autonomia
dos sujeitos, que busque despertar no educando, independente de sua
realidade, um olhar critico e o potencial para intervir no mundo,
consciente de seu poder de transformacgédo. Desta forma, destaca-se a
lideranca dialégica, como ato politico, que pode ser utilizada como
estratégia pelo enfermeiro-lider em seu ambiente de trabalho, a fim de
nortear seu estilo de lideranga, pois ao ser considerado um ser relacional
e singular, o homem diferencia-se dos demais mediante a defesa de suas
convicgBes em seu contexto social, além disso, tornar-se-a possivel a
construcdo de novas formas de atuar na area da salde, a partir da adocdo
de posturas mais democraticas, humanas e éticas, as quais potencializam
a liberdade de expressdo dos trabalhadores, buscando superar as relacdes
de poder baseadas no autoritarismo e na opressao.
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5.3.2 Manuscrito 3: Desafios vivenciados na préatica da lideranca
por enfermeiros que foram técnicos de enfermagem

DESAFIOS VIVENCIADOS NA PRATICA DA LIDERANGA
POR ENFERMEIROS QUE FORAM TECNICOS DE
ENFERMAGEM?

CHALLENGES EXPERIENCED IN THE PRACTICE OF
LEADERSHIP
BY NURSES THAT USED TO BE NURSING TECHNICIAN

DESAFIOS VIVIDOS EN LA PRACTICA DEL LIDERAZGO
POR ENFERMEROS QUE FUERON TECNICOS DE
ENFERMERIA

RESUMO

Este estudo objetivou identificar os desafios vivenciados na préatica da
lideranca por enfermeiros que foram técnicos de enfermagem. Retrata
uma abordagem qualitativa do tipo descritiva, na qual foi usado o estudo
de caso como estratégia de investigacdo. Participaram do estudo 25
enfermeiros que trabalham em trés hospitais da cidade de Floriandpolis,
Santa Catarina. Destes, nove possuiam curso técnico em enfermagem.
As informagdes foram obtidas de maio a dezembro de 2010. Para coleta
dos dados realizou-se entrevistas semi-estruturadas e oficinas dialégicas.
Os dados foram analisados por meio da proposta operativa de Minayo.
Ser enfermeiro e atender as responsabilidades que lhe sdo atribuidas,
bem como a lideranca da equipe de enfermagem consiste nos principais
desafios vivenciados. Defende-se que esta ascensdo profissional devera
estar fundamentada em relacGes dialdgicas capazes de aproximar o
enfermeiro da equipe, distanciando-os de relagdes de poder que
promovem a opressdo e um falso diélogo.

Descritores: Enfermagem; Lideranca; Servicos de salde; Educacdo em
enfermagem

ABSTRACT
This study objective is to identify the challenges experienced in the

® Ap6s apreciacdo da banca examinadora, pretende-se estruturar e encaminhar este manuscrito
para a Revista da Escola de Enfermagem da USP — REEUSP.
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practice of leadership, by nurses that used to be technicians in nursing. It
shows a qualitative descriptive approach type, which was used in the
case study as a research strategy. 25 nurses that work in three hospital of
the city of Florianopolis, Santa Catarina took part in the study. Out of
which, nine are nursing technicians. Information where obtained from
the month of May to December of 2010. Data collection was realized
through semi-structured interviews and workshop dialogical. Data were
analyzed using the proposed operative by Minayo. Being a nurse and
meet the responsibilities assigned to it, as well as the leadership of the
nursing team consists of the main challenges experienced. It is argued
that career advancement should be based on dialogical relations capable
of bringing the nurse team, away from the relation of power that
promotes oppression and a false dialogue.

Descriptors: Leadership; Health services; Education in Nursing.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo identificar los desafios vividos en la
practica del liderazgo por enfermeros que fueron técnicos de enfermeria.
Muestra un abordaje cualitativo del tipo descriptivo, en el cual fue usado
el estudio de caso como estrategia de investigacion. Participaron del
estudio 25 enfermeros que trabajan en tres hospitales de la ciudad de
Floriandpolis, Santa Catarina. De estos, nueve tenian curso técnico en
enfermeria. Las informaciones fueron obtenidas de mayo a diciembre de
2010. Para la colecta de los datos se realizaron entrevistas semi-
estructuradas y talleres dialdgicos. Los datos fueron analizados por
medio de la propuesta operativa de Minayo. Ser enfermero y atender las
responsabilidades que le son atribuidas, asi como el liderazgo del equipo
de enfermeria consisten en los principales desafios vividos. Se defiende
gue este ascenso profesional deberd estar fundamentada en relaciones
dialégicos capaces de aproximar el enfermero del equipo,
distanciandolos de relaciones de poder que promueven la opresion y un
falso dialogo.

Descriptores: Enfermeria; Liderazgo; Educacion em Enfermeria.

INTRODUCAO

A enfermagem é reconhecida como uma disciplina cientifica, ou
seja, ciéncia e arte a servico da humanidade. Constituiu-se em uma
profissdo compromissada com o aprimoramento das condi¢des de vida
das pessoas, com 0 intuito de proporcionar um existir mais harmonioso
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para todos os seres (NASCIMENTO; ERDMANN, 2006).

Com o intuito de dar conta das novas demandas de salde, o
processo de formagdo de enfermagem sofreu varias transformagdes no
decorrer dos anos, resultantes de mudangas oriundas dos diversos
contextos historicos, emergindo por consequéncia, a necessidade de
adequar o perfil do enfermeiro (ITO et al., 2006). Para tanto, no ano de
2001 foram criadas as novas Diretrizes Curriculares do Curso e
Graduacdo em Enfermagem baseadas em competéncias, as quais
definem a formacdo de enfermeiros generalistas, humanos, criticos e
reflexivos, capazes de aprender a aprender e que atendam as
necessidades da populacdo conforme os principios norteadores do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2001). E ainda, enfermeiros que
possuam competéncia para exercer lideranga no cenario da salde,
tornando-se uma referéncia no atendimento das necessidades dos
usuarios. A lideranca representa a capacidade do lider de exercer
influéncia sobre seus colaboradores, de inspirar as pessoas, com o
objetivo de alcancar as metas compartilhadas pelo grupo estando estas
relacionadas ao cuidado, por meio da adocdo de um processo
comunicacional horizontal mediado pelo dialogo.

Além disso, no que concerne este novo perfil profissional,
destaca-se a frequente insercdo de técnicos e auxiliares de enfermagem
nos cursos superiores de enfermagem (COSTA et al., 2008; MEDINA;
TAKAHASHI, 2003). O desejo de ingressar na academia tem seduzido
o trabalhador de nivel médio, o qual se encontra motivado em superar
grandes desafios para tornar-se enfermeiro, em virtude da oportunidade
de ascensdo profissional e social que o diploma de curso superior pode
Ihe atribuir (COSTA; MERIGHI; JESUS, 2008).

Dentre as perspectivas para a enfermagem nos proximos anos,
enfatiza-se que a graduacdo se tornara, cada vez mais, um caminho de
ascensdo social e profissional para os integrantes da equipe. De maneira
geral, técnicos e auxiliares de enfermagem ingressam nos inlimeros
cursos de graduagédo disponibilizados por instituicdes particulares. Em
contra partida, as instituicdes de ensino publicas, além de formar seu
contingente, devem oferecer cursos de especializacdo aos egressos
oriundos das escolas particulares (VIANNA, 2011).

No entanto, esta mudanca de posicdo no trabalho pode ser
considerada um desafio pelos trabalhadores ou ainda, uma ameagca, ja
gue emergem a necessidade do desenvolvimento e aperfeicoamento de
novas atitudes e competéncias. O modo pelo qual a pessoa ira enfrentar
esta situacdo, percebendo-a como uma ameaca ou um desafio,
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repercutira nas estratégias escolhidas para encarar a situagdo. Por esse
motivo, as pessoas que se sentem desafiadas em vez de ameacadas,
possuem autoestima elevada produzindo sentimentos de controle da
situagdo, tornando-se capazes de superar a situacdo estressante (SILVA
etal., 2010).

Salienta-se com base no pensamento freireano, que homens e
mulheres sdo seres inconclusos e inacabados e a consciéncia desta
inconclusdo os faz seres em processo permanente de educagdo
(FREIRE, 1996). A partir desta consciéncia, o trabalhador de ensino
médio poderd galgar novos postos, por compreender que O
conhecimento é dindmico e que sua construcdo enquanto ser humano e
profissional representa um eterno processo de ensino-aprendizagem.

Perante 0 exposto, objetivou-se identificar o0s desafios
vivenciados na pratica da lideranga por enfermeiros que foram técnicos
de enfermagem. Convém informar que este artigo consiste em um
recorte da tese de doutorado denominada: Lideranca dialdgica:
perspectivas na formacdo de enfermeiros-lideres, apresentada ao
Programa de P6s-graduacgdo da Universidade Federal de Santa Catarina.

METODOLOGIA

Este estudo representa uma abordagem qualitativa do tipo
descritiva, em que foi utilizado o estudo de caso como estratégia de
investigacdo, por ser um método aplicado em situacfes que desejam
estudar um fenémeno singular que possua valor em si mesmo (LUDKE;
ANDRE, 1986).

Fizeram parte do estudo 25 enfermeiros que possuiram interesse
em discutir e refletir sobre lideranga na enfermagem. Dentre os
participantes, 10 trabalham no Hospital Universitario Polydoro Ernani
de S&o Thiago, 10 no Imperial Hospital de Caridade e cinco no Hospital
Governador Celso Ramos. Os trés hospitais gerais foram escolhidos por
se tratarem de instituicdes de grande destaque em assisténcia a salde na
cidade de Florianépolis, Santa Catarina. Convém informar que dos 25
participantes, nove possuiam formacg&o no curso técnico de enfermagem.
Este aspecto impulsionou a busca pelo conhecimento dos desafios
vivenciados por estes profissionais ao se tornarem enfermeiros, ja que o
modo como enfrentam as novas mudangas poderd interferir diretamente
em sua lideranga.

Participaram do estudo, enfermeiros que exercem sua pratica nos
hospitais em questdo, os quais possuiam até seis anos de formacao.
Escolheu-se este periodo, objetivando contemplar enfermeiros formados
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segundo as Novas Diretrizes Curriculares Nacionais. Ao concordarem
em participar da pesquisa, permitiram a gravacao das entrevistas e das
oficinas dialdgicas durante a coleta dos dados e autorizaram a
divulgacdo dos dados analisados nos meios cientificos.

Utilizaram-se entrevistas semi-estruturadas e oficinas dialdgicas
como técnicas para coleta dos dados.

As entrevistas foram realizadas no proprio local de estudo, com
data e hora pré-estabelecida, conforme contato prévio com os
participantes. Utilizou-se um roteiro para nortear a coleta. As entrevistas
foram gravadas e transcritas logo apés seu término. Os depoimentos de
cada sujeito foram identificados pelas letras E de entrevista e 0 nimero
ordinal correspondente a sua realizacdo com os enfermeiros (E1, E2...
E25).

Apdbs foram realizadas trés oficinas, uma em cada hospital, para
gue os participantes pudessem construir e reconstruir coletivamente seu
olhar critico sobre a lideranga. Informa-se que os enfermeiros
participaram das oficinas realizadas no hospital em que trabalham, néo
foi possivel realizar uma oficina contando com a participacdo de todos
0s sujeitos do estudo em um mesmo local, mediante dificuldades
encontradas para reuni-los. Cada oficina dialégica durou em média 1
hora e 30 minutos, as mesmas foram gravadas em &udio. Os
depoimentos advindos das oficinas dialdgicas foram identificados com
as letras OD, mais 0 nimero ordinal representando cada enfermeiro
(OD1, OD2..0D25). Uma das pesquisadoras exerceu o papel de
moderadora dos encontros. As informacgBes foram obtidas de maio a
dezembro de 2010.

Com o intuito de analisar os dados utilizou-se a proposta
operativa de Minayo (2010), que se caracteriza por dois momentos
operacionais. O primeiro inclui as determinagfes fundamentais do
estudo, o qual é mapeado na fase exploratéria da investigacdo. E o
segundo momento denomina-se de interpretativo, pois consiste no ponto
de partida e no ponto de chegada de qualquer investigagéo, representa o
encontro com os fatos empiricos. A fase interpretativa apresenta duas
etapas: a ordenacdo dos dados e a classificacdo dos dados, que inclui a
leitura horizontal e exaustiva dos textos, leitura transversal, analise final
e a construcdo do relatdrio com a apresentacdo dos resultados.

Foram respeitados o0s principios éticos estabelecidos pela
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Salde, com aprovacio pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o Protocolo n° 658/10.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A insercdo a nova categoria profissional foi reconhecida como
um desafio. Sendo assim, a partir dos resultados obtidos emergiu duas
categorias, denominadas de: Vivenciando o ser enfermeiro; Assumindo
a lideranca na enfermagem, as quais serdo apresentadas na sequéncia.

Vivenciando o ser enfermeiro

Ao analisar o processo de trabalho do enfermeiro, cabe informar
que compete a este profissional o gerenciamento da assisténcia prestada
aos usuarios, a execucao de atividades administrativas, educativas e de
pesquisa, com a finalidade o intuito de aprimorar o cuidado prestado aos
usuarios (GALVAO; TREVIZAN, SAWADA, 1998). O enfermeiro
destaca-se na area da salde pela multiplicidade de atividades que
realiza, as quais englobam o trabalho intelectual, a coordenacdo das
acbes da equipe de enfermagem, bem como a organizagdo e
implementacdo da assisténcia (RODRIGUES; LIMA, 2004). Desta
forma, quando a atuagdo do enfermeiro é reconhecida como de alta
qualidade, este se torna um exemplo a ser seguido, ou seja, um modelo
em que seus colaboradores buscam se espelhar (MEDINA,;
TAKAHASHI, 2003).

No entanto, ao se tornarem enfermeiros, alguns participantes
relatam ter dificuldade em se reconhecer como tal.

[...] eu comentava com todo mundo que eu me
sinto muito técnica ainda. Entdo, pra mim foi
dificil, como é que eu vou passar pro outro lado
eu dizia, mas era medo meu, na verdade era muito
medo (E3).

Pra mim foi muito dificil porque eu ndo sabia
identificar, eu achava assim: Oh! hoje eu ndo
tenho mais que dar um banho de leito, eu tenho
que gerenciar, eu tenho essas atribuicbes como
outras. Entdo, eu sentei com a minha equipe,
conversei, coloquei a eles o porqué que eu estava
tendo aquela conduta diferente naquele momento,
e foi bem tranquilo (E12).

Mesmo buscando exercer as atividades privativas do enfermeiro
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na pratica hospitalar, ficou claro que ainda ha dificuldades para se
distanciar da antiga posicdo de técnico de enfermagem, bem como
compreender realmente o que é ser enfermeiro. Este fato € reforgado, no
final do depoimento, quando a participante menciona que reuniu a
equipe para uma conversa, a fim de explicar o porqué tem adotado uma
“conduta diferente”, a qual se refere ao trabalho do enfermeiro, ou seja,
a sua nova categoria profissional.

Resultado semelhante foi evidenciado em outro estudo, no qual
o0s estudantes de enfermagem que eram trabalhadores da area, possuiam
certo desconhecimento de como é atuar como enfermeiro e qual é seu
papel (COSTA; MERIGHI; JESUS, 2008). Diante disso, torna-se
imprescindivel refletir sobre a formacéo do enfermeiro e 0 modo como
esta vem sendo norteada, pois ao término do curso de graduacdo, parte-
se do pressuposto que o0s educandos possuem conhecimento tedrico e
pratico sobre o trabalho do enfermeiro e o dominio de competéncias que
0 preparam para exercer as atividades que lhe séo atribuidas.

