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Resumo

Objetivo: Verificar a associagdo da lideranga auténtica ao perfil pessoal e profissional de enfermeiros.
Métodos: Estudo correlacional, realizado num hospital tercidrio. A coleta de dados ocorreu de outubro a
dezembro de 2014. Participaram 69 enfermeiros com mais de dois anos na instituig&o. Instrumentos utilizados:
caracterizacdo contendo varidveis de perfil pessoal e profissional (sexo, cargo, hordrio de trabalho, outra
ocupacdo laboral, curso de especializagdo, cargo de lideranca ja exercido e conhecimento sobre referenciais
de lideranca) e Authentic Leadership Questionnaire. Os dados foram analisados com estatistica descritiva e
teste t - Student (p<0,010).

Resultados: Para lideranga auténtica, 36 (52,2%) apresentaram escore muito alto e 32 (46,4%) alto. A
subescala autoconsciéncia do Authentic Leadership Questionnaire mostrou-se superior, em média 1,7, dentre
0s enfermeiros.

Concluséo: Os enfermeiros apresentaram caracteristicas de lideres auténticos, porém n&o houve associagéo
com muitas das varidveis estudadas.

Abstract

Objective: To verify the association of authentic leadership with the personal and professional profile of nurses.
Methods: A correlational study, conducted in a tertiary hospital. Data collection occurred from October to
December of 2014. Participants included 69 nurses who had worked more than two years in the institution.
Instruments used: characteristic-containing variables of a personal and professional profile (sex, position,
working hours, other occupations, specialization degree, leadership positions already held, and knowledge
about leadership referential), and the Authentic Leadership Questionnaire. Data were analyzed using
descriptive statistics and the Student’s ¢ - test (p <0.010).

Results: For authentic leadership, 36 (52.2%) participants achieved a very high score, and 32 (46.4%)
obtained a high score. The self-awareness subscale was higher: nurses averaged 1.7.

Conclusion: Nurses presented characteristics of authentic leadership, but no association was found with many
of the studied variables.
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’Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
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Introducao

Nos tdltimos cinco anos, nos deparamos com rdpi-
das e diversas mudancas nos setores: econdmico, so-
cial, politico, ético e filoséfico, as quais caracterizam
a complexidade do tempo presente. Em decorréncia
dessas transformacoes, o mercado de trabalho tem
exigido dos profissionais maior flexibiliza¢io e visao
ampliada sobre o conhecimento e novas competén-
cias, dentre elas a pritica da lideranca. Nesse con-
texto, a enfermagem foi alcancada tendo que rever
suas acoes.?

A liderancga do enfermeiro envolve a potenciali-
zacao, coordenacao e articulacido das atividades da
equipe de enfermagem para a producio do cuidado.
O enfermeiro é o principal responsdvel pelo empo-
deramento da equipe para que este objetivo seja al-
cancgado.®

Dentre os modelos de lideranga que foram pre-
dominantes na 4rea da satide, numa perspectiva his-
térica, nos anos 1940, acreditava-se que a lideranca
advinha de caracteristicas inatas da personalidade.
Nos anos 1960, foi concebido o estilo comporta-
mental do lider. A abordagem contingencial ou
situacional compreendeu dos anos 1960 até ini-
cio dos anos 1980. Da década de 1980 até os dias
atuais, emergiram as liderangas carismadtica, visiong-
ria e transformacional.?

Atualmente, a lideranca auténtica vem avan-
cando paulatinamente seus estudos para a drea da
satde, apesar de estes serem incipientes. Sua utili-
zacio antecedeu-se nas dreas industrial, financeira
e varejo, sendo defendida por Walumbwa et al.”’
Esse modelo traz um efeito preponderante, indire-
to e notdrio no processo da condugio de equipe e
nos resultados almejados, de uma maneira geral, nas
institui¢oes hospitalares.

