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ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between leadership coaching and nurses’ resilience
in hospital environments. Method: This is a cross-sectional study, carried out with nurses,
nursing assistants and technicians. Nurses answered the Nurse Self-Perception Questionnaire
in Leadership Exercise Questionnaire (QUAPEEL) and the Connor-Davidson Scale
for Brazil-25 (CD-RISC-25%"4SH). Nursing technicians/assistants answered the Nursing
Technician and Assistant Perception in Leadership Exercise Questionnaire (QUEPTAEEL).
Student’s t test and Pearson’s correlation were used (p < 0.05). Results: There was a statistically
significant difference between nurses’ self-perception and nursing technicians/assistants’
hetero-perception in coaching leadership exercise for the total score (p = 0.002) and in the
“Give and receive feedback” (p < 0.001), “Delegate power and exert influence” (p < 0.001) and
“Support the team so that the organizational results are reached” (p = 0.020) domains. There was
a statistically significant correlation between all the Nurse Self-Perception Questionnaire in
Leadership Exercise Questionnaire Coaching and Resilience domains. Conclusion: Resilience
was positively related to nurses’self-perception of coaching leadership.
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Relagao entre lideranca coaching e resiliéncia dos enfermeiros no ambiente hospitalar

INTRODUCAO

As diversas mudangas vivenciadas pelas sociedades atuais
tém refletido no cotidiano dos trabalhadores, tornando-os
cada vez mais envolvidos e cobrados pelas demandas e rotinas
do ambiente laboralV.O processo de trabalho na drea da
saide ¢ um fenémeno complexo e dindmico, constantemente
influenciado por alteragdes nos cendrios socioecondmicos,
politicos e tecnoldgicos®?.

Diariamente, os enfermeiros e demais profissionais da
equipe de satde estdo expostos a fatores estressantes, o que pode
desencadear problemas de satde fisica e mental, rotatividade das
equipes de trabalho, diminuigdo da performance profissional e
repercussdes negativas na assisténcia de enfermagem direta ao
paciente®.

Nesse contexto, o enfermeiro, enquanto lider de sua equipe,
necessita criar condi¢des de trabalho que minimizem esses
problemas. Assim, a lideranga coaching e a resiliéncia, objetos
de investigagdo deste estudo, sio consideradas competéncias
relevantes e essenciais para o alcance de metas organizacionais®,
e sdo apontadas como influenciadoras de maneira construtiva e
positiva nos resultados dos cuidados de enfermagem®.

A lideranga coaching ¢ considerada um modelo inovador na
drea da sadde. Possui como fundamento o comprometimento
mutuo entre o lider (coach) e o liderado, para o alcance de
metas®®. Estd baseada em quatro dominios: Comunicar; Dar
e receber feedback; Dar poder e exercer influéncia; e Apoiar a
equipe para o alcance dos resultados organizacionais®.

O dominio “Comunicag¢do” é o processo de compreensio
e compartilhamento de informagées em mensagens recebidas
e enviadas entre lideres e liderados, de maneira continua. O
Jfeedback é uma ferramenta utilizada para o desenvolvimento
das equipes de trabalho. O dominio “Dar e receber feedback” é
uma habilidade necessiria ao lider coach. Através dela o lider
transmite as informagdes com clareza para o alcance dos objetivos
profissionais. O dominio “Dar poder e exercer influéncia” consiste
na relagdo de poder que o lider exerce sobre seus liderados em
capacitd-los para o alcance de seus objetivos e influenciar as
suas reagdes. O dominio “Apoiar a equipe para alcance dos
resultados organizacionais” estd relacionada ao alinhamento
das metas organizacionais e expectativas individuais, levando
em consideragio os seus seguidores e a conflanca mutua entre
lider e liderado®®. A lideranca coaching passou a ser adotada com
maior frequéncia com base nas transformagées no mercado de
trabalho, que fez com que as pessoas buscassem a melhoria em
seus desempenhos para contribuirem mais efetivamente nos
resultados institucionais®?.

Para o exercicio da lideranga coaching, é importante que o lider
possua uma relagio de confianga com sua equipe, influenciando
de maneira positiva seus liderados. Diante dessa situagio, esse
modelo atual e inovador de lideran¢a tem se mostrado uma
alternativa interessante no processo de desenvolvimento de
competéncias que se interrelacionam com a lideranca, tais como
a capacidade de ser relacionar, de trabalhar em equipe, de ser
comunicar, ser resiliente, entre outras?.

A resiliéncia, que também € objeto de investigacdo nesta
pesquisa, é definida como a capacidade do individuo de se
recuperar das adversidades e se adaptar positivamente em

situacdes de tensdo e estresse. E um conceito muito utilizado
para explicar os efeitos diferentes que um mesmo nivel de
estresse tem sobre individuos distintos”). Esse mecanismo
de recuperagio e adaptacio, frente as situagdes adversas, tem
sido reconhecido como aspecto importante para promogio e
protegdo da satide mental, reduzindo a intensidade do estresse
e diminuindo sinais emocionais negativos, como ansiedade,
depressio e raiva. Trata-se de um processo dindmico em
que as influéncias do ambiente e do individuo interagem
de maneira reciproca, permitindo que se adapte, apesar dos
fatores estressores.