Todavia, percebe-se a necessidade de disponibilizar mais atencdo
a estes trabalhadores, enquanto estudantes de enfermagem, pois ao
possuir habilidades técnicas, muitas vezes, sua formacdo pode estar
sendo negligenciada, ja que costumam se destacar no campo pratico, até
mesmo auxiliando os demais colegas, podendo passar despercebidas
suas fragilidades, como por exemplo: gerenciar e liderar a equipe de
enfermagem.

Acrescenta-se que algumas escolas de enfermagem ainda ndo
estdo preparadas para discutir a questdo da mobilidade profissional e
suas consequéncias, mesmo com o grande nimero de técnicos e
auxiliares de enfermagem frequentando os cursos de graduacdo
(COSTA; MERIGHI; JESUS, 2008), desta maneira, 0 assunto deve ser
pauta de debate entre os docentes.

Por outro lado, emerge a consciéncia da responsabilidade
conferida ao trabalho do enfermeiro, aspecto mencionado pelos
participantes ao tornarem-se enfermeiros.

Antigamente, quando eu era técnica eu ia pra
casa e dormia que era uma beleza. Agora eu vou
pra casa durmo e algumas horas depois eu
acordo e lembro que eu esqueci de colocar tal
coisa no livro, ou esqueci de fazer determinada
coisa. Uma coisa, assim, muito estranha, mas que
acontece. Nunca perdi 0 sono como técnica na
vida, durante dez anos de assisténcia, como
enfermeira pelo menos umas duas, trés vezes por
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semana eu perco 0 sono porque esqueci de fazer
determinada coisinha, coisa basica, coisa boba,
gue ndo tem muita importancia, mas o aumento
da responsabilidade é muito maior (E20).

De acordo com a Lei n® 7.948, de 25 de junho de 1986, é de
responsabilidade exclusiva do enfermeiro a prestacdo dos cuidados de
enfermagem de ampla complexidade técnica, 0s quais necessitem de
maior fundamentacdo tedrica, bem como o gerenciamento dos servigos
de enfermagem e a supervisdo das atividades técnicas e auxiliares. A
demanda de trabalho do enfermeiro, bem como as responsabilidades que
estdo em suas maos, constituem-se em desafios que podem ser
enfrentados de modo sadio, desde que se tenha comprometimento com a
nova profissdo.

Ser enfermeiro  compreende  diversas  exigéncias e
responsabilidades, que muitas vezes, ndo sdo reconhecidas pela equipe.
O depoimento a seguir expde a visdo dos participantes sobre essa
questao.

[...] como é diferente a visdo que a gente tem do
enfermeiro quando a gente é técnico. Depois
guando a gente é enfermeiro, porque quando a
gente é técnico todo mundo fala mal do
enfermeiro e ai tu fica assim, por que realmente
ela ndo faz isso, ndo faz aquilo (OD 20).

[..] porque a gente sabe, quando a gente é
técnica o pessoal fala mal de tudo que é
enfermeira. A gente que estd no meio escuta, que
a enfermeira ndo faz nada, mas a gente que é
enfermeiro e ja foi técnico sabe que tem toda a
responsabilidade de ser enfermeiro, muda tudo
(E23).

Contudo esta percepgéo do trabalho do enfermeiro gera algumas
reflexdes: sera que se trata de uma visao distorcida que ndo condiz com
a realidade ou é a visdo que o prdprio enfermeiro transmite a sua equipe
por meio de sua postura profissional?

Quando recém-formados, alguns, enfermeiros tendem a vivenciar
situacBes envolvendo preconceito no seu primeiro trabalho, na maioria
das vezes, referentes a pouca idade, por serem jovens e a inexperiéncia
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profissional (SILVA et al., 2010). A inseguranca, a falta de preparo para
a tomada de decisdes e, muitas vezes, a descrenca por parte da equipe
nas agdes do enfermeiro, acabam fazendo com que o gerenciamento do
cuidado se transforme em uma tarefa ardua. Além disso, identifica-se
certa dificuldade dos enfermeiros em lidar com conflitos e em
desempenhar a lideranca, fazendo com que realizem atividades,
excessivamente burocraticas, que privilegiam as normas em detrimento
do cuidado (LOURENCO; TREVIZAN, 2001), fator capaz de contribuir
para as criticas da equipe em relacdo ao trabalho do enfermeiro.

Também convém refletir sobre os motivos que levam os
trabalhadores de nivel médio, mesmo criticando o trabalho do
enfermeiro, almejar sua posicdo. A resposta pode estar na ascensao
profissional, a qual podera trazer varios beneficios como: status, desejo
de poder, aumento de salario, reconhecimento e dominio de novos
conhecimentos.

Frente a esta questdo, torna-se imprescindivel abordar as relagfes
de poder estabelecidas entre enfermeiros e integrantes da equipe de
enfermagem. Essas relages dependendo da forma como séo
organizadas podem interferir no relacionamento interpessoal entre
enfermeiro-equipe e por consequéncia, afetar a assisténcia prestada nos
servigos de salde.

Salienta-se que o desejo pelo poder caracteriza a humanidade
desde o seu inicio, todavia, o poder ndo é partilhado igualmente entre as
pessoas, porque umas possuem mais poder do que outras e o usufruem
de forma consciente e adequada, enquanto outras dele abusam
(MOSCOVICI, 2001).

As relacbes de poder permeiam as relacBes entre opressor-
oprimido, no entanto o oprimido s6 conseguira se libertar dessa situacéo
libertando o opressor e ndo almejando sua posicdo, por isso torna-se
importante re-inventar o poder, sendo necessario que todas as pessoas 0
exercam. A sociedade precisa livrar-se de relacfes de poder de mando e
subordinacdo substituindo-as por relagdes radicalmente democréaticas
(FREIRE, 2005). Para tanto, convém difundir a necessidade da
autonomia e do empoderamento coletivo.

O conceito de empoderamento busca transpor os modelos
tradicionais centrados no exercicio do “poder-sobre” o outro 0s
substituindo pela valorizacdo de espacos em que se torne possivel o
exercicio do poder por meio da interacdo entre sujeitos e coletivos, ou
seja, 0 “poder-com” (FREIRE, 2005).

Sob esta perspectiva emerge o dialogo enquanto estratégia capaz
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de facilitar o estabelecimento de relagfes de poder construtivas, pois o
mesmo representa um fendmeno humano, o qual ndo pode ser
minimizado ao depdsito de ideias de um sujeito no outro, por se tratar
do encontro entre os homens, enquanto seres pensantes, a fim de
problematizar situacdes com o objetivo de transformar a realidade. O
didlogo também pode ser assimilado como uma relagdo horizontal de A
com B, que se nutre do amor, da humildade, da esperanca e fé. Apenas o
didlogo comunica através do estabelecimento de uma relacdo empética
(FREIRE, 2005).

Sendo assim, o didlogo néo nivela, ndo gera reducionismos, pelo
contrario, estimula o respeito entre as pessoas engajadas em transpor
barreiras e vir a serem sujeitos de transformacdo (FREIRE, 2005).
Vislumbra-se que o didlogo podera mediar as relagBes de trabalho entre
enfermeiro e técnico de enfermagem, afastando-os da dualidade
existente entre opressor-oprimido, tornando-os conscientes de que o
didlogo ndo os torna iguais, mas facilita o crescimento de um com o
outro.

Assumindo a lideranga na enfermagem

Assumir a lideranca da equipe de enfermagem foi um dos
principais desafios vivenciados pelos enfermeiros que possuiam
formagdo técnica.

A formagdo de técnica foi muito boa pra parte
pratica em si, mas com a lideranga foi meio
dificil, porque eu ndo sabia como agir [..]
quando eu cheguei aqui, eu ja tinha certa
experiéncia nesta parte, mas foi bem complicado,
eu ndo sabia como trabalhar, tive muita
dificuldade mesmo, até aprender a lidar com cada
um. E diferente tu ser técnica e tu falas o que tu
pensa e Vvé e, a enfermeira que se vire, e tu chegas
aqui tem que saber lidar com cada um, ver o jeito
de cada um, como falar, muito complicado (E3).

Na enfermagem, a lideranca representa um fenémeno de
influéncia grupal, no qual é imprescindivel agregar esforgos individuais,
para atingir as metas compartilhadas pelo grupo (SANTOS; CASTRO,
2008). Caracteriza-se como uma competéncia profissional, do
enfermeiro, que poderd auxilia-lo na tomada de decisdes, no processo de
negociagdo, no relacionamento interpessoal e na solugdo de conflitos
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decorrentes do ambiente de trabalho (AMESTOY et al., 2010).

Neste sentido, o lider representa o elo de apoio para a equipe,
tanto no que se refere a educacdo como a coordenacdo do servico, pois
tem a responsabilidade de estimular o desenvolvimento do potencial
coletivo, o que ird interferir diretamente na qualidade da assisténcia
(GELBCKE et al., 2009).

Para exercer a lideranca de forma critica e consciente, baseada no
didlogo e no respeito ao ser humano e prosperar como lider da equipe de
enfermagem torna-se necessario que o enfermeiro desenvolva algumas
caracteristicas, dentre elas: comunicagdo, dominio do conhecimento,
responsabilidade, bom senso e autoconhecimento (AMESTOY et al.,
2009). Convém enfatizar que lideranca é compreendida como uma
competéncia que pode ser conquistada e aprimorada, ndo como um
aspecto inacessivel, ou seja, o lider ndo nasce pronto, mas constrdi-se ao
longo de sua formagdo como profissional e ser humano (AMESTOY et
al., 2009). Portanto, as pessoas podem tornar-se lideres desde que se
empenhem para isso.

Ao refletir sobre sua prética, os participantes expressaram o medo
de ndo ser aceitos pela equipe de enfermagem, fator que interfere
diretamente em sua lideranca.

Na minha chegada eu conversei com alguns
funcionarios novos, alguns tinham um pouco de
receio porque ja me conheciam, eu trabalhava
como técnico, mas a gente foi se conhecendo. No
primeiro més ja foi complicado um pouco pra
dizer a eles, o tipo de lideranga, as vezes ndo a
aceitam, mas agora ja estdo encaminhando, ja
estou conseguindo montar a equipe correta (E6).

O meu maior receio mesmo era com 0S
funcionarios, que ja trabalharam comigo, ja
sabiam que eu era técnica, que as vezes podiam
querer atrapalhar um pouco isso, como agente
agora tem que tomar uma outra posi¢éo, que ndo
€ mais como técnica de enfermagem, tem gente
que fala: Ah ela era uma técnica ontem, agora
hoje ja esta se achando. Tem colegas minhas que
também eram técnicas e se tornaram enfermeiras
gque passaram por isso, entdo fiquei mais com
medo disso (E9).



154

Um estudo revela que os enfermeiros que ja exerciam atividades
em outra categoria profissional expressam seu receio por ser ou nao
aceitos pela equipe. A ndo aceitacdo costuma ser caracterizada por
sentimentos de desprazer com a ascensdo profissional do colega,
entendida como uma espera para boicotar seu trabalho, ou seja, puxar o
seu tapete. Os sentimentos negativos gerados podem abalar a integracéo
da equipe e afetar o desempenho de suas atividades. Por outro lado, a
aceitacdo é vista como apoio, ajudando a superar as dificuldades, deste
modo, um simples gesto como parabenizar o colega e o acolher em sua
nova fungdo, podera aproximar as pessoas, fortalecendo os vinculos e
facilitar o enfrentamento dos desafios emergidos nesta caminhada
(MATTOSINHO et al., 2010).

Complementa-se que alguns profissionais séo surpreendidos com
a mudanca de papeis, vivenciando certo desconforto na equipe em
decorréncia de sua nova posi¢éo e dificuldades em aceitar sua lideranga,
ressaltando especialmente sua pouca experiéncia e conhecimento
(SILVA et al., 2010). Aqui emerge um grande desafio, o de readaptar
seu relacionamento com técnicos e auxiliares de enfermagem, ja que até
entdo pertenciam ao mesmo nivel hierarquico, e agora precisam colocar
em pratica a¢des no sentido de diferencia-los, a fim de ser reconhecidos
como lideres (COSTA; MERIGHI; JESUS, 2008).

Na busca pela conquista do respeito e credibilidade, estes
enfermeiros tém a seu favor a destreza pratica, o conhecimento do
processo de trabalho, das rotinas e da instituicdo, possibilitando serem
vistos como um elo de apoio a equipe, por transmitirem seguranca.

[...] me deu uma seguranca enorme, seguranca no
sentido de ndo ter aquela dependéncia do técnico.
Eu tive varios fatores que me favoreceram: eu
conhecia o hospital, a instituicdo, eu conhecia a
rotina. Esses foram os fatores que me
favoreceram, eu ja tinha uma longa experiéncia
pratica, e eu acho que assim, favoreceu muito
(E12).

A experiéncia e a habilidade técnica podem trazer seguranca para
enfrentar os desafios em transformagdo. O conhecimento do ambiente de
trabalho e o fato de ja terem pertencido a equipe de enfermagem oferece
seguranca sobre a profissdo, facilitando o processo de aceitacdo
(COSTA; MERIGHI; JESUS, 2008). A valorizacdo da técnica ainda
perdura, porém isto deve ser sindbnimo de exceléncia no cuidado e ndo
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de uma assisténcia mecanica e tarefeira.

CONSIDERAGOES FINAIS

Identifica-se que ser enfermeiro, lider da equipe de enfermagem,
representa  um grande desafio para o0s participantes, pois 0
reengajamento na equipe e as dividas de como se posicionar perante
seus antigos companheiros de trabalho, lhes colocam frente a desafios
que precisam ser enfrentados. Desta forma, os participantes reconhecem
a importancia de desenvolver e aprimorar sua lideranga durante a
graduacdo, pois a consideram fundamental, ao enfermeiro que gerencia
0 cuidado, bem como os servigos de saude.

O dominio da habilidade técnica emerge como um aspecto
facilitador, contribuindo para a aceitacdo do profissional, ja que esta
tende a ser uma caracteristica valorizada pela equipe de enfermagem.

Cabe destacar que as relagbes de poder permeiam oS
relacionamentos interpessoais do enfermeiro e equipe de enfermagem,
no entanto, salienta-se que ao mudarem de posi¢do, certas criticas
atribuidas ao trabalho do enfermeiro sdo revistas, passando a serem
valorizadas suas acgdes, principalmente no que se refere ao
gerenciamento do cuidado e a lideranca da equipe.

A ascensdo profissional promove mudancas tanto positivas
quanto negativas na vida destes profissionais, contudo, ressalta-se a
necessidade de trabalhar em equipe, de colocar em pratica processos
dialégicos de comunicacdo do enfermeiro com e ndo sobre seus
colaboradores. Desta forma, busca-se promover o empoderamento e co-
responsabilizacdo de todos os sujeitos, distanciando-se de relagBes que
fortalecem a opressdo e um falso dialogo.