A lideranca auténtica revela a dimensao na qual
o lider apresenta padrio de abertura e clareza em
seu comportamento por meio da partilha de infor-
magoes necessirias para a tomada de decisoes, acei-
tando a opinido de outras pessoas. Este lider faz a
divulgacio de seus valores pessoais, motivagoes e
sentimentos de modo a permitir que os seguidores
avaliem com mais precisio a competéncia e a mora-
lidade de suas acoes.©
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Os componentes de um lider auténtico sao qua-
tro: processamento balanceado, perspectiva moral e
ética, transparéncia e autoconsciéncia.”’ Processamen-
to balanceado envolve andlise de todas as informacoes
relevantes objetivamente e a procura pela opiniao dos
outros antes da tomada de decisoes; a perspectiva mo-
ral e ética envolve o comportamento dos lideres, que
s20 mais guiados por normas e valores morais internos
do que com base nas pressoes externas, advindas de
seus pares, da organizacio, da sociedade; transparéncia
consiste em fazer divulgagoes pessoais, como compar-
tilhamento de informagées e expressar abertamente
suas verdades, pensamentos, sentimentos e valores mo-
rais com os seguidores; autoconsciéncia compreende a
confianga nas proprias motivagoes, desejos, bem como
reconhecimento de pontos fortes e fracos.”

A lideranca auténtica pode afetar positivamente as
atitudes e comportamentos dos colaboradores de uma
empresa, promovendo expressdes de engajamento de
trabalho, comportamento de cidadania organizacional
(CCO) e performance.® Entende-se por CCO qual-
quer iniciativa positiva e construtiva que o colaborador
faz por sua vontade prépria em beneficio dos colegas
de trabalho e da empresa. Os colaboradores que expri-
mem CCO sio reconhecidos por irem além do mini-
mo esperado, ou seja, fazer aquilo que ¢ sua obrigacio
em seu local de trabalho. Assim, a organizacio se bene-
ficia, porque esse comportamento estd relacionado ao
aumento da produtividade, 2 eficiéncia e 4 satisfagio do
cliente, além de reduzir os custos e as taxas de rotativi-
dade e absenteismo.®

Os estudos sobre lideranca auténtica sio recen-
tes e estdo relacionados aos resultados positivos que
o lider auténtico traz para a organiza¢io.®? Quan-
do o enfermeiro possui uma relacio de confianca
com seus gestores, hd um comprometimento afeti-
vo por parte do enfermeiro, satisfagao no trabalho
e um aumento da qualidade do cuidado. Também
ocorreu aumento das praticas de seguranga nas or-
ganizagoes hospitalares com menos erros de me-
dicagio e queda de pacientes.® Lideres auténticos
criam ambientes de maior empoderamento, melho-
rando a comunicagio, capacitando o liderado a rea-
lizar seu trabalho de forma colaborativa com todos
os membros da equipe de satde, favorecendo assim
uma Gtima assisténcia ao paciente. Além disso, eles
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proporcionam uma colaboragio interprofissional de
qualidade, maior respeito no relacionamento médi-
co-enfermeiro e satisfacio no trabalho.®1?

Nota-se que a associagio entre perfil pessoal e
profissional com a lideranca auténtica nao foi ob-

1D de investigagio o que justifica a realizagao

jeto
desta pesquisa. Hd necessidade de avangar neste
conhecimento para identificar as caracteristicas dos
enfermeiros que interferem com a prdtica deste mo-
delo de lideranga para propor estratégias de enfren-
tamento que possam subsidiar sua solidez no cend-
rio de gestdo em satide e enfermagem.

Diante do exposto este estudo questiona: Existe
associagao entre a lideranca auténtica e o perfil pes-
soal e profissional dos enfermeiros de uma institui-
¢ao hospitalar?

O objetivo deste estudo foi verificar a associagio
da lideranca auténtica ao perfil pessoal e profissional
destes enfermeiros.