Diante das adversidades vivenciadas pelos enfermeiros
durante o trabalho nos hospitais, verifica-se que a resiliéncia
pode ser um recurso valioso e fundamental no cotidiano de
trabalho, podendo contribuir para o exercicio da lideranga
com maior eficiéncia®, ao passo que pode ser considerada uma
ferramenta imprescindivel ao enfermeiro, ainda mais no contexto
atual, em que as mudancas e situagdes estressoras se tornaram
constantes, ¢ saber gerencii-las é fundamental, devidos as suas
repercussoes na vida profissional e pessoal desse profissional.

Na enfermagem, o que se observa é que ha escassez de
estudos, principalmente que abordem a temitica da resiliéncia
e lideranga dos enfermeiros, principalmente no cendrio nacional,
em que a interface entre resiliéncia e lideranca ainda tem sido
abordada de forma incipiente, o que corrobora para a relevincia
do estudo.

Observa-se que a resiliéncia e a lideranca coaching sio
caracteristicas importantes para a prética cotidiana de trabalho
desses profissionais, sobretudo em ambientes hospitalares, onde
os fatores estressores e o estresse ocupacional podem ser mais
intensos, repercutindo na performance dos enfermeiros e na
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Ademais, na area
da enfermagem, observa-se escassez de estudos que abordem a
relagdo da resiliéncia e lideranga dos enfermeiros, o que justifica
o desenvolvimento do presente estudo.

A partir do exposto, surgiram os seguintes questionamentos:
qual a relagdo entre a lideranga coaching e a resiliéncia dos
enfermeiros no ambiente hospitalar? Ha diferenca nesses
profissionais com relagdo a auto e heteropercepgio da avaliagio
do exercicio da lideranga coaching? Qual o escore de resiliéncia
dos enfermeiros-lideres? Assim, o estudo objetiva analisar a
relagdo entre a lideranca coaching e a resiliéncia dos enfermeiros
no ambiente hospitalar.

METODO

DeseNHO DO Estubpo

Estudo transversal, correlacional e observacional, norteado
pelas recomendagées do STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology (STROBE)®Y.

LocaL

Instituicdo hospitalar de grande porte, caracterizada como
entidade autdrquica auténoma, sem fins lucrativos, com perso-
nalidade juridica e patrimonio préprio que atende os servidores
publicos do estado de Sdo Paulo, seus dependentes e agregados,
localizada no municipio de Sdo Paulo, SP, Brasil.
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PorurLAcAO

A populagio foi composta por enfermeiros e técnicos/
auxiliares de enfermagem que trabalhavam nas Unidades de
Interna¢io Hospitalar (Unidades de Enfermaria COVID e
Nio COVID), Hemodidlise, Banco de Sangue, Pronto-Socorro

Adulto, Pronto-Socorro Infantil e Quimioterapia.

CRITERIOS DE SELECAO

Os participantes atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: trabalhar na institui¢do hd pelo menos seis meses;
estar subordinado diretamente a4 geréncia de enfermagem; e
estar presente no periodo de coleta de dados. Inicialmente, os
enfermeiros foram abordados, e, apds a coleta de dados desses
enfermeiros, foi realizada a abordagem dos auxiliares e técnicos
de enfermagem que compunham a sua equipe. Caso aceitassem
participar do estudo, eram sorteados pela pesquisadora e
realizavam a avaliagdo da lideranca do enfermeiro. A coleta de
dados foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2021.

Os critérios de exclusio foram: profissionais de enfermagem
afastados no periodo de coleta de dados por motivos de férias,
licengas (médica, nojo, gala, por exemplo) ou plantonistas
contratados somente para cobertura de escala.

AMOSTRA

Para o planejamento de tamanho amostral, utilizou-se a
técnica de Anilise de Variancia (ANOVA), com 1 fatorer = 4
niveis. Sugeriu-se, entdo, a utiliza¢io da amostra de 144 enfer-
meiros e 144 auxiliares/técnicos de enfermagem, totalizando 288
profissionais. Participaram do estudo 230 profissionais, sendo
115 enfermeiros e 115 auxiliares/técnicos de enfermagem, pois
aceitaram participar e atenderam aos critérios de inclusio.

CoLeta e DADOS

Os enfermeiros responderam ao Questiondrio de
Autopercepgio do Enfermeiro no Exercicio da Lideranga
(QUAPEEL) e a Escala de Connor-Davidson para o Brasil-25
(CD-RISC-258R45IL) Qs técnicos/auxiliares de enfermagem
responderam ao Questiondrio de Percepgio do Técnico e Auxiliar
de Enfermagem no Exercicio da Lideranca (QUEPTAEEL).

O QUAPEEL e o QUEPTAEEL possuem questdes
estruturadas, divididas em trés partes. A primeira aborda dados
sociodemogrificos e profissionais; a segunda parte aborda
questdes pertinentes ao conhecimento de lideranca pelos
enfermeiros na prética da lideranga coaching (questdes abertas