Também ¢é importante fomentar discussdes no contexto
educacional, tanto no ensino publico quanto no privado, a fim de que os
docentes estejam preparados para acolher os discentes que ja possuem
formacgdo técnica em enfermagem, por meio da valorizagdo de seus
conhecimentos prévios, mas sem esquecer que 0S mesmos também
precisam desenvolver competéncias e habilidades especificas do
enfermeiro. Esta realidade que se torna cada vez mais frequente no
cenério académico.
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5.3.3 Manuscrito 4: Gerenciamento de conflitos: desafios
vivenciados pelos enfermeiros-lideres no ambiente hospitalar

GERENCIAMENTO DE CONFLITOS: DESAFIOS
VIVENCIADOS PELOS ENFERMEIROS-LIDERES NO
AMBIENTE HOSPITALAR*

RESUMO

Este estudo objetivou compreender os principais conflitos vivenciados
pelos enfermeiros-lideres no ambiente hospitalar, bem como as
estratégias adotadas para seu enfrentamento. A pesquisa retrata uma
abordagem qualitativa do tipo descritiva, na qual foi usado o estudo de
caso como estratégia de investigacdo. Participaram do estudo 25
enfermeiros que trabalham em trés hospitais da cidade de Florianépolis,
Santa Catarina. As informacgdes foram obtidas de maio a dezembro de
2010. Para coleta dos dados realizou-se entrevistas semi-estruturadas,
observacdo ndo-participante e oficinas dialdgicas. Os dados foram
analisados por meio da proposta operativa de Minayo. Os resultados
demonstram o predominio de conflitos de origem interpessoal
envolvendo a equipe multiprofissional e também entre o enfermeiro e a
equipe de enfermagem. A adocdo de uma lideranca participativa,
baseada no dialogo surge como estratégia para o enfrentamento dos
conflitos no ambiente hospitalar.

Descritores: Enfermagem; Lideranca; RelacGes interpessoais

ADMINISTRATION OF CONFLICTS: CHALLENGES
EXPERIENCED BY NURSING-LEADERSHIP IN THE
HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTRACT

This study objective is to understand the main conflicts experienced by
nurses-leaders in the hospital environment, as well as the strategies
adopted to face them. The study reflects a qualitative descriptive type
approach, which was used in the case study as research strategy. 25
nurses that work in three hospitals in the city of Florianopolis, Santa

* Ap6s apreciacdo da banca examinadora, pretende-se estruturar e encaminhar este manuscrito
para a Revista Galcha de Enfermagem.
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Catarina participated in the study. Information where obtained from the
month of May to December of 2010. The data collection was carried out
through semi-structured interviews, non-participant observation and
dialogical workshop. Data were analyzed using the proposed operative
by Minayo. The results demonstrate the predominant interpersonal
source conflicts involving the multidisciplinary team and between
nurses and the nursing staff. The adoption of a participative leadership,
based on dialogue emerges as a strategy for coping with conflicts in the
hospital.

Descriptors: Nursing; Leadership; Interpersonal relations

GESTION DE CONFLICTOS: DESAFIOS VIVIDOS POR LOS
ENFERMEROS-LIDERES EN EL AMBIENTE HOSPITALAR

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo comprender los principales conflictos
vividos por los enfermeros-lideres en ambiente hospitalar, asi como las
estrategias adoptadas para su enfrentamiento. La investigacion muestra
un abordaje de calidad del tipo descriptiva, en la cual fue usado el
estudio de caso como estrategia de investigacion. Participaron del
estudio 25 enfermeros que trabajan en tres hospitales de la ciudad de
Floriandpolis, Santa Catarina. Las informaciones fueron obtenidas de
mayo a diciembre de 2010. Para la recolecta de los datos se realizaron
entrevistas semi-estructuradas, observacion no-participante y talleres
dialégicos. Los datos fueron analizados por medio de la propuesta
operativa de Minayo. Los resultados demuestran el predominio de
conflictos de origen inter-personal involucrando el equipo multi-
profesional y también entre el enfermero y el equipo de enfermeria. La
adopcion de un liderazgo participativo, basada en el didlogo surge como
estrategia para el enfrentamiento de los conflictos en el ambiente
hospitalar.

Descriptores: Enfermeria; Liderazgo; Relaciones interprofesionales

INTRODUCAO

A educacdo em enfermagem no pais, no decorrer dos anos, vem
enfrentando transformagdes, com intuito de formar recursos humanos
com perfil adequado as necessidades de saide da populagdo, além de
contribuir para a producdo de conhecimentos inovadores, que oferecam
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retorno a sociedade (ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).

A grande preocupacdo com a formacdo na enfermagem repercute
no trabalho do enfermeiro, que vem destacando-se na area da saude pela
multiplicidade das a¢Ges que desenvolve, as quais abrangem o trabalho
intelectual, a coordenacdo da equipe de enfermagem, além da
organizacdo e implementacdo do cuidado (RODRIGUES; LIMA, 2004).
Convém relembrar que em 2001 foram estabelecidas as novas Diretrizes
Curriculares do Curso de Graduagdo em Enfermagem baseadas em
competéncias, tornando-se imprescindivel que o académico de
enfermagem desenvolva as seguintes: atuar na atengéo a satde, tomada
de decisdes, comunicacdo, administracdo e gerenciamento, educacao
permanente e lideranca (BRASIL, 2001).

Diante disso, necessita-se cada vez mais de enfermeiros
conquistando posi¢bes de lideranga nos servigos de saude. Destaca-se
que a lideranca é reconhecida como um fenémeno de influéncia grupal,
com o intuito de alcancar os objetivos estabelecidos pelo grupo
(LOURENGCO; TREVIZAN, 2002). Todavia, em algumas situacfes, a
pessoa influenciada acaba por ndo reconhecer o poder exercido pelo
agente influenciador ou se opde a ele, passando a agir de modo contrario
ao esperado pelo agente, gerando tensBes e conflitos no ambiente de
trabalho (COSTA; MARTINS, 2011).

No cenario atual, o conflito é um fendmeno esperado nas
organizagdes, compreendido como desacordo resultante de diferencas de
ideias, valores ou sentimentos envolvendo duas ou mais pessoas. No
inicio do século XX, os conflitos indicavam problemas na administracéo
e por este motivo 0 mesmo era velado, ignorado e até mesmo negado,
sendo percebido como uma situacdo destrutiva. A partir da metade do
século XX, essa visdo modificou-se, e os conflitos passaram a ser
aceitos e percebidos como normais, ndo sendo mais uma probabilidade,
mas sim uma certeza, que ird ser vivenciada, mais cedo ou mais tarde,
pelos trabalhadores ao exercer suas atividades laborais (MARQUIS;
HUSTON, 2005).

Enfatiza-se que os conflitos podem ter origem intrapessoal,
interpessoal e intergrupal. Desta forma, o primeiro representa um
conflito com o préprio individuo, representando uma luta interna do
sujeito para elucidar valores ou desejos contraditorios. O conflito
interpessoal é aquele estabelecido entre duas ou mais pessoas que
possuem valores, metas e crencas diferentes. J& o conflito intergrupal é
estabelecido entre grupos de pessoas, departamentos ou organizacoes
(MARQUIS; HUSTON, 2005).
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Com a gama de responsabilidades atribuidas ao enfermeiro, surge
a necessidade de gerenciar conflitos, a qual é uma pratica inerente do
processo de trabalho do enfermeiro. Neste sentido, torna-se relevante na
enfermagem a construgdo de novas maneiras de gerenciar que abranjam
0 conhecimento das politicas de salde e sua operacionalizacdo no
contexto nacional e hospitalar, além do aprimoramento de competéncias
e habilidades de lideranca e gestdo, capazes de contribuir para préaticas
mais dialdgicas e interacionais, nas quais os conflitos ndo podem ser
omitidos (GUERRA et al., 2011).

Frente ao exposto, torna-se imprescindivel que os enfermeiros
identifiquem a origem dos conflitos e os fatores que contribuem para sua
instalacdo. Desta forma, o estudo em questdo tem por objetivo
compreender os principais conflitos vivenciados pelos enfermeiros-
lideres no ambiente hospitalar, bem como as estratégias adotadas para
seu enfrentamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, no qual foi utilizado o estudo
de caso como estratégia de investigagdo, por ser um método aplicado em
situacdes que desejam estudar um fendmeno singular que possua valor
em si mesmo (LUDKE; ANDRE, 1986).

Compuseram 0 estudo 25 enfermeiros que trabalham em trés
hospitais de grande destaque em assisténcia a salde na cidade de
Floriandpolis, Santa Catarina. Dentre os participantes, 10 trabalham no
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, 10 no Imperial
Hospital de Caridade e cinco no Hospital Governador Celso Ramos.

Participaram do estudo, os enfermeiros que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: concordaram em participar da pesquisa,
permitiram a gravacao das entrevistas e das oficinas dialdgicas durante a
coleta dos dados, a realizacdo da observacdo, bem como autorizaram a
divulgacdo dos dados analisados nos meios cientificos.

Utilizou-se entrevistas semi-estruturadas, observacdo néo-
participante e oficinas dial6gicas como técnicas para coleta dos dados.
As entrevistas foram realizadas no préprio local de estudo, de forma
individual, com data e hora pré-estabelecida, conforme contato prévio
com 0s sujeitos. Construiu-se um roteiro para nortear a coleta. As
mesmas foram gravadas e transcritas logo ap6s seu término. Os
depoimentos de cada participante foram identificados pelas letras E de
entrevista e 0 nimero ordinal correspondente a sua realizagdo com o0s
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enfermeiros (E1, E2... E25).

A observacdo ndo-participante foi a segunda técnica de coleta dos
dados. Se observou em média quatro horas, a rotina de trabalho de cada
participante, totalizando 100 horas de observacdo. As observacgdes foram
identificadas pela letra O de observacdo, seguidas do ndmero ordinal
correspondente a cada enfermeiro (O1, 02...025).

Depois das observagdes foram realizadas trés oficinas, uma em
cada hospital, para que os participantes pudessem construir e reconstruir
coletivamente seu olhar critico sobre a tematica. Informa-se que os
enfermeiros participaram das oficinas realizadas no hospital em que
trabalham, ndo foi possivel realizar uma oficina contando com a
participacdo de todos os sujeitos do estudo em um mesmo local,
mediante dificuldades encontradas para reuni-los. Cada oficina dial6gica
durou em média 1 hora e 30 minutos, as mesmas foram gravadas em
dudio. Os depoimentos advindos das oficinas dialégicas foram
identificados com as letras OD, mais o nimero ordinal representando
cada enfermeiro (OD1, OD2...0D25). Uma das pesquisadoras exerceu o
papel de moderadora dos encontros. As informacdes foram obtidas de
maio a dezembro de 2010.

Com a finalidade de analisar os dados utilizou-se a proposta
operativa de Minayo (2010), que se caracteriza por dois momentos
operacionais. O primeiro inclui as determinacBes fundamentais do
estudo, o qual é mapeado na fase exploratéria da investigacdo. E o
segundo momento denomina-se de interpretativo, pois consiste no ponto
de partida e no ponto de chegada de qualquer investigagdo, representa o
encontro com os fatos empiricos. A fase interpretativa apresenta duas
etapas: a ordenacdo dos dados e a classificacdo dos dados, que inclui a
leitura horizontal e exaustiva dos textos, leitura transversal, anélise final
e a construcdo do relatdrio com a apresentacdo dos resultados.

Respeitaram-se 0s principios éticos estabelecidos pela Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude, com
aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina, sob o Protocolo n° 658/10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os resultados obtidos, destaca-se que os conflitos
oriundos dos relacionamentos interpessoais predominam, tornando-se
um desafio a ser enfrentado pelo enfermeiro em sua pratica profissional.
Assim, em virtude de sua magnitude emergiram duas categorias:
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Gerenciamento de conflitos interpessoais e Estratégias para o
enfrentamento de conflitos interpessoais, as quais serdo apresentadas na
sequéncia.

Gerenciamento de conflitos interpessoais

Os conflitos provenientes do convivio em grupo, ou seja, dos
relacionamentos interpessoais, caracterizam-se como a situacdo que
mais dificulta o desempenho da lideranga do enfermeiro no ambito
hospitalar (AMESTOY, 2008). Além disso, 0 relacionamento
interpessoal € considerado um potencial estressor, pois esse
relacionamento envolve diversas variaveis individuais e grupais,
tornando-se desta forma invidvel encontrar um estado capaz de
contentar a todos (COSTA; MARTINS, 2011).

Diante da complexidade do trabalho em salde, os conflitos
surgem, também, entre as diversas categorias profissionais. Aspecto
observado durante o acompanhamento dos enfermeiros que participaram
do estudo em questao.

A psicologa do hospital vai até o posto de
enfermagem para falar com a Enfermeira para
que ela explique sobre um ponto infeccionado na
ferida operatdria de uma paciente. A Enfermeira
ao saber qual era a paciente ficou um pouco
irritada, pois falou para psicéloga que havia
acabado de sair do quarto, que ela havia feito o
curativo e que tinha explicado tudo para a
paciente. Durante a conversa a Enfermeira diz
para a psicologa: “Isso vocé ndo tem que falar”.
E explica sobre a retirada do ponto para a
psicéloga. O1

O trabalho em salde caracteriza-se como coletivo e tem como
finalidade a acdo terapéutica de salde e como objeto, individuos ou
grupos doentes ou sadios, 0s quais necessitam de medidas curativas,
para promover a salde ou prevenir doencas (PIRES, 2008). Frente ao
exposto, cabe enfatizar que os profissionais da area da salde possuem
seu campo de saber, estabelecendo-se limites quanto a sua atuacéo, desta
maneira, se deve respeitar esses espacos permitindo que o trabalho flua
de forma saudével e construtiva.

Outra situagdo vivenciada no ambiente hospitalar sdo o0s
desentendimentos entre enfermeiros e médicos. Os conflitos
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interpessoais entre estes profissionais costumam interferir no andamento
do trabalho em salde e por consequéncia, afetar no rendimento e
motivacdo destes trabalhadores, podendo de certo modo interferir na
qualidade da assisténcia aos usudrios. Durante a coleta de dados, foi
possivel observar um participante afirmando a seguinte declaragdo:
O Enfermeiro perde muito tempo arrumando os
prontudarios e pedidos de exames e, muitas vezes,
referiu que se sente secretario dos médicos, pois
esses profissionais pedem tudo para ele, em
termos de papéis e de como manusear o sistema
no computador. O6

O conflito instituido entre médico e enfermeiro pode ser um dos
principais problemas nos servicos de salde, pois entre estes
profissionais costuma se estabelecer um vinculo de trabalho mais
estreito. A partir desse conflito, surgem problemas éticos que acabam
afetando de modo negativo a relacéo, acarretando prejuizos no cuidado
prestado ao paciente. Diante disso, devem-se destinar esforgos para que
esses conflitos sejam evitados, ou quando ndo for possivel, buscar a
melhor forma para seu enfrentamento (OLIVEIRA et al., 2010).

Quanto a histéria da organizagéo das profissdes de salde, tem-se
um processo de institucionalizacdo centrado na medicina como
detentora legal do saber. Mesmo com a relativizacdo do controle médico
sobre as demais profissfes, 0s médicos ainda continuam preservando o
poder legal sobre o ato assistencial em salude. Contudo, os demais
profissionais de salde sdo impedidos de realizar atividades privativas
dos médicos, como por exemplo, a realizacdo do diagnéstico clinico-
cirlrgico, a decisdo sobre a terapéutica e sobre a internagdo e a alta
hospitalar (PIRES, 2008).