Métodos

Trata-se de um estudo correlacional, realizado em um
hospital publico geral tercidrio de grande porte do
Vale do Paraiba, em Sao José dos Campos, SB, Brasil,
referéncia em cirurgias, urgéncia e emergéncia.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre
outubro a dezembro de 2014. A amostra foi nio
estratificada por conveniéncia. Os critérios de in-
clusao foram: ser enfermeiro assistencial ou clinico
assistencial, estar em contato direto com o pacien-
te, ter dois anos ou mais de trabalho na instituicao,
o que lhe confere maior empoderamento das nor-
mas, rotinas, fluxos e experiéncia dentro do contex-
to hospitalar. Além disto, nio estar de licenga por
qualquer motivo. A institui¢do, campo do estudo,
define como enfermeiro assistencial o profissional
que presta cuidados diretos ao paciente junto aos
técnicos e auxiliares de enfermagem. Ao enfermeiro
clinico compete o planejamento e coordenagao do
modelo assistencial. Foram abordados 133 enfer-
meiros (100%) que compunham o quadro de pes-
soal da institui¢ao pesquisada e que obedeceram aos
critérios de inclusdo, porém, 69 (51,9%) responde-
ram positivamente ao convite para o estudo.
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Os dados foram coletados pelos pesquisadores que
se valeram de dois instrumentos: o primeiro possufa
as varidveis de perfil pessoal e profissional: sexo, cargo,
hordrio de trabalho, outra ocupagio laboral, curso de
especializagio, cargo de lideranca jd exercido e conhe-
cimento dos seguintes referenciais de liderancas: com-
portamental,’? situacional,"? carismdtica, visiondria,
transformacional e auténtica. O segundo foi o Authen-
tic Leadership Questionnaire (Self). Para sua utilizagio,
fez-se necessdria a compra da licenga e permissao. Tra-
ta-se de um questiondrio autoaplicdvel, em 38 linguas,
também disponivel na lingua portuguesa. Foi criado
por Avolio, Gardner e Walumbwa,® constituido da
descrigao de 16 afirmagoes que sao respondidas por
meio da escala de Likert, variando de 1 a 5 pontos na
graduacio de nunca (1 ponto), raramente (2 pontos),
as vezes (3 pontos), regularmente (4 pontos) ¢ sempre
(5 pontos). Todas as respostas sao somadas e os escores
variam de 16 a 80 pontos, sendo assim discriminados:
comportamentos muito baixos de lideranga auténti-
ca (16-32 pontos), baixo (33-48 pontos), alto (49-64
pontos) e muito alto (65-80 pontos). Hd cinco alter-
nativas (1, 2, 3, 4 e 5) para o dominio transparéncia,
quatro alternativas (6, 7, 8 ¢ 9) para perspectiva moral,
trés alternativas (10,11 e 12) para processamento ba-
lanceado e quatro alternativas (13, 14, 15 e 16) para
autoconsciéncia.

Destaca-se que o Authentic Leadership Questionnai-
re (Self), no periodo de coleta de dados, nao se encon-
trava validado. Entretanto, por estar traduzido para
o portugués do Brasil, considerou-se possivel usd-lo.
Ressalta-se que a sua adaptacio transcultural estd em
fase de estudo, de modo que os resultados ainda nao
foram publicados. Assim, julgou-se adequado comprar
a versdo adaptada para o portugués, tendo em vista sua
utilizagio em outras pesquisas'*!” e a recomendagio
dos autores originais do instrumento® para uso até que
a adaptacio transcultural seja efetivada.

Ambos os instrumentos foram respondidos por es-
crito pelos sujeitos apds leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Estes
foram entregues na unidade onde trabalhavam; foi rea-
lizada uma leitura dos instrumentos e do TCLE com
o participante e foram esclarecidas as ddvidas a fim de
assegurar a qualidade dos dados coletados. Agendou-se

uma data com cada participante para posterior recolhi-



mento. O pré-teste foi realizado com trés enfermeiros
que foram incluidos na amostra, uma vez que nio se
efetuou nenhuma alteracio no contetido dos instru-
mentos e na estratégia de coleta.

A andlise dos dados se deu pelo uso de estatistica
descritiva. Varidveis categéricas foram apresentadas
por meio de frequéncias absolutas e relativas e as
continuas por posi¢ao (média, minimo, mdximo)
e escala [desvio-padrio (dp) e intervalo interquar-
til]. Foi utilizado o Alfa de Cronbach para analisar a
consisténcia interna global do Authentic Leadership
Questionnaire, tendo um intervalo de interpretagao
entre 0 e 1.1 Para avaliar a associacio da lideranca
auténtica com as varidveis de perfil pessoal e profis-
sional, foi adotado o teste #Student, sendo eleito o
nivel de significAncia de 10% (p<0,010).

Este estudo seguiu os preceitos estabelecidos, pela
Resolucio 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde
sendo submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNIFESP com o
parecer de n. 820.255 de 08/10/2014.

Resultados

A tabela 1 destaca as frequéncias relativas e absolutas
das varidveis de perfil pessoal e profissional investigadas.
A amostra constituiu-se, em sua maioria, do sexo
feminino (94,2%; n=65). Os participantes ocupa-
vam o cargo de enfermeiro assistencial (82,6%; n=
57) em sua maioria e os demais clinico assistenciais
(17,4%; n=12), que por sua vez, possufam o hordrio
de oito horas. Os trabalhadores do Plantio Noturno,
enfermeiros assistenciais, foram os que mais partici-
param da pesquisa (30,4%; n=21). Poucos possufam
outra ocupacio laboral (37,5%; n= 6). Destacam-se
as especializagdes, principalmente na drea clinica, em
sua maioria em “UTI, Urgéncia/Emergéncia; Cui-
dados Ciriticos e Cardiologia” (36,3%, n=20), uma
vez que esse hospital é referéncia em cirurgias, urgén-
cia e emergéncia. A maior parte dos enfermeiros j4
ocupou cargos de lideranca sendo que a maioria se
enxergava como lider assistencial (76,8%; n=53). Os
respondentes declararam conhecer os referenciais de
lideran¢a como comportamental (66,7%; n=46), au-
téntica (40,6%; n=28) e situacional (34,8%; n=24).
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa variaveis de perfil
pessoal e profissional