Convém enfatizar que parte dos conflitos que ocorrem nas
organizagdes é oriundo de uma distribui¢do desigual do poder, exigindo
dos gestores uma capacidade maior de compreensdo e negociacao, a fim
de soluciona-los (VENDEMIATTI et al., 2010). No entanto, a relacéo
entre médico-enfermeiro pode gerar conflitos, os quais sdo muitas vezes
velados e apresentados como uma discreta disputa de poder, em que
ambos desejam confirmar o seu papel principal no tratamento dos
pacientes, ou seja, 0 que prescreve ou 0 que administra os medicamentos
(OLIVEIRA et al., 2010), porém em situacdes de conflito nos servigos
de salde, normalmente, o médico ainda d& a ultima palavra,
independente de sua decisdo estar correta ou ndo (PIRES, 2008).
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Um estudo revela que na area de enfermagem, quando um
trabalhador presencia um médico agindo fora da rotina, procede
conforme o seu lugar na hierarquia. Deste modo, uma técnica de
enfermagem, geralmente, ird suportar que o médico atue da forma que
Ihe convir, porém, posteriormente, ira informar a situacdo vivenciada
para sua supervisora. Caso uma enfermeira presenciar o problema, ela
mesma tomara atitude. Se o médico insistir em atuar fora dos padrdes
estabelecidos, a situacdo costuma ser levada a instancias maiores.
Identifica-se que os conflitos ndo existem abertamente devido a situagao
de codependéncia entre as atividades de cada grupo (VENDEMIATTI et
al., 2010). Esse resultado é visto como um avanco ja que ainda
identifica-se em alguns servicos o enfermeiro preso a certo conformismo
frente as rotinas e contradi¢des das atividades hospitalares,
consequéncia, de relacbes de mando e poder (PROCHNOW et al.,
2007).

Os conflitos envolvendo a equipe multiprofissional,
principalmente, com a figura do médico, consiste em um desafio para o
enfermeiro. Desta forma, a causa destes conflitos deve ser desvelada,
com a finalidade de buscar solugdes e estratégias para seu melhor
enfrentamento, pois ambientes onde os conflitos ndo sdo enfrentados
acabam interferindo no rendimento e na motivagdo profissional,
afetando diretamente a qualidade da assisténcia.

Conflitos interpessoais envolvendo a equipe de enfermagem
também foram vivenciados pelos enfermeiros participantes do estudo. E
uma das principais causas € a falta de compromisso dos membros da
equipe com algumas atividades, 0 que acaba acarretando prejuizos para
a continuidade do cuidado e desconfortos entre os trabalhadores.
Situacfes desta ordem exigem do enfermeiro uma postura coerente
pautado no bom senso e no senso de justica. A seguir, apresenta-se um
episodio observado que representa este tipo de conflito.

Quando terminou a passagem do plantdo o
Enfermeiro tomou conhecimento que um paciente
ndo havia sido preparado para cirurgia. O
Enfermeiro chamou a funcionaria da manha que
estava responsavel pelo paciente e lhe contou o
fato, ela ficou revoltada com a situagdo e disse
que a obrigacdo de ter dado o banho era do
pessoal do plantdo da noite. Ap6s expor sua
opinido, a técnica de enfermagem foi auxiliar o
paciente no banho. 06
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Os conflitos entre os profissionais da equipe de enfermagem séo
0s mais marcantes para grande parte dos enfermeiros. Sobram
evidéncias de que esses profissionais se dividem entre o legalismo e as
necessidades primordiais, a emog¢éo e a aplicabilidade das normas, os
dilemas éticos e a permanéncia em sua funcdo (GUERRA et al., 2011).

Complementa-se que estes conflitos podem ser expressos
claramente, sendo representados pelo aumento das criticas, implicancias
ou discussdes entre 0s membros da equipe. Por outro lado, quando nédo
abertamente demonstrado, o conflito pode causar desmotivacdo e
insatisfagdo da equipe, repercutindo na diminuicdo da quantidade e
qualidade do trabalho (SALES; LIMA; FARIAS, 2007).

Um dos principais problemas é a dificuldade do trabalhador em
dar continuidade as ac¢fes da equipe que o precedeu. Deixar alguma
atividade para outro horario, ao se tornar um acontecimento constante, é
visto como falta de comprometimento e responsabilidade,
negligenciando o bom andamento das atividades de enfermagem, e por
consequéncia, o cuidado ao ser humano. Colocando, mais uma vez o
enfermeiro frente a necessidade de gerenciar conflitos.

Um conflito implica a desorganizacdo de todos os integrantes da
equipe, além disso, evidencia-se 0 aumento do estresse, devido a falta de
participacéo e co-responsabilizacio na tomada de decisdo, falta de apoio
da geréncia, sobrecarga de trabalho, exigéncias por parte da chefia e
rapidas mudancas de cunho tecnoldgico. Pode-se elencar outros fatores
gue ainda colaboram para o desencadeamento de conflitos, dentre eles:
alta rotatividade, invasdo do espaco de trabalho por outros profissionais,
desrespeito ao trabalhador, déficit de confianca e desvalorizagdo
profissional (SALES; LIMA; FARIAS, 2007).

Diante da declaracio a seguir, identifica-se a rotatividade como
causadora de conflito no ambiente hospitalar.

No sabado faltaram quatro, eu tive que tirar gente
da cartola pra poder colocar no plantdo geral e
dai quando eu tirei me falaram: ah tu ndo vai
tirar?! Eu disse: primeiro eu vou ver, mas se eu
tiver que tirar eu vou tirar, infelizmente, eu sei
que € ruim, ninguém gosta de sair da sua ala.
Antes quando tinha aquele rodizio que a
enfermeira ia mudar de ala, ninguém gostava de
sair da sua ala. Mas tinha que ser. Entdo a gente
tem que infelizmente se adequar aos
acontecimentos. OD10
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A intensa rotatividade de profissionais nas unidades ¢é
compreendida como um aspecto prejudicial que interfere na qualidade
do cuidado (AMESTOY et al., 2009). Sendo assim, a rotatividade
também dificulta o estabelecimento de vinculos saudaveis entre os
integrantes da equipe, e destes com os usuarios e familia que utilizam os
servigos de satde (IWAMOTO; ANSELMI, 2006).

A sobrecarga de trabalho, também foi lembrada como um fator
gerador de conflitos, ja que o cansaco leva a situages extremas como o
descuidado ao paciente, problematica que ao ser vivenciada ndo pode
passar despercebida ao olhar do enfermeiro.

Por exemplo, as vezes acontece de um funcionario
maltratar um paciente, as vezes, a pessoa tem dois
ou trés empregos vem pra cd ainda, ela ndo
consegue administrar isso e acaba descontando
em alguém, por exemplo, desconta no paciente.
E17

Ao presenciar esse tipo de situagéo, o enfermeiro ndo pode exitar
em tomar uma atitude ou optar por exercer uma lideranca liberal, ou
seja, ndo se posicionando e esperando que a equipe resolva o problema.
A partir do momento que o cuidado é negligenciado e o ser humano esta
exposto a riscos € imprescindivel que o enfermeiro, enquanto
responsavel legal pela coordenacdo das acOes realizadas pela equipe de
enfermagem adote uma conduta repreensiva e dependendo da gravidade,
informe a situacéo a esferas superiores.

Estratégias para o enfrentamento de conflitos interpessoais

Quanto ao gerenciamento de conflitos emergiu no estudo,
algumas estratégias que promovem um melhor encaminhamento para a
resolucdo dos mesmos, dentre elas a adesdo do enfermeiro ao um estilo
de lideranca participativo e dialdgico.

Eu ndo sou dona da verdade, pode uma outra
pessoa dentro da minha equipe perceber que seria
melhor de uma outra forma, a gente tem que fazer
dessa outra forma que é melhor, nédo é porque ele
sugeriu que eu ndo vou adotar, entdo o que eu
procuro ser tanto aqui, na minha forma de
trabalho como na minha vida pessoal, € isso que
eu assumo como objetivo realmente, ouvir os
outros para poder juntos chegar a uma concluséo
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do que é melhor fazer, entdo a minha lideranca é
bem participativa. E20

O estilo de lideranga consiste no comportamento adotado pelo
lider, a fim de influenciar os seus colaboradores, o qual pode ser
autoritario, baseado no uso do poder ou democréatico, no qual as pessoas
tém maior liberdade para participar na tomada de decisGes, aspecto que
colabora para 0 aumento da autonomia, além do sentimento de
valorizacdo profissional.

A participacdo surge como um instrumento que colabora para a
cooperacgdo e a solucdo de conflitos. Ao admitir que o conflito provém
de fatores organizacionais e individuais, vislumbra-se que utilizar
métodos participativos torna-se uma forma eficaz de solucéo,
acomodacBes ou equilibrio entre as pessoas e 0s grupos divergentes
(VENDEMIATTI et al., 2010).

Autores mencionam a escuta, o respeito e o didlogo como
estratégias de enfrentamento de conflitos, ou seja, como mola
propulsora de saida de uma situacdo probleméatica para uma
possibilidade de resolugdo (PROCHNOW, 2007). O dialogo foi
lembrado pelos participantes deste estudo, sendo representado no
seguinte depoimento:

[.] a equipe costuma dar opinido, eu
principalmente, costumo deixar bem aberto assim,
eu me sinto uma pessoa aberta, e sempre me
coloquei a disposicdo para conversar e para
discutir os assuntos com elas e com toda a equipe,
para que elas se sintam a vontade e tragam os
problemas pra mim, para eu poder ajudar a
resolver, para ndo ficar s6 no falatério. E18

Para haver participacdo é preciso o florescimento de relagdes
interpessoais dialdgicas no ambiente de trabalho. Neste sentido, o
didlogo retrata o encontro entre os homens, mediatizados pelo mundo,
com a finalidade de pronuncia-lo, néo se esgotando na relagao eu-tu, por
isso ndo pode reduzir-se a um simples dep6sito de ideias de um sujeito
no outro (FREIRE, 2005).

Convém enfatizar que o didlogo pode ser assimilado como uma
relacdo horizontal de A com B, que se nutre do amor, da humildade, da
esperanca e fé. Deste modo, apenas o dialogo comunica, mediante o
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estabelecimento de uma relagdo empatica (FREIRE, 2005). Acredita-se
que uma comunicacdo clara, na qual a opinido dos colaboradores é
levada em consideracdo, podera contribuir para a minimizacdo dos
conflitos no ambiente de trabalho.

Emerge entdo, a necessidade de aderir uma nova proposta de
liderar, denominada lideranca dialdgica, que se fundamenta no
estabelecimento de um processo comunicacional horizontal, com o
intuito de potencializar a autonomia, a co-responsabilizacdo e a
valorizacdo dos integrantes da equipe de trabalho e dos usuérios dos
servicos de salde, além de auxiliar na tomada de decisdes, no
planejamento e na implementacdo das praticas de cuidado (AMESTOY
et.al. 2010b). Por meio da fomentacdo de rela¢fes pautadas no didlogo,
acredita-se que o enfermeiro podera gerenciar de forma mais coerente 0s
conflitos emergidos no ambiente de trabalho. Ainda, cabe destacar que é
a partir da defesa de suas convicgdes e pensamentos que homens se
diferem entre si, tornando-se seres politicos, conscientes de sua
responsabilidade social.

Além de relagbes dialdgicas, também é importante que esta
tematica seja abordada com mais profundidade durante a graduagéo de
forma a preparar os futuros profissionais para gerenciar conflitos. Um
estudo reporta para a necessidade de capacitar os gerentes para lidar
com os conflitos e os estimular a criar grupos autoanaliticos, em que
seria possivel estabelecer um processo de comunicagdo aberto, sem
ruidos, sem pensamentos reservados, oportunizando uma situacdo de
transparéncia social (CECILIO, 2005). Por nio estar imerso a
problematica torna-se mais fécil identificar os problemas e implementar
acodes, objetivando soluciona-los.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do desenvolvimento deste estudo tornou-se possivel
identificar os principais conflitos vivenciados pelos enfermeiros-lideres
gue exercem sua pratica no ambiente hospitalar. Destaca-se, como
desafios enfrentados pelos enfermeiros, os conflitos de cunho
interpessoal envolvendo alguns integrantes da equipe multiprofissional,
devido a dificuldades em limitar a atuagdo de cada profissional em seu
campo e vinculadas a relagGes de poder na area da satde.

Os conflitos interpessoais entre o enfermeiro e a equipe de
enfermagem estdo relacionados, principalmente, a falta de continuidade
ao trabalho que néo foi concluido no turno anterior. A coletividade é a
esséncia do cuidado de enfermagem, sem esta compreensdo as pessoas
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irdo replicar préaticas individualistas, fragmentadas e alienantes. E cabe
ao enfermeiro evitar a reproducdo destas condutas negativas, ja que € de
sua competéncia legal coordenar as atividades realizadas pela equipe.
Além disso, geram conflitos a conduta inadequada e até mesmo
negligenciadora do cuidado aos usuarios resultante da sobrecarga de
trabalho que estes trabalhadores estdo expostos.

Outro aspecto relevante foi a identificacdo de algumas estratégias
que contribuem para o gerenciamento de conflitos como uma lideranca
dialogica. Se sabe que por se tratar de um estudo de caso, ndo se pode
generalizar os resultados obtidos, pois 0s mesmos sdo validos para a
realidade em questdo, no entanto, acredita-se que outras instituicdes e
profissionais também enfrentam situa¢fes semelhantes. Por este motivo,
defende-se na importancia da apresentacdo destes resultados a
comunidade cientifica e a populacéo em geral.

Almeja-se que esta tematica seja abordada com mais
profundidade pelos docentes, durante o processo de formacdo de novos
enfermeiros-lideres, a fim de que os mesmos desenvolvam habilidades
relacionais que contribuam para sua seguranga e competéncia
profissional no enfrentamento de situagdes conflituosas.
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5.3.4 Manuscrito 5: Lideranca dialdgica: estratégias para sua
utilizacdo no ambiente hospitalar

LIDERANCA DI~ALOGICA: ESTRATEGIAS PARA SUA
UTILIZACAO NO AMBIENTE HOSPITALAR®

RESUMO

Objetivo: analisar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros que
facilitam a adesdo da lideranca dialégica no ambiente hospitalar.
Metodologia: A pesquisa retrata uma abordagem qualitativa do tipo
descritiva, na qual foi usado o estudo de caso como estratégia de
investigagdo. Participaram do estudo 25 enfermeiros que trabalham em
trés hospitais da cidade de Floriandpolis, Santa Catarina. As
informacOes foram obtidas de maio a dezembro de 2010. Para coleta dos
dados realizou-se entrevistas semi-estruturadas, observacdo nao-
participante e oficinas dial6gicas. Os dados foram analisados por meio
da proposta operativa de Minayo. Resultados: As estratégias elencadas
foram: didlogo, humildade, dar o exemplo, resolutividade, reunides e
trabalho em equipe. Consideragdes Finais: A partir do reconhecimento
dessas estratégias, o enfermeiro poderd coloca-las em pratica em seu
ambiente de trabalho, potencializando o cuidado, por meio de uma
lideranca baseada no dialogo.