Varidveis (%)
Sexo
Feminino 65/69(94,2)
Masculino 4/69(5,8)
Cargo
Assistencial 57/69(82,6)
Clinico assistencial 12/69(17,4)
Horério periodo
12 horas - noturno 1 8/69(11,6)
12 horas - noturno 2 21/69(30,4

6 horas - manha 17/69(24,6

6 horas - tarde 10/69(14,5

8 horas - diurno 13/69(18,8
Outra ocupagdo laboral

)
)
)
)

Hospital 6/16(37,5)
Escola 2/16(12,5)
Universidade 2/16(12,5)
Outro® 6/16(37,5)
Curso de especializagdo
Nao 14/69(20,3)
Sim 55/69(79,7)
Qual drea de especializagéo*
UTI, Urgéncia/ Emergéncia/ cuidados criticos e cardiologia 20/55(36,3)
Gerenciarrjento em Enferma_gem e/(_)u Gestdo em saude 7/55(12,7)
e/ou Gestéo ou administragdo hospitalar
MBA Executivo em salde e/ou Gestao empresarial 3/55(5,4)
Docéncia do ensino superior e/ou Pedagogia 8/55(14,5)
UTI Pediétrica e/ou Pediatria 7/55(12,7)
Auditoria em Enfermagem e/ou Satide 5/55(9,0)
Neurologia 1/55(1,8)
Oncologia 1/55(1,8)
Captagéo de 6rgdos 1/55(1,8)
Salde do trabalhador 7/55(12,7)
Higienizagdo hospitalar 1/55(1,8)
UTI neonatal 5/55(9,0)
Obstetricia 3/55(5,4)
Estratégia de Saude da Familia 5/55(9,0)
Centro cirtirgico/CME 1/55(1,8%)
Dermatologia 2/55(3,6%)
Trauma 1/55(1,8%)
Jéa ocupou cargo de lideranga?
Nao 16/69(23,2)
Sim 53/69(76,8)
Cargo de lideranga ja ocupado
Assistencial 35/53(66)
Assistencial e Supervisao 1/53(1,9)
Supervisdo 9/53(17)
Supervisdo e Coordenadoria 1/53(1,9)
Diretoria 1/53(1,9)
Gestor da unidade 3/53(5,7)
Coordenadoria 2/53(3,8)
Responsavel técnica 1/53(1,9)
Conhecimento sobre referenciais de lideranga™
Comportamental 46/69(66,7)
Situacional 24/69(34,8)
Carismatica 23/69(33,3)
Visiondria 10/69(14,5)
Transformacional 11/69(15,9)
Auténtica 28/69(40,6)

*“Outro” se refere a UBS, PSF, UPA; **0 percentual ndo soma 100%, pois o entrevistado podia selecionar mais de um item
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Na tabela 2, verificam-se as estatisticas descriti-
vas de: idade, tempo de formado, tempo na institui-
¢ao e na unidade atual.

Destaca-se que a amostra da pesquisa é jo-
vem, com média de idade de 33,3 anos. Porém,
hd uma variabilidade de idade com desvio-pa-
drao de 6,5. Isto também se reflete em relacao
ao tempo na institui¢ao (dp=2,3). Quanto ao
tempo de formado a variagio ¢ de 2 a 21 anos
(dp=3,7).

O alpha de Cronbach dos dominios do Authentic
Leadership Questionnaire atingiu os seguintes valo-
res: 0,357 para processamento balanceado; 0,637
para perspectiva moral e ética; 0,635 para trans-
paréncia e 0,567 para autoconsciéncia. O alpha de
Cronbach global foi de 0,702.

A figura 1 representa a distribuicio do escore ge-
ral sobre lideranca auténtica em boxploz.