Descritores: Enfermagem; Lideranca; Ambiente de trabalho

LEADERSHIP DIALOGUE: STRATEGIES FOR ITS USE IN
THE HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTRACT

Objective: to analyze the strategies used by nurses to facilitate the
insertion of dialogic leadership in the hospital. Methodology: The study
depicts a descriptive qualitative type approach, which was used in the
case study as research strategy. 25 nurses working in three hospitals in
the city of Florianopolis, Santa Catarina participated in the study.
Information where obtained through the month of May to December of
2010. The collection of data where realized through the semi-structured
interviews, non-participant observation and dialogical workshop. Data

® Ap6s apreciacéo da banca examinadora, pretende-se estruturar e encaminhar este manuscrito
para a Revista Acta Paulista de Enfermagem.
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were analyzed by using the proposed operative by Minayo. Results: The
strategies listed were: dialogues, humility, lead by example, problem
solving, meeting and team work. Conclusion: Based on the recognition
of these strategies, the nurse may put them into practice in their working
environment, enhancing care through a leadership based on dialogue.
Descriptors: Nursing; Leadership; Work environment

LIDERAZGO DIALOGICO: ESTRATEGIAS PARA SU
UTILIZACION EN EL AMBIENTE HOSPITALAR

RESUMEN

Objetivo: analizar las estrategias utilizadas por los enfermeros que
facilitan la insercion del liderazgo dialdgico en el ambiente hospitalar.
Metodologia: La investigacién muestra un abordaje de calidad del tipo
descriptiva, en la cual fue usado el estudio de caso como estrategia de
investigacion. Participaron del estudio 25 enfermeros que trabajan en
tres hospitales de la ciudad de Florian6polis, Santa Catarina. Las
informaciones fueron obtenidas de mayo a diciembre de 2010. Para la
recolecta de los datos se realizaron entrevistas semi-estructuradas,
observacion no-participante y talleres dialdgicos. Los datos fueron
analizados por medio de la propuesta operativa de Minayo. Resultados:
Las estrategias mencionadas fueron: dialogo, humildad, dar el ejemplo,
solucién, reuniones y trabajo en equipo. Consideraciones Finales: A
partir del reconocimiento de esas estrategias, el enfermero podra
colocarlas en practica en su ambiente de trabajo, potencializando el
cuidado, por medio de un liderazgo basado en el dialogo.

Descriptores: Enfermeria; Liderazgo; Ambiente de trabalho

INTRODUCAO

A lideranca dialdgica consiste na capacidade do lider de
influenciar seus colaboradores a atuarem de maneira critica e reflexiva
sobre sua praxis, por meio do estabelecimento de um processo
comunicacional eficiente (AMESTOY et al., 2010a). O dialogo, na
perspectiva Freireana, representa um fendmeno humano, que ndo pode
ser reduzido ao simples depdsito de ideias de um sujeito no outro, por se
tratar do encontro entre 0os homens, enquanto seres pensantes, para
problematizar situacdes com a finalidade de alterar a realidade na qual
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estdo inseridos (FREIRE, 2005).

No entanto, € relevante esclarecer que o didlogo entre 0s sujeitos
ndo os torna iguais, porém indica a posi¢cdo democratica entre eles. O
didlogo tem significado porque os sujeitos dialdgicos ndo apenas
conservam sua identidade, mas a defendem, crescendo um com o outro,
consequentemente, o didlogo ndo nivela, ndo gera reducionismos, pelo
contrario impulsiona o respeito entre as pessoas engajadas (FREIRE,
2005).

Em oposicdo ao dialogo tem-se o antididlogo, que implica uma
relacdo de A sobre B, 0 mesmo é desamoroso, nega a humildade e a
esperanca, rompendo com a relacdo de empatia, que caracteriza o
didlogo. Assim, no antididlogo ndo ha comunicacgéo, faz-se comunicados
(FREIRE, 2007). O antidialogo resulta de relagfes verticais, nas quais as
decisBes sdo tomadas de cima para baixo, ndo havendo abertura para a
participag&o.

Muitas vezes, as pessoas recusam a inser¢do do dialogo em sua
pratica profissional, por receio que isto interfira em sua autoridade.
Lembra-se que o enfermeiro possui autoridade legal para exercer a
profissdo e coordenar as agdes da equipe de enfermagem. Desta forma, a
adogdo de uma postura democratica e participativa, ndo ird prejudicar
em nada o trabalho, ao contrrio, poder4d aproximar 0s sujeitos
envolvidos e possibilitar trocas de saberes e crescimento mdtuo.

Complementa-se que o lider ndo nasce pronto, sendo assim, sua
construcdo dar-se-a no decorrer de sua formacdo pessoal e profissional.
Os enfermeiros que desejam prosperar enquanto lider da equipe de
enfermagem, precisam desenvolver e aprimorar algumas caracteristicas,
tais como: comunicacdo, dominio do conhecimento, responsabilidade,
bom senso e autoconhecimento (AMESTOY et al., 2009a). Tais
habilidades poderdo facilitar o exercicio de uma lideranca critica e
consciente, baseada no didlogo e no respeito ao ser humano.

Frente ao exposto construiu-se a seguinte questdo de pesquisa:
Quais as estratégias utilizadas pelos enfermeiros que facilitam a insercéo
da lideranca dialdgica no ambiente hospitalar?

Neste sentido, objetivou-se com o desenvolvimento deste estudo,
analisar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros que facilitam a
adesdo da lideranca dialégica no ambiente hospitalar.

METODOLOGIA

O estudo representa uma abordagem qualitativa do tipo
descritiva, na qual se optou pelo estudo de caso como estratégia de
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investigagdo, por representar método utilizado em situagdes que desejam
estudar um fendmeno singular que possua valor em si mesmo (LUDKE;
ANDRE, 1986).

Fizeram parte do estudo 25 enfermeiros interessados em discutir
e refletir sobre lideranca na enfermagem. Destes, 10 trabalham no
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, 10 no Imperial
Hospital de Caridade e cinco no Hospital Governador Celso Ramos.
Estas instituices hospitalares foram escolhidas por serem referéncia em
assisténcia a salde na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina.

Cabe informar que foram convidados a participar do estudo,
enfermeiros que exercem sua prética nos hospitais em questdo, os quais
possuiam até seis anos de formacdo. Escolheu-se este periodo, com o
intuito de contemplar enfermeiros formados segundo as Novas
Diretrizes Curriculares Nacionais. Os sujeitos concordaram em
participar da pesquisa, permitiram a gravacdo das entrevistas e das
oficinas dialdgicas durante a coleta dos dados, a realizacdo da
observagdo, bem como autorizaram a divulgacdo dos dados analisados
nos meios cientificos.

Para a coleta dos dados utilizou-se as seguintes técnicas:
entrevistas semi-estruturadas, observagdo ndo-participante e oficinas
dialdgicas. As informagdes foram coletadas de maio a dezembro de
2010.

As entrevistas foram realizadas no préprio local de estudo, de
forma individual, com data e hora pré-estabelecida, conforme contato
prévio com os participantes. Elaborou-se um roteiro para nortear a
coleta. As entrevistas foram gravadas e transcritas logo apds seu
término. Os depoimentos de cada sujeito foram identificados pelas letras
E de entrevista e 0 numero ordinal correspondente a sua realizacdo com
os enfermeiros (E1, E2... E25).

A observagdo ndo-participante correspondeu a segunda técnica de
coleta dos dados. Se observou em média quatro horas, a rotina de
trabalho de cada participante, totalizando 100 horas de observacdo. As
observagdes foram identificadas pela letra O de observagéo, seguidas do
namero ordinal correspondente a cada enfermeiro (01, 02...025).

Também foram realizadas trés oficinas, uma em cada hospital, a
fim de proporcionar a discussdo em grupo sobre a tematica. Destaca-se
que os enfermeiros participaram das oficinas realizadas no hospital em
que trabalham, ndo foi possivel realizar uma oficina com todos os
sujeitos do estudo em um mesmo local, mediante dificuldades
encontradas para reuni-los. Cada oficina dialdgica durou em média 1
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hora e 30 minutos, as mesmas foram gravadas em &udio. Os
depoimentos oriundos das oficinas dialdgicas foram identificados com
as letras OD, mais 0 numero ordinal representando cada enfermeiro
(OD1, OD2...0D25).

Com o intuito de analisar os dados utilizou-se a proposta
operativa de Minayo (2010), que se caracteriza por dois momentos
operacionais. O primeiro inclui as determinacfes fundamentais do
estudo, o qual é mapeado na fase exploratdria da investigacdo. E o
segundo momento denomina-se de interpretativo, pois consiste no ponto
de partida e no ponto de chegada de qualquer investigagéo, representa o
encontro com os fatos empiricos. A fase interpretativa apresenta duas
etapas: a ordenacdo dos dados e a classificacdo dos dados, que inclui a
leitura horizontal e exaustiva dos textos, leitura transversal, andlise final
e a construcdo do relatdrio com a apresentacdo dos resultados.

Durante a realizacdo da pesquisa foram respeitados os principios
éticos estabelecidos pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satide do Ministério da Satide, com aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o Protocolo n°
658/10.

RESULTADOS

Ao analisar o perfil dos 25 enfermeiros que participaram do
estudo, convém informar que o tempo de formacdo variou de seis anos a
sete meses, 23 foram graduados em trés diferentes institui¢cdes de ensino
superior de Santa Catarina, um formou-se em uma universidade no Rio
Grande do Sul e outro no Parand. Predominou o sexo feminino, sendo
24 enfermeiras. No que tange o aprimoramento profissional, 11 possuem
apenas a graduacdo em enfermagem, oito estdo cursando especializacdo,
trés ja sdo especialistas e trés cursam o mestrado em enfermagem.
Dentre os participantes nove possuiam o curso técnico de enfermagem.
Ao verificar as unidades, nas quais atuavam os participantes, destaca-se
que 20 trabalhavam em unidades de internagdo médica e/ou cirlrgica,
trés no setor de ortopedia, um na pediatria e um na emergéncia.

Apos a analise dos dados obteve-se uma grande categoria, a qual
foi denominada de Estratégias utilizadas pelos enfermeiros que facilitam
a insercdo da lideranca dialégica no ambiente hospitalar, sendo esta
composta pelos seguintes elementos: didlogo, humildade, dar o
exemplo, resolutividade, reunides e trabalho em equipe. Desta forma,
apresentam-se na sequéncia, as principais estratégias elencadas pelos
enfermeiros durante a realizacdo desta pesquisa.
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A primeira estratégia refere-se ao diélogo, o qual foi destacado
como elemento chave na conducdo das relagdes no ambiente de
trabalho. Este resultado fortalece a ado¢do de um estilo de lideranga
democratico e horizontal, capaz de aproximar os sujeitos dial6gicos.

Eu acho que o dialogo é a principal. Como fazer
as coisas conversando tanto com o paciente como
guem esta cuidando dele, com o médico. Eu acho
que isso é super importante assim, desenvolver
uma lideranca com base no dialogo, na conversa,
acho que isso é primordial pra satisfagéo de todos
(E5).

[..] ndo tem como acontecer se nao tiver
comunicagdo. Entdo assim, ndo adianta, todo
mundo tem diferencas, todo mundo tem as suas
questBes pessoais, todo mundo tem o0s seus
problemas. Mas as coisas tém que ser ditas,
porque se elas ndo sdo ditas eu ndo tenho como
adivinhar, se eu fiz alguma coisa errada, isso tem
que ser dito pra mim, se alguém fez, tem que ser
dito e se foi feito certo, tem que ser dito, entende,
tem que ser dito, tem que agradecer, tem que
estimular a equipe, tudo vem da comunicagéo, um
olhar, um sorriso, tudo é comunicagéo e de tudo
isso depende a lideranca. (E21)

A humildade também emergiu como estratégia que facilita as
relacBes entre o enfermeiro e equipe de enfermagem. Por meio deste
posicionamento, o lider podera angariar confiancga, pois néo se trata de
humildade no sentido de sujeigdo, mas sim no sentido intelectual, pois
sempre o aprendiz terd alguma coisa para aprender e deste modo, 0s
profissionais devem estar acessiveis e abertos para novas possibilidades

de aprendizado.

[...] se eu ndo sei, eu digo que eu ndo sei, nunca
fiz, como é que é, me ensina, eu acho que € assim
que a gente tem que aprender, a gente ndo sabe
tudo(E4).

[..] me posiciono de forma humilde pra
conversar, ndo sou uma pessoa boba, de chegar
dando uma de galo num setor que é novo, que eu
ndo conheco, que eu ndo domino. Eu chego
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sempre de forma humilde, entdo todas me
ajudaram sem excecdes, todas as enfermeiras
estiveram prontas a me ajudar e eu agradego por
isso sim (E20).

Lembrando que a lideranga caracteriza-se como a capacidade do

lider de exercer influéncia, verificou-se que os profissionais que
conseguirem de fato influenciar seus colaboradores serdo visualizados
como exemplo para a equipe. Desta forma, dar o exemplo consiste em
outra estratégia relevante a ser desenvolvida pelos enfermeiros que
desejam assumir posicoes de lideranca.

De tu fazeres um procedimento nas técnicas
corretas e ai o técnico te observa e depois
reproduz esse procedimento com as técnicas
corretas. E vocé agir numa discussdo com
respeito e depois nas proximas discussdes ter
também o respeito de volta. Eu acho que isso que
é um exemplo, ndo que a gente fica regrando ou
determinando, quero que tu faga assim, mas isso
intrinsecamente é difundido e passa a ser
praticado(E6).

Além do cuidado com o paciente durante a visita,
eu sei trocar fraldas, sei puncionar, sei mudar o
paciente de declbito e pra eles isso é bem
importante. Se estdo todos ocupados, medicando,
eu falo que vou la fazer. No comego eles diziam
“tu vai & fazer isso?”” Isso também faz parte do
papel da enfermeira (E7).

Ser resolutivo frente aos problemas emergidos no ambiente de

trabalho comp®e outro aspecto importante, o qual foi valorizado pelos
participantes do estudo. Assim, o enfermeiro destaca-se na area da salde
por sua capacidade de promover transformacéo, superando as situacdes
limitadoras que possam surgir nos servicos de salde.

Lideranga eu acho que ¢é resolutividade. Eu
entendo como resolutividade para qualquer
situacdo, porque se ndo tiver uma resolutividade,
se ndo tiver uma pessoa que encaminhe, ndo que
resolva, porque o fato de ser lider ndo significa
que ele seja o salvador da patria, mas eu acho &,
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resolutividade no sentido dele conseguir subsidios
para melhorar uma situacdo, para melhorar uma
rotina, para melhorar uma escala (E12).

Ah! Faltou determinada coisa, eu vou atras pra
resolver esse problema; Ah! teve um problema
com o fulano, vou estar resolvendo isso; entdo tu
ter solucdo pra aquilo que elas procuram, ndo
simplesmente ouvir e deixar (E4).

A realizacdo de reunibes periddicas também  foram
compreendidas, como estratégias que facilitam a adogdo da lideranca
dialégica no ambiente hospitalar, por caracterizarem-se em momentos
propicios para discussao, reflexdo e aproximacao entre os profissionais.

[...] eu gosto muito de fazer reunido. Eu acho que
a reunido lembra coisas que precisam ser
melhoradas, sdo acertadas, coisas que precisam
ser modificadas. Ent&o, eu acho que o fato de ter
uma reunido pelo menos, sei 14, trimestral, seria
de fundamental importancia, entdo eu que estou
falando de fazer essa reunido, a gente esta tendo
necessidade de colocar algumas coisas em pratos
limpos, a equipe é boa, mas sempre tem alguma
coisa (E20).

[...] fazendo pequenos encontros assim de tempo
em tempo, mesmo que informais, pra poder
esclarecer as coisas assim, entdo ndo deixar o
dito pelo ndo dito, se acontece alguma coisa que
ficou mal resolvida, um desentendimento, ja
resolver e ja deixar o grupo confortavel, sem
aquela coisa da especulacdo (E21).

Trabalhar em equipe compde a Ultima estratégia enfatizada pelos
participantes, por compreenderem que o trabalho na enfermagem
representa um processo coletivo.

Uma coisa fundamental também é que ndo
adianta tu teres um excelente conhecimento
cientifico, uma excelente ideia se tu ndo tiveres o
apoio, se ndo tiver a colaboracdo do grupo.
Porque o grupo é imprescindivel. A colaboracdo
de todos para chegar num objetivo final. Se tens
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uma ideia brilhante e se ndo consegues nem
transmitir isso pra equipe, se ndo tens o apoio da
tua equipe, ndo adianta. Aquilo ali vai ficar
estagnado, ninguém executa (OD21).