Destacamos que 36 entrevistados apresenta-
vam escores: muito alto (64-80 pontos); 32 alto
(48-64 pontos) e apenas 1 individuo baixo (32-
48 pontos). Majoritariamente, a amostra se en-
quadra entre o 1° e 3° quartis, variando, respec-
tivamente, entre 61 e 69, representando que os
enfermeiros se autoavaliam com comportamen-
tos de lideranca auténtica.

Quando se analisa, por dominio, as médias va-
riam em seus extremos entre 15,6 a 16,9, diferindo-
se sutilmente. O processamento balanceado estd um
pouco acima dos demais, com média de 16,9, e o
dominio transparéncia estd abaixo dos demais, com
média de 15,6.

Os dominios da lideranca auténtica foram
comparados com o conhecimento que os enfer-
meiros reportam sobre os referenciais de lideran-
ca investigados. Os indices de enfermeiros que
declararam conhecer a lideranca transformacio-
nal apresentam maior significAncia em relagao

80
72

64 | ]

56 n=32

48 .

40

Escore geral de lideranga

32
24

Escore geral

Figura 1. Boxplot do escore geral e faixas de classificacéo

as porcentagens relativas a presenca de transpa-
réncia (p= 0,047). Observou-se que, quando nao
hd o conhecimento de nenhum dos referenciais
de lideranca, hd maior autoconsciéncia, quando
comparada aqueles que conhecem algum modelo
(p= 0,058).

Quando comparadas as médias dos escores
de acordo com o cargo que os integrantes ocu-
pavam, realizagdo anterior de algum curso de
especializagdo e a atuagdo como lider, apenas se
pode afirmar que a média do dominio de auto-
consciéncia ¢ superior, em média 1,7, dentre os
enfermeiros assistenciais em relaciao aos clinicos
(p=0,006).

Os enfermeiros que informaram jd ter ocupa-
do cargo de lideran¢a atingiram um valor superior
para os dominios de autoconsciéncia p=0,104 e
perspectiva moral p=0,091, porém sem significAn-
cia estatistica.

As varidveis: sexo, horario de trabalho e outra
ocupacio laboral nao apresentaram relagio signifi-
cante com os dominios da lideranca auténtica.

Tabela 2. Estatisticas descritivas de idade, tempo de formado, na instituicéo e no local atual, em anos, dos profissionais entrevistados

Medida n Minimo Maximo Média Desvio padrao Mediana
Idade 69 24 57 33,3 6,5 32
Tempo de formado 69 2 21 8,4 3,7 8
Tempo na instituigdo 69 2 9 4.4 2,3 4
Tempo na unidade 69 0,1 9 2,6 2,2 2

m Acta Paul Enferm. 2016; 29(6):618-25.



Discussao

A limitagio deste estudo deve-se ao fato da adapta-
cao transcultural do Authentic Leadership Question-
naire para a cultura brasileira nao estar disponivel
no momento da coleta de dados. Destaca-se que
esta pesquisa corrobora a adequagao desse processo
metodoldgico e atesta sua eficiéncia ao possibilitar
identificar a correlacdo das varidveis investigadas
com os comportamentos de lideranga auténtica
nesta amostra.

A amostra deste estudo ¢ jovem em idade, tempo
de formacio e de trabalho. Porém com altos valores
de desvio padrio. Tal fato demostra um conflito de
gerages entre os enfermeiros. A gestdo em enferma-
gem deve considerar esta realidade para promover o
desenvolvimento destes profissionais.

No cendrio de satde, torna-se urgente a adogao
de modelos de lideranga mais participativos que
subsidiem o desenvolvimento desta competéncia
pelos enfermeiros.® Neste contexto a amostra pes-
quisada, em sua maioria, se identificou como lider
da equipe e do cuidado ao paciente e referiu conhe-
cer os referenciais de lideranga comportamental, au-
téntica e situacional que favorecem a interface entre
lider e liderado para o desenvolvimento de pessoas.

Ao mensurar pontualmente a lideranga autén-
tica obteve-se uma variacio do alpha de Cronbach
entre os dominios, porém, a consisténcia interna
global foi de 0,702. H4 evidéncias”'>''¥ de que
o valor minimo (0,70), é aceito como bom. Toda-
via as respostas dos enfermeiros atingiram os escores
alto e muito alto, o que difere de outras pesquisas
que utilizaram o Authentic Leadership Questionnai-
re, cujos achados demonstram niveis moderados de

(710.18) Ta] fato leva a crer que hd

lideranca auténtica.
uma supervaloriza¢io do szatus do enfermeiro en-
quanto lider, ou seja, quando ele se auto avalia, se
julga participativo, interagindo com os demais de
modo a perceber suas necessidades e valorizando a
tomada de decisao coletiva.