Enfermeira encaminha um paciente para fazer
ecocardiograma e aguarda a realizacdo do
exame, ja que todos os técnicos de enfermagem
estdo realizando cuidados integrais aos demais
pacientes (024).

DISCUSSAO

Em se tratando de lideranca dialdgica, ficou evidente a
necessidade de utilizar o dialogo enquanto estratégia para facilitar a
comunicagcdo no ambiente de trabalho, bem como potencializar a
lideranga do enfermeiro.

Ao abordar o didlogo, primeiramente, torna-se relevante destacar
gue ndo ha palavra verdadeira que ndo seja praxis, ou seja, reflexdo e
acdo dos homens sobre o mundo para transforma-lo, sem ela é
impossivel a superagdo da contradicdo entre opressor-oprimidos, ou
seja, superacdo de relacBes inflexiveis e autoritarias. A palavra
verdadeira implica na transformacdo do mundo. Deste modo, ndo é no
siléncio que os homens se constituem, mas na palavra, no trabalho, na
acdo-reflexdo. Dizer a palavra ndo pode ser privilégio de alguns, mas
direito de todos, assim, ninguém pode dizer a palavra verdadeira no
isolamento, ou dizé-la para os outros como um ato prescritivo (FREIRE,
2005).

Por esse motivo, o didlogo representa 0 encontro entre 0s
homens, mediatizados pelo mundo, a fim de pronuncia-lo, ndo se
esgotando na relagéo eu-tu. Trata-se de uma necessidade existencial do
ser humano, na qual é a partir do encontro em que se solidarizam o
refletir e o agir de seus sujeitos para transformar e humanizar o mundo,
ndo podendo reduzir-se a um simples ato de depositar ideias de um
sujeito no outro. Salienta-se que o didlogo ndo pode ser reconhecido
como uma estratégia de que um sujeito se utilize para a conquista do
outro. Essa conquista que o didlogo abrange é a do mundo pelos sujeitos
dialdgicos, ndo a de um pelo outro, ou seja, consiste na conquista do
mundo para libertagdo dos homens (FREIRE, 2005).

Reforca-se ainda que o dialogo por representar uma relagéo eu-tu,
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implica na relagdo entre dois sujeitos. Contudo, cada vez que o tu desta
relacdo é resumido a um mero objeto se tera pervertido a acdo dial6gica
(FREIRE, 2011). Ao estender o olhar da formagdo de enfermagem para
0 exercicio da profissdo, visualiza-se que a autenticidade do dialogo
facilita as relacGes interpessoais, além disso, faz com que os sujeitos se
sintam valorizados e conscientes da importancia de seu papel social.

No cenério da salde, cabe ao enfermeiro o gerenciamento do
cuidado, a execucdo de atividades administrativas, educativas e de
pesquisa, a fim de aprimorar a pratica profissional (GALVAO;
TREVIZAN; SAWADA, 1998). Frente a0 exposto, seu processo de
trabalho envolve o ato de cuidar e o educar, sem que haja o depdsito de
conhecimentos e sua absorcdo passiva pelos sujeitos, o qual na
perspectiva freireana denomina-se de educacdo bancéria (FREIRE,
2005).

Emerge entfo, a relevancia de inserir o didlogo freireano no
cotidiano do enfermeiro, em termos de relacionamento interpessoais
com os membros da equipe de enfermagem e com o0s usuarios dos
servicos de saude. Trata-se de relagdes dialdgicas auténticas de A com B
e ndo de A sobre B, as quais podem beneficiar os profissionais que
estiverem sensibilizados quanto a sua importancia, no sentido de
possibilitar uma relacdo horizontal, mediante a exposi¢do aberta de
ideias, tendo como foco o cuidado de enfermagem.

No que concerne as atividades de educacdo em salde, o
enfermeiro tem a responsabilidade de valorizar os conhecimentos
advindos do senso comum, ja que ninguém educa ninguém e nem
tampouco ninguém educa a si mesmo, mas sim, os homens se educam
em comunhdo, mediatizados pelo mundo (FREIRE, 2005). Com base
nisso, busca-se tornar as pessoas mais conscientes e coerentes de sua
realidade concreta, a fim de superar a préatica educativa baseada em um
modelo de comunicagdo verticalizado, ou seja, um discurso monolégico,
em que uma pessoa fala a outra e ndo “com” a outra (ALVIM;
FERREIRA, 2007).

Vislumbra-se também que o didlogo pode ser assimilado como
uma relacdo horizontal de A com B, que se nutre do amor, da
humildade, da esperanca e fé. Apenas o didlogo comunica através do
estabelecimento de uma relagdo empatica (FREIRE, 2005, 2007).

A humildade, enquanto construto do didlogo, também foi
reconhecida, como uma estratégia, por aproximar o lider e seus
colaboradores, pois onde ndo ha humildade ndo ha didlogo. A pronuincia
do mundo realizada pelos homens ndo pode constituir-se em uma agdo
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arrogante, ja que os homens que ndo possuem humildade ou a perdem,
distanciam-se dos demais, tornando-se incapazes de agir como seres de
prondncia do mundo.

Pode-se afirmar com base no pensamento freireano, que a
humildade manifesta-se como uma preciosa certeza: a de que ninguém é
superior a ninguém. Por isso, a caréncia de humildade, anunciada na
arrogancia e na falsa superioridade de um ser sobre 0 outro exprime uma
transgressdo da condicio humana (FREIRE, 1996). E nas relacdes de
poder construidas no ambiente de trabalho que se observa, muitas vezes,
a falta de humildade.

A humildade representa uma virtude que deve ser cultivada,
principalmente pelas pessoas que desejam assumir posicdes de
lideranca. Ser humilde é condicdo sine qua non para o enfermeiro-lider
que almeja angariar confianca e exercer influéncia positiva em sua
pratica. Compete a este profissional aceitar novas opinides, ja que o
homem é um ser inacabado e inconcluso, em constante transformacéo e
aprendizado, bem como promover a participagdo de seus colaboradores
visando fomentar um processo decisorio horizontal, estando aberto para
o didlogo verdadeiro, caso contrario tem-se um ditador, com atitudes
cristalizadas e inflexiveis e ndo um agente de transformacao, inserido no
mundo e capaz de cria-lo e recria-lo.

Para os participantes, um enfermeiro-lider que busca influenciar a
equipe pelas suas atitudes, sendo o primeiro a dar o exemplo no
ambiente de trabalho e que adota uma postura imparcial, fundamentada
na justica, colhe o respeito e obtém confianca de seus colaboradores. Os
sujeitos associam dar o exemplo a participacdo ativa do enfermeiro no
cuidado, atuando junto a equipe de forma participativa e estando
disponivel a auxiliar o grupo quando se fizer necessario. O profissional
gue tem este olhar compreensivo e que, além disso, tem competéncia
técnico-cientifica é bastante valorizado pelos membros da equipe.

Diante disso, o enfermeiro que almeja influenciar de modo
positivo sua equipe necessita dar o exemplo e utilizar com coeréncia
suas palavras e a¢Oes. As pessoas que ndo conseguem estabelecer uma
relacdo harmoniosa entre o falar e o fazer acabam perdendo a confianca
e a credibilidade de seus colaboradores e, por consequéncia abalando a
sua prdpria lideranca (AMESTOQY, 2009b).

O estabelecimento de lagos de confianca também representa um
pré-requisito para a formacdo de relacdes dial6gicas entre os diversos
atores sociais. A confianga intensifica 0 companheirismo entre 0s
sujeitos dialégicos, por isso sugere o relato que um sujeito transmite aos
demais de suas auténticas inten¢des. Portanto, um falso amor, uma falsa
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humildade e a descrenca nos homens ndo podem gerar confianca
(FREIRE, 2005). Sabe-se que problemas de relacionamentos
interpessoais consistem em um dos principais conflitos enfrentados
pelos enfermeiros no seu ambiente de trabalho, aspecto que pde em
foco, ainda mais a importancia da manutencéo de relagcdes pautadas no
exemplo, na confianca e no diélogo.

A resolutividade foi outra estratégia enfatizada pelos
enfermeiros. Na visdo dos participantes do estudo em questdo, ser
resolutivo ndo reflete, exatamente, solucionar o problema, porque
possuem a consciéncia que nem sempre a solugdo estd nas maos do
enfermeiro, ou seja, em sua alcada, mas se refere a boa vontade deste
profissional em se expor, ir a busca e ndo ficar passivo esperando que as
solucBes caiam do céu.

Ao abordar esta questdo, ressalta-se que o homem ndo é um ser
de adaptacéo, pois adaptar significa acomodar, ndo transformar. O vir a
ser sujeito de transformacdo, implica estar no mundo e perceber-se
como um ser relacional, que ndo se adapta ao mundo, mas que almeja
inserir-se nele através de uma postura que luta para ndo ser somente um
objeto, mas um sujeito histérico (FREIRE, 1996). A resolucdo de
problemas é inerente ao trabalho do enfermeiro. No entanto torna-se
necessario que estes profissionais promovam atitudes pro-ativas que
refutem a acomodac&o, e que potencializem mudancas, escolhas e novos
olhares frente & realidade.

As reunides também emergiram como estratégias, sendo
vislumbradas pelos participantes, como encontros formais e informais,
as quais podem ser realizadas com data e hora marcada previamente ou
até mesmo, em conversas rapidas, durante a passagem do plantéo.

As reunides auxiliam de modo significativo no estabelecimento
de vinculos profissionais, devendo ser interpretadas como momentos
para propiciar o retorno a equipe de sua atuagdo, oportunizar espagos
para reivindicacdes e reclamacdes, bem como momentos privilegiados
de integracdo entre o0s membros da equipe, favorecendo o
aprimoramento das relagbes interpessoais e minimizando conflitos
(THOFERN; LEOPARDI, 2006).

Sugere-se, partindo do pensamento freireano, que as reunides no
ambiente de trabalho, poderiam ser organizadas conforme os principios
do Circulo de Cultura, no qual as pessoas sao dispostas ao redor de uma
roda, fazendo com que ninguém ocupe um lugar de destaque. O circulo
costuma deixar as pessoas mais a vontade para participar, e ainda, ser
vistas e ouvidas. Além disso, as reunides representam um espaco de
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encontro e descoberta do outro enquanto ator social, detentor de
aspiracOes, sentimentos e vivéncias, as quais necessitam ser desveladas,
mediante o didlogo grupal, a participacdo nas discussdes, a troca de
conhecimentos e experiéncias (AMESTOY, 2010b).

Mesmo sendo destacadas como estratégias, algumas pessoas as
relacionam com a existéncia de problemas. Resultado semelhante foi
encontrado em outro estudo, no qual as reunides ainda despertam medo
e certo receio, sendo associadas a brigas e conflitos no contexto do
trabalho. Todavia, cumpre esclarecer que as reunifes ndo sao realizadas
apenas para solucionar conflitos, mas para preveni-los, por meio de um
processo comunicacional horizontalizado. Deste modo, reunides
periddicas podem colaborar para 0o aumento da confianca na equipe, €
por consequéncia, fortalecer a lideranca do enfermeiro (MONTEIRO;
VIEIRA, 2010).

A habilidade de trabalhar com pessoas é outra estratégia essencial
a ser incorporada pelo lider no ambiente hospitalar. A centralidade do
trabalho em equipe encontra-se no esforco coletivo em alcangar os
objetivos estabelecidos pelo cultivo de um clima de confianga, respeito,
cooperagdo e um processo de comunicagdo horizontal (ABREU et al.,
2005). Salienta-se que um bom relacionamento entre enfermeiro-lider e
equipe possibilitara o desenvolvimento de um trabalho criativo, no qual
0 cuidado possa ser desempenhado de forma humana, ética e integral
(AMESTOY, 2008).

No entanto, enfatiza-se que a aceitacdo do enfermeiro pela equipe
caracteriza-se em um aspecto indispensavel para o bom andamento do
servigo. A integracdo na equipe é fomentada quando seus integrantes
estdo satisfeitos com o que fazem e estdo abertos para trabalhar em
equipe, mediante o compartilhamento de informagdes, bem como o
desenvolvimento das atividades em parceria e apoio mutuo
(MATTOSINHO et al., 2010). Saber trabalhar em equipe consiste em
uma habilidade essencial para o enfermeiro, mesmo porque o trabalho
em enfermagem ¢€ regido pela coletividade.

Acredita-se que as estratégias emergidas no estudo podem
instrumentalizar o enfermeiro-lider e fortalecer a lideranca dialdgica, a
qual pode ser compreendida como uma nova proposta de liderar na
enfermagem. Percebe-se a articulagdo entre cada estratégia, pois para
utilizar-se do didlogo é imprescindivel que os profissionais tenham
humildade e saibam dar o exemplo a equipe. Da mesma forma que
também podem encontrar-se aproximagfes entre resolutividade,
reunides e trabalho em equipe, pois entende-se que sO seré resolutivo o
enfermeiro que saiba trabalhar em equipe e para que esta relacgéo flua de



187

modo saudavel, tem-se como estratégia a realizagdo de reunides
periddicas.

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo permitiu a analise das estratégias
utilizadas pelos enfermeiros que facilitam a insercdo da lideranca
dialégica no ambiente hospitalar. A partir do seu reconhecimento, o
enfermeiro podera coloca-las em pratica em seu ambiente de trabalho,
potencializando o gerenciamento do cuidado e da equipe de
enfermagem, colaborando para a melhor qualidade da assisténcia.

Defende-se a importdncia desta proposta de lideranca na
enfermagem, pois é através do dialogo, que o homem difere-se dos
demais, tornando-se um ser singular, capaz de produzir inovagoes,
transpor limites e transformar o contexto social. A relevancia do
estabelecimento de relagfes dialégicas repercute de modo positivo, tanto
na formagédo, possibilitando a aproximacdo de docentes e discentes, a
partir do desenvolvimento de relagdes empaticas, as quais valorizem as
contribuicBes de cada sujeito historico, favorecendo a construcdo e
reconstrucdo de um conhecimento critico, criativo e reflexivo, bem
como durante o exercer da profissdo, no ambito hospitalar, onde €
indispensavel que o enfermeiro utilize o didlogo para tomar decisdes e
gerenciar conflitos, vivéncias frequentes em seu processo de trabalho.

Acredita-se que para o enfermeiro estar apto a utilizar as
estratégias elencadas nesta pesquisa, 0 mesmo necessita estar exposto a
uma educacdo que promova sua lideranga, a pratica do diadlogo e sua
autonomia, desde os semestres iniciais de sua formacdo. Uma educacédo
capaz de superar as disparidades sociais, econdmicas, culturais, dentre
tantas outras. Além de despertar no educando, independente de sua
realidade, um olhar critico e o potencial para intervir no mundo,
consciente de seu poder de transformacéo.
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6 ALGUMAS CONSIDERACOES

A lideranca consiste em uma competéncia profissional do
enfermeiro, a qual se caracteriza, neste estudo, como a capacidade do
lider em influenciar as pessoas, por meio do didlogo, com a finalidade
de alcancar os objetivos estabelecidos pelo grupo, que no caso da
enfermagem, reporta-se ao cuidado ao ser humano.

Para o desenvolvimento deste estudo, buscou-se suporte no
referencial Freireano, por proporcionar um olhar diferenciado e critico
frente as questdes educacionais, o qual tornou possivel construir novas
perspectivas sobre a formacgdo do enfermeiro-lider.