Os enfermeiros que declararam conhecer a li-
deranga transformacional apresentaram maior sig-
nificAncia em relacdo ao dominio transparéncia da
lideranca auténtica. Isto é esperado, pois a lideranca
transformacional serviu de estimulo para construir
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os pressupostos da lideranca auténtica."’**” Com o
desenvolvimento da teoria, foram sendo delineadas
as diferencas entre elas. A transparéncia ¢ um dos
componentes centrais da lideranc¢a auténtica no que
se refere 4 autorregulagio do lider para alinhar os
seus valores com intencoes e agoes.!®1”

O dominio autoconsciéncia mostrou-se maior
nos enfermeiros assistenciais em relacio aos clini-
cos. A autoconsciéncia abrange a confianca em si
mesmo, em suas motivagdes, valores, objetivos, sen-
timentos, desejos, pontos fortes e fracos, bem como
a natureza multifacetada de si mesmo.?" Os enfer-
meiros clinicos, de acordo com a institui¢ao campo
de estudo possui uma visao voltada para a coorde-
nacio do modelo assistencial deixam a proximidade
da equipe de enfermagem e também do paciente
sob responsabilidade do enfermeiro assistencial,
embora trabalhem em conjunto. Por estarem os en-
fermeiros assistenciais com essas atribuicoes, a auto-
consciéncia serd mais exigida. Sua responsabilidade
em acompanhar as atividades de trabalho dos técni-
cos e auxiliares e o seu autoconhecimento refletem
na supervisio do trabalho da equipe. Interessante
percebermos nesta pesquisa que alguns enfermeiros
assisténcias se visualizam como lider assistencial.

Destaca-se que o enfermeiro, independente do
cargo ocupado, que nao conhece nenhum referencial
de lideranga apresentou o dominio autoconsciéncia
maior. O desenvolvimento de um lider auténtico ba-
seia-se em sua histéria pessoal, influéncias familiares,
desafios da vida, experiéncias educacionais e de tra-
balho que facilitam o crescimento e desenvolvimento
pessoal, permitindo ao individuo desenvolver habili-
dades que exigem solugoes inovadoras e nio conven-
cionais. Isto serve como catalisadores para elevados
niveis de autoconsciéncia.?” Mesmo os enfermeiros
nao conhecendo a lideranca auténtica ou outro re-
ferencial, eles podem exprimir comportamentos de
lider auténtico com destaque para a autoconsciéncia,
gragas as oportunidades de desenvolvimento pessoal
que tiveram ao longo da vida.

Ter ocupado um cargo de lideran¢a proporcio-
nou um valor de p nio significante, porém com
destaque nos dominios de autoconsciéncia e pers-
pectiva moral. As competéncias especificas desejadas
para um profissional que assume uma determinada
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fun¢io permitem que ele se auto avalie com maior
frequéncia e tenha suas condutas pautadas pelos pre-
ceitos morais e éticos que regulamentam a profissao.

A realizagao de novos estudos com a utilizagao da
lideranga auténtica faz-se necessdrio. Ela pode servir
aos gestores como modelo de desenvolvimento dos
lideres no contexto organizacional com melhores
resultados assistenciais e consequente aumento da
satisfacio no ambiente de trabalho.?*?® Ao identi-
ficar que os enfermeiros assistenciais possuem maior
autoconsciéncia percebe-se a importincia do cuidar
enquanto nucleo central do processo de trabalho. A
partir deste achado é importante salientar que para a
lideranga auténtica servir de referéncia para o desen-
volvimento de lideres ¢ necessdrio que os enfermeiros
estejam muito proximos dos seus liderados para que
a partir da sua autoconsciéncia ocorra uma lideranca
que corresponda aos anseios dos membros da equipe.

Conclusao

Os enfermeiros pesquisados apresentaram caracte-
risticas de lideres auténticos. A autoconsciéncia foi
o dominio que apresentou maior valor entre os en-
fermeiros assistenciais do que entre os clinicos sendo
um elemento essencial dentro do referencial de lide-
ranga auténtica. As demais varidveis nao apresenta-
ram relacoes significantes. Considera-se necessdrio
que se faga a adaptagio transcultural e validacio do
Authentic Leadership Questionnaire para o idioma
portugués e que novos estudos na enfermagem se-
jam desenvolvidos para o avanco do conhecimento.
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