Paulo Freire, enquanto educador lutou pela superagdo das
disparidades entre opressores e oprimidos, vendo na alfabetizacdo uma
possibilidade de minimizar as desigualdades sociais. Para tanto, levava
em consideracdo o contexto dos homens e mulheres, partindo da leitura
de seu mundo, a fim de transforma-lo. Vivenciou como € ser oprimido,
ao ser exilado durante o regime militar, passando 16 anos fora do pais.
Mesmo assim, nunca desistiu de seus ideais, engajando-se no processo
de alfabetizacdo e democratizagdo em outros paises da América Latina e
Africa.

Ao analisar suas obras, destacam-se alguns conceitos principais,
que interferem na formacdo do enfermeiro-lider, tais como: a educagédo
bancaria e libertadora. Na educacdo bancéria, o educador assume a
centralidade do ensino, ou seja, 0 protagonismo, por ser o detentor do
conhecimento, que deve ser transmitido ao educando, que tem a funcéo
de absorvé-lo de forma passiva, ndo sendo permitidos questionamentos,
muito menos criticas. Esta forma de educacdo anula a criatividade e
criticidade do educando, aspecto que interferird na pratica, quando o
mesmo estiver inserido no ambiente hospitalar. Aulas expositivas e
leituras excessivas caracterizam este modelo de educacdo tradicional, o
qual demonstra a preocupacdo do docente em dar conta do conteldo
programatico, estabelecido nos planos de disciplinas, cabendo ao
discente decorar e devorar os livros, sem a devida compreensdo do
objeto de estudo.

Em contrapartida, tem-se a educacéo libertadora, que se preferiu
intitular neste estudo de educacdo dialégica. O dialogo, a partir da
perspectiva Freireana, representa o encontro entre 0s homens, néo
podendo ser reduzido ao depdsito de ideias de um sujeito no outro, pois
vai além de uma simples conversa, trata-se de um processo
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comunicacional horizontal, pautado no amor, na humildade, na
esperanca e na fé. Sabe-se que nos dias de hoje, colocar em pratica o
didlogo exige das pessoas humanidade, ética e empatia, caracteristicas
pouco observadas na sociedade atual, na qual infelizmente perdura o
individualismo e a falta de compaixdo. Por isso mesmo, o legado de
Freire estimula a reflexdo sobre alguns aspectos que precisam ser
revistos e superados, a fim de que se possa potencializar a capacidade
transformadora das pessoas.

No cenario académico, partindo-se do pressuposto de que
ninguém educa ninguém, mas que os homens se educam mediatizados
pelo mundo, a educagdo dialdgica emerge como possibilidade de
aproximacdo entre educador e educando, buscando facilitar a
socializacdo e construgédo de novos saberes, partindo de sua realidade.

Enquanto docente, percebo a necessidade, cada vez mais
presente, de pensar e repensar os caminhos da educagdo, a fim de
oportunizar aos educandos uma aprendizagem significativa, na qual a
sala de aula possa abrir espagco para o didlogo, interagdo,
responsabilidade do educador e educando pela busca incessante do
conhecimento. Mediante 0 empenho coletivo poder-se-a refutar préaticas
autoritarias que domesticam e limitam o pensar critico por praticas que
estimulam dizer a palavra verdadeira, diferenciando os homens entre si,
tornando-os seres politicos.

Neste momento de conclusdéo do estudo, mesmo tendo
consciéncia de que se trata de consideracdes parciais, cabe retomar o0s
objetivos, com a finalidade de analisar se 0s mesmos foram alcangados.

Primeiramente, buscou-se aproximar-se do tema por meio do
resgate da producdo cientifica sobre lideranca no contexto da
enfermagem produzida nos anos de 1999-2008. Ao realizar uma revisdo
bibliografica na base de dados LILACS, encontrou-se 57 publicacdes,
predominando artigos originais, com metodologia descritiva e diversas
técnicas de coletas dos dados. Identificou-se que as producgdes foram em
sua maioria brasileiras, sendo essa tematica pouco investigada na
América Latina. O ambiente hospitalar predominou como local do
estudo acredita-se que isso se deve a grande preocupacdo dos
pesquisadores frente as dificuldades encontradas por alguns enfermeiros
em exercer a lideranca nesse contexto. Também foi possivel verificar a
escassa utilizacdo de Teorias de Lideranca fundamentando os estudos,
resultado que pode contribuir para a pouca instrumentalizacdo dos
enfermeiros para utilizar a lideranga nos servicos de salde. Essa revisdo
bibliografica desperta para a necessidade da adocdo de projetos de
educacdo permanente nos servicos de salde, objetivando preparar 0s
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profissionais para exercer esta competéncia profissional.

Sobre os 25 enfermeiros que participaram do estudo e exercem
sua pratica no &mbito hospitalar, cabe destacar que o tempo de formacgéo
de sete meses ao tempo maximo de seis anos, 23 foram graduados em
trés diferentes, instituicGes de ensino superior de Santa Catarina. Houve
0 predominio do sexo feminino, sendo 24 enfermeiras. Frente ao
aprimoramento profissional, 11 possuem graduacéo, oito estdo cursando
especializacdo, trés sdo especialistas e trés cursam o mestrado em
enfermagem. Dentre os participantes nove possuiam o curso técnico de
enfermagem e ja trabalharam na area da salde. Ao analisar as unidades
de atuacdo dos participantes, informa-se que 20 trabalhavam em
unidades de internacdo médica e/ou cirdrgica, trés no setor de ortopedia,
um na pediatria e um na emergéncia.

Dentre os objetivos buscou-se conhecer a percep¢do dos
enfermeiros sobre o processo de ensino-aprendizagem da lideranca.
Percebeu-se a énfase do tecnicismo na formacdo, além disso, os
participantes possuem dificuldades em exercer a lideranga no ambiente
hospitalar e acreditam que isso se deve ao pouco destaque atribuido ao
ensino da lideranca durante a formacdo académica. As préticas
pedagégicas adotadas pelos docentes se aproximam das caracteristicas
da educacdo bancéaria. Quando académicos, os enfermeiros valorizavam
de certa forma a educacdo tradicional, tendo dificuldades em aceitar
métodos participativos, que estimulam a criticidade e autonomia, diante
da comodidade de receber o conhecimento pronto, ou seja, transferido
pelo educador. Varios participantes declararam que o ensino da
lideranca tem ficado restrito aos Ultimos semestres da graduagdo, por
esse motivo, a adesdo ao ensino, transversal, da lideranca e a educacéao
permanente no ambiente hospitalar constituem-se em estratégias que
facilitam a formacéo de enfermeiros-lideres.

Também se objetivou identificar os desafios vivenciados no
cotidiano profissional, por enfermeiros que foram técnicos de
enfermagem. Ser enfermeiro e exercer a lideranga da equipe de
enfermagem consiste em um dos principais desafios, devido ao
reengajamento na equipe e as duvidas de como se posicionar frente a
seus antigos companheiros de trabalho. O dominio da habilidade técnica
emerge como um aspecto facilitador, por ser uma caracteristica
valorizada pela equipe de enfermagem. A ascensdo profissional pode
promover mudangas tanto positivas quanto negativas no trabalho, por
isso, estimula-se o trabalho em equipe, fundamentado em relacdes
dialdgicas, distanciando-os de relagfes de poder autoritarias e verticais.
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Quanto a compreensdo dos principais conflitos vivenciados pelos
enfermeiros-lideres no ambiente hospitalar, bem como as estratégias
adotadas para seu enfrentamento, constatou-se o predominio de conflitos
de origem interpessoal envolvendo a equipe multiprofissional e de
enfermagem. Os primeiros ocorrem devido a relagdes de poder e de
dificuldades em limitar as acdes de cada profissional em seu campo de
atuacdo, ja os conflitos entre o enfermeiro e a equipe de enfermagem
estdo relacionados principalmente a falta de continuidade no trabalho.
Novamente, o dialogo foi elencado como um instrumento capaz de
contribuir com a lideranga do enfermeiro e minimizar os conflitos
interpessoais.

E, finalmente, ao analisar as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros que facilitam a insercéo da lideranga dial6gica no ambiente
hospitalar, destaca-se: dialogo, humildade, dar o exemplo,
resolutividade, reunifes e trabalho em equipe. A partir do
reconhecimento dessas estratégias, o enfermeiro podera coloca-las em
pratica em seu ambiente de trabalho, potencializando o cuidado, por
meio de uma lideranca baseada no diélogo.

Os resultados do estudo indicam que os enfermeiros exercem a
lideranca em sua pratica, pautados, principalmente no didlogo. Desta
forma, verifica-se que a tese do estudo foi contemplada, pois o0s
resultados demonstram que lideranca constitui-se em uma competéncia
profissional da enfermagem, que ao ser desenvolvida, na perspectiva
dialégica durante o processo ensino-aprendizagem do enfermeiro,
contribui para a construcdo de profissionais politizados, criativos,
criticos, reflexivos, bem como auxilia na tomada de decisdes, na
resolucdo de situacBes conflitantes e na potencializagdo do cuidado
prestado aos usuarios dos servi¢os de salde.

Salienta-se que independente da instituicdo hospitalar, os
enfermeiros apresentaram dificuldades semelhantes em se posicionar
frente & equipe de enfermagem e multiprofissional, na tomada de
decisdes e gerenciamento de conflitos, principalmente, em virtude do
pouco tempo de experiéncia profissional.

Durante a coleta dos dados, ndo foi possivel reunir todos os
participantes do estudo em uma oficina dialogica, devido a falta de
horario disponivel para reunir todos os participantes, ja que alguns
possuiam outros vinculos empregaticios. Além disso, dos 25
enfermeiros, dez trabalhavam oito horas diérias, dificultando o
acontecimento deste encontro. Acredita-se que a oficina dialdgica,
contando com a participacdo de enfermeiros dos trés cenarios, onde 0
estudo foi desenvolvido, poderia contribuir para uma discussdo mais
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aberta e consciente sobre a formagéo do enfermeiro-lider, bem como a
identificacdo das fragilidades, potencialidades e estratégias utilizadas, a
fim de exercer essa competéncia profissional no ambiente hospitalar.

Defende-se neste estudo, a proposta de uma lideranca dialégica,
que consiste na capacidade do lider de influenciar seus colaboradores a
atuarem de maneira critica e reflexiva sobre sua praxis, mediante o
estabelecimento de um processo comunicacional eficiente. A mesma
caracteriza-se pela construcdo de relagdes horizontais no ambiente de
trabalho, nas quais florescem oportunidades de trocas de conhecimentos
e aprimoramento coletivo entre o lider e seus colaboradores, bem como
h& espaco para a autonomia e participagéo ativa de enfermeiros, equipe e
usuarios, enquanto atores sociais.

Defende-se que este novo olhar para a lideranga do enfermeiro,
embasado na perspectiva freireana, pode nortear suas praticas e
aproximar os sujeitos em seu ambiente de trabalho, a fim de que os
mesmos se sensibilizem para a importancia do dialogo.

Dialogo este, que ndo se trata de conversas vazias, has quais nao
se consegue chegar a lugar algum, mas de uma comunicagdo que
valorize 0s conhecimentos prévios dos sujeitos, enquanto seres
histéricos e sociais, que possa despertar nas pessoas sua capacidade de
tornar-se um ator politico, ou seja, um profissional que defenda suas
conviccdes, que esteja disposto a agir, que tenha coeréncia entre suas
acles e seus discursos, sendo uma referéncia nas unidades, bem como
no servico de saude.

Frente ao exposto, a lideranca dialégica emerge como uma
tecnologia relacional. Desta forma, para ser colocada em pratica no
ambiente hospitalar, sugere-se aos enfermeiros, o aproveitamento de
oportunidades formais e informais para reunir-se com a equipe, a fim de
pensar e planejar a assisténcia prestada. Diante disso, destaca-se que a
passagem do plantdo e até mesmo, alguns momentos de descontracdo
envolvendo o grupo de trabalho, podem tornar-se espacos produtivos
para discutir, refletir, construir e reconstruir coletivamente as atividades
do enfermeiro e de sua equipe, sempre tendo como objetivo maior, 0
cuidado ao ser humano.

Acredita-se que a formacdo de enfermeiros-lideres com potencial
para utilizar a lideranga dialégica no ambiente hospitalar, depende de
uma educacgdo que fomente tal competéncia de modo transversal em seu
curriculo. Fala-se entdo, de uma educacéo problematizadora e critica, ou
seja, uma educacdo dialégica, conforme elucidado por Paulo Freire, na
qual a construcdo do conhecimento se da a partir da valorizacdo do
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conhecimento prévio do discente.

No entanto, percebe-se que o ensino da lideranca carece de
investimentos no contexto educacional, por isso sugere-se 0
desenvolvimento de pesquisas envolvendo docentes e discentes, com 0
intuito de desvelar as fragilidades da formacao, e a partir disso, repensar
novas praticas pedagogicas, que possam contribuir com o
desenvolvimento desta competéncia profissional.

Convém destacar que os resultados obtidos ndo revelaram a
aproximacdo da lideranga com a gestdo do SUS, o que representa um
fator limitante para a utilizagdo desta competéncia na préatica. Por este
motivo, almeja-se que este estudo possa contribuir para a construgdo de
outros, com o intuito de sensibilizar os diversos atores sociais, para a
necessidade de produzir salde centrada no usuério, com vistas a
promocdo da salde e prevencdo de doencas. Além disso, buscando
implementar a integralidade do cuidado, a participacdo social e a
resolutividade das necessidades de salde. Para tanto, torna-se
imprescindivel inserir no mercado de trabalho, profissionais conscientes
da importancia das politicas publicas e de sua aplicabilidade na pratica,
que defendem o Sistema Unico de Sadde e suas diretrizes, sendo assim,
pode-se afirmar que a salde nacional no contexto atual, anseia pela
formagcéo de enfermeiros-lideres.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Simone Coelho Amestoy, doutoranda do Programa de Pés-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
estou desenvolvendo a pesquisa intitulada: Lideranca como
competéncia profissional da enfermagem. Com o objetivo de
compreender o exercicio da lideranga como competéncia profissional,
abrangendo suas fragilidades e potencialidades, na pratica dos
enfermeiros desenvolvida no ambito hospitalar; identificar o perfil dos
enfermeiros que exercem sua pratica no ambito hospitalar e construir
estratégias que facilitem a formacéo dos enfermeiros para a utilizacdo da
lideranca. O estudo € orientado pela Profé. Dr? Vania Marli Schubert
Backes.

Desta forma, convido-o a participar dessa pesquisa, a qual ndo
acarretara em riscos para os participantes e busca contribuir para a
formagéo e capacitagdo de lideres na enfermagem.

Pelo presente Consentimento Informado, declaro que fui
esclarecido, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento e coerc¢do, dos objetivos, da justificativa e beneficios
do presente Projeto de Pesquisa.

Fui igualmente informado:

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
referente a pesquisa e da utilizagdo do gravador (MP3);

- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e
deixar de participar do estudo, sem que isto me traga prejuizo algum;

- da seguranca de que ndo serei identificado e que se mantera o carater
confidencial das informacdes.


http://www.ced.ufsc.br/men5185/trabalhos/27_refenciais/brasao_UFSC.jpg�
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- da divulgacdao dos resultados nos meios cientificos.

Eu, aceito participar da pesquisa sobre
“Lideranga como competéncia profissional da enfermagem”.

Estou ciente de que as informagdes por mim fornecidas serdo
tratadas de forma sigilosa e que poderei desistir de participar do estudo
mediante contato telefénico com a autora - Simone Coelho Amestoy,
telefone: (48) 9137-7042.

, de de 2010.

Participante da pesquisa
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APENDICE B - PROTOCOLO PARA COLETA DOS DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Protocolo para coleta dos dados

A construgdo do protocolo ocorreu a partir da leitura das
diversas teorias de lideranca e das Novas Diretrizes Curriculares
Nacionais, gque instituem a lideranca como competéncia profissional a
ser desenvolvida pelo enfermeiro.

Aspectos
Norteadores

Aspectos especificos para
coleta dos dados

Técnicas para condugédo
da coleta dos dados

Lideranga

Estilos de lideranca do
enfermeiro

Observagéo ndo
participante e entrevistas
com 0s enfermeiros

Relac6es de poder

Observacdo ndo
participante

Processo de comunicagdo

Observagéo ndo
participante, entrevistas e
oficinas dialdgicas

Relacbes interpessoais

Observacdo ndo
participante e entrevistas

Processo de ensino-
aprendizagem da lideranca
durante a graduagdo.

Entrevistas semi-
estruturadas

Realizaco de pesquisas
e/ou programas de
capacitacdo, a fim de
solucionar os problemas de
pratica.

Observagéo ndo
participante, entrevistas e
oficinas dialdgicas

Envolvimento dos egressos
na formagéo de novos
enfermeiros.

Observacdo ndo
participante, entrevistas e
oficinas dialdgicas
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APENDICE C - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-

ESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Pesquisa: Lideranca como competéncia profissional da enfermagem.
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Autoras: Simone Coelho Amestoy (pesquisadora principal), telefone:

(48) 9137-7042
Vania Marli S. Backes (orientadora)

Roteiro da entrevista semi-estruturada

1- IDENTIFICACAO DO SUJEITO

- Identificagio:

- Idade:

- Sexo:

- Formagéo profissional

() Graduacéo

() Especializacdo na éarea de:

() Mestrado na area de:

() Doutorado na area de:

-Tempo de formagéo:

- Tempo de trabalho na instituicao atual:

- Instituicdo que exerce sua pratica profissional:

() Hospital de Ensino
() Hospital Publico

() Hospital Privado

() Hospital Filantrépico


http://www.ced.ufsc.br/men5185/trabalhos/27_refenciais/brasao_UFSC.jpg�
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2-QUESTOES NORTEADORAS
- Como foi para vocé coordenar a equipe?
- De que forma vocé exerce a lideranga em sua pratica profissional?

- Quais as influéncias da lideranca, bem como suas fragilidades e
potencialidades no ambito hospitalar?

- Que estilo de lideranga vocé costuma adotar em sua pratica
profissional?

- Que aspectos vocé destacaria em sua formag&o universitaria, no que se
refere & lideranga como competéncia profissional?

- Ao se formar vocé se sentiu preparado para liderar? Justifique sua
resposta.

- Como vocé vem construindo sua competéncia de lider?

- A instituicdo que vocé trabalha oferece algum suporte te6rico ou
pratico quanto a lideranga?

- Que estratégias poderiam ser implementadas para facilitar a utilizacdo
da lideranga como competéncia profissional da enfermagem?

- Quiais as concepcdes que vocé atribui a lideranga?

- Deseja expor mais alguma informagao?
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APENDICE D - ROTEIRO DA OBSERVACAO NAO-
PARTICIPANTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Pesquisa: Lideranca como competéncia profissional da enfermagem.

Autoras: Simone Coelho Amestoy (pesquisadora principal), telefone:
(48) 9137-7042
Vénia Marli S. Backes (orientadora)

Roteiro da observacao ndo-participante

Serdo observadas as relagGes interpessoais, estilos de lideranca,
relacbes de poder, atividades assisténcias, gerenciais entre elas:
planejamento das agdes, tomada de decisdes, processo de comunicacao,
negociacdo, autonomia dos agentes envolvidos e trabalho em equipe.
Além das atividades educacionais e de pesquisa. Os registros serdo
realizados em um Diario de Campo, para tanto, dar-se-4& énfase na
descricdo da situacdo ocorrida e nos aspectos objetivos e subjetivos
envolvidos.

Aspectos a serem Descricéo da situacéo Notas
observados Data/hora de Andlise
Relaces interpessoais
Relagdes de Poder
Estilos de Lideranca
adotados
Atividades assistenciais
Planejamento
Tomada de decisBes
Processo de
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Comunicacéo

Negociagdo

Autonomia dos agentes
envolvidos

Educacéo

Pesquisa
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ANEXO A - DOCUMENTO DE APROVACAO NO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA A UFSC

Certificado Page 1 of 1

5 Rusarin de Priguas ¢ Eyeeande
Cramit de Etics sem et qeia cims Sevrs Humanen

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CERTIFICADO = 6%

Iniversidade |

O Comité de Etica em Pesquisa com:Seves Humanos (CEFSH) du Pré-Reitoria de Pesquisa & Extensto da
Fedenal de Santa Catasina, instituido pels PORTARIA ¥ 20584GR99 8¢ 04 de novembro de 1999, com base nas nomuas pan s
o ¢ funciosaento do CEPSH, comsidmindo o contido no Regimento Taremo do CEPSH, CERTIFICA que o5

metos gue envolvem seres himanos me profeto, de pesquiss-abaixo: especifieads extdic de acerds com on peis

Erlcos estabelecidos pela Comissiio Nacional ‘de Etica em Pesquics ~ CONEP

AFROVADO

PROCESSO: 638 FR: 322461

TITULQ: VIUERANCA COMO COMPETENTIA PROVISSIONAL DA FNFIRMAGEM

AUTOR:  YANIA MARLSCHUTHRY BACKES, Sienc Cocl Amessy

FLORIANOPOLIS, 2% gp Marse 4 2000

St ¢ do CEF :
Washingion Porteia de Sou:
o CERiPRRaIUFSC

Coomdenadal a0

briprojeto cepleertificado/certificado.php?id pesquisa=658 304372010

hitp:/fwww.cep.u
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO UFSC

CEPSH - Sistema Online Pagina 1 de 2

Logado come: Pesquisador, Ol VANIA MARLI SCHUBERT BACKES! (Alterar dados oe

Inicde G Nowva Minhas i Sair

Parecer Consubstanciado N°: 658/10

Data de Entrada no CEP: 17/03/2010

Titulo do Projeto: LIDERANCA COMO COMPETENCIA PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM
Pesquisador Responsavel: VANIA MARLI SCHUBERT BACKES

Pesquisador Principal: Simone Coelho Amestoy

Propésito: Doutorado

Instituigio onde se realizari: Hospital(s)

Objetivos (Preenchido pelo pesquisador)

Objetive geral: - compreender o exercicio da lideranca como & suas e

potencialidades, na pritica dos na Ambite E como - o

perfil dos enfermelros que exercem sua pratica no mbito hospitalar; - construir estratégias que facilitern a formacio dos
para a da

Sumdrio do Projeto (Preenchido pelo pesquisador)

Breve Inlrudum!)munam Mo cendric atual, ay de enfe capazes de atender as
Para tanto, torna- se assencial repensar os duscompissos emlﬂ-ntu lnlm )
ensing @ s exlglm:las do m‘n:udo de trabalha,
lacuna do conhecimento que aponta para a existéncia de diversos estudos sabre o pfocuso de msln&aprenulzao«m da
lideranga, porém, nota-se a massez de pesqulsas que buscam avaliar a dos eg da
de modo a cio de espagos dialégices, fundamentados em uma gestio nurtlclpatl\no e
eritica nm instituigdes hmnuhns »xwdna s@ na ruwlma- dessa pru'pom de pesquisa, pois se almeja através da
utilizacio da lideranga como pontar aos L)
assumir posigies de lideranga, com o intuits de quallrbcar o culdado pmudo

da como foi do estude, no minimo dez cnhrmulms que
possuirem interesse em discutir e refletir sobre a
(2008) & definicio do nimero de uu-lbos ooormerd pnr incluslo prwresslva L] qual serd Interrompido pulo alurln de
saturagdo, iste &, quando as phes, o5 pelos sujeitos comegam a ter regularidade de
apresentacio.

Participantes / suj-lu-. {quem serd o objeto da pesquisa): smo comrldadus a participar do estudo, enfermairos

ua na grande o5 quals entre um a quatro anos
de formagho. Esr.mheu -s@ este periods, a im de segundo as Hovas
Diretrizes Curriculares Naclonals.

Infraestrutura, do local onde serd i a isa: Hospital drie da UFSC Polydoro Ermani de S8o
Thiage @ Hospital Nereu Ramos

(de A pesquisa
retrata uma abnruaoem gqualitativa, na qual serd utilizado o sstudu de caso como estrabégla de investigaglo. No estude de

caso, 0s dados podem ser obtidos através de vérias fontes de entre elas registros em arquive,
qnmwlsns observacho direta, ob: do participante & (¥IN, 2005}). Optou-se pdn utilizacho de entrevistas
observacio nd e oficinas para a coleta dos dados.

http-//www.cep ufsc.br/projeto_cep/relatorios/ver_parecer.php?id_pesquisa=658 23/04/2010
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Parimetros avaliados: Serd avaliada a formagBo do enfermeiro para exercer a li coma ¢ la p
do enfermeiroe

'+ Além dt izar o culdado, a ga poderd auxiliar na construglo de um ambienta de trabalho

de vinculos p ©de efetivos nmm n

g da equipe de Assim, pod @

mercads ﬂa mbmln unhrmulrw criticos, reﬂe:m; r_rlatlvos, étlcus us quais sejam capazes de aprender a apnndar ede
d0 de seus na tomada de decisdes, no plangjamento e na

lmplu-nan'cag!u das praticas asslstcndms.

Comente sobre os riscos para os participantes deste estudo: A pesquisa ndo acarretard em riscos para os
participantes de nenhuma espécie.

os serac incluindo modos de & quem ird obter o

o projeto serd ac Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina com ¢ objetivo de obter a para a sua Depois de ap
serd realizado contanto com as (es) oernnns de enfermagem do Hospital Nereu Ramos @ do Hospital Universitirio da
UFSC, a fim de i entre um e quatro anos de formacio. Por conseguinte, a
pesqnlsaﬂora esuhalmri conmo com os mjdtos para convidé-los a participar do estude. Conforme determinade na

40 196/96 sera pela a 205 sujeitos a do Termo de Cs Livre &

Esclarecido, serd garantide aos participantes o ancnimato, o sigilo, o direitc de desistir do estude a qualquer momenm
bem coma o livre acesso aos dados quande de seu interesse. Os dados serfio am uma pasts va, sob a
responsabilidade da pesquisadora num tempo méxime de cinco anss, a fim de comprové-los

Estac os par

o il para assinar o consentimento? Sim

Qpallu que d idos pelos pa jeitos se eles desistir em
fase do estuda? Entrar em cnntam com & mumﬂor& Simone Coelhe Amestoy, mediante contato telefénico:
(48] 9137-7042; (48) 3234-8269.

Ultimo Parecer enviado
Enviado em: 30/03,/2010

Comentarios

0 estudo & impertante pols visa incentivar a formagdo de lideres na enf Ha da sa i
estratégias que propiciem aos enfermeiros farmarem lideres. Serfio realk I

Parecer

Aprovado

Data da Reunido

29/03/2010

http://www.cep.ufsc.br/projeto_cep/relatorios/ver_parecer.php?id_pesquisa=658 23/04/2010
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ANEXO C- DECLARAGAO AUTORIZANDO A COLETA DE
DADOS NO HOSPITAL IMPERIAL DE CARIDADE

(HC

Imperial Hospnai de Caridade
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins ¢ efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de Ftica em Pesquisa com Seres
Humanos. e como representante legal da Instituigdo, tomei conhecimento do projeto de
pesquisa:  LIDERANCA COMO COMPETENCIA PROFISSIONAL DA
ENFERMAGEM, e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 ¢ suas
complementares, ¢ como esta institui¢do tem condigio para o desenvolvimento deste

projeto, autorizo a sua execugio nos lErmos propostos.
Florianépolis, {{../.¢3/ £21¢

Jv / / + W o
Lttt N

CARTFBG DB RESPONSAVEL

|5LF. WPERIAL HOSPTTAL DE CARDADE






ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO HOSPITAL
CELSO RAMOS

ESTADO DFE SANTA CATARINA
SECRETARLA DE ESTALX DA SAUDE
HOSPIT AL GOVERNADOR CELSO RAMOS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

PROTOCOLO N°
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DE: COMITE DE ETICA EM PESQUISA - DATA: 08/04/2010

PARA PESQUISADORES: SIMONE COELHO AMESTOY ;

VANIA MARLI SCHUBERT BACKES
ASSUNTO: PARECER CONSUBSTANCIADO

PROJETO DE PESQUISA : LIDERANCA COMO COMPETENCIA PROFISSIONAL DA
ENFERMAGEM

PARECER: A pesquisa retrata uma abordagem qualitativa, na qual serd utilizado o estudo de caso
como dgia de investigagio
O estudo de caso que se pretende desenvolver retrata um caso {inico com multiplos sujeitos.

Dessa forma, pretende-se conhecer como os enfermeiros exercem a competéncia da lideranga em sua
pratica profissional no Ambito hospitalar.

O estudo serd desenvolvido em trés fases: a primeira é a fase exploratéria, na qual se delimitara as
questdes que serdo abordadas. Na segunda fasc tentar-se-d captar a realidade, os elementos-chave e os
contomos do problema, possibilitando ao pesquisador iniciar a coleta das informagdes com variadas

ras

técnicas. Ja a terceira fase rep a andlise si e a elaboragio do relatorio
O estudo sera realizado em instituigdes hospitalares da grande Floriandpolis, nas quais os enfermeiros
exercem sua pratica profissional.

Participario do estudo, no minimo dez enfermeiros que possuirem interesse em discutir e

1

refletir sobre a li ¢a como competéncia profissional. Convém informar que os mesmos serdo

identificados mediante contato com as(os) gerentes de enfermagem das instituigdes hospitalares.

Serdio convidados a participar do estudo, enfermeiros que trabalham em instituigSes hospitalares
localizadas na grande Floriandpolis, 0s quais possuem entre um a quatro anos de formagio. Escolheu-
se este periodo, a fim de contemplar enfermeiros formados, recentemente, segundo as Novas Diretrizes
Curriculares Nacionais.

A entrevista semi-estruturada constitui-se em uma técnica que retrata um dos principais meios de que o
pesquisador disponibiliza para realizar a coleta dos dados. As entrevistas serdio realizadas pela
pesquisadora no préprio local de estudo, de forma individual, mediante a utilizagdo de um roteiro,

O TCLE atende a Resolugiio/ CNS/196/96.

Comité de Etica em Pesquisa — Hospital Governador Celso Ramos
Rua frma Benwarda, 297 — CEP: 88015-270 — Florianopolis-SC - Brasil
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Diante do exposto classificamos o Projeto de Pesquisa como: APROYADO.

ORIENTACOES GERAIS: Salientamos a necessidade de encaminhar ao CEP relatérios trimestrais
sobre o andamento da pesquisa e ao término do trabalho uma copia impressa e uma em CD com
extensdo em PDF (Conversor de arg. Word para PDF) devera ser disponibilizada a este Comité

As alteragdes no protocolo e notificagdes de eventos adversos que possam trazer prejuizo ao sujeito da
pesquisa devem ser notificadas imediatamente ao CEP para analise e tomadas as devidas providéncias.

Comité de Etica em Pesquisa - Hospital Governador Celso Ramos
Rua Irmi Benwarda, 297 — CEP: 88015-270 - Florianopolis-SC - Brasil
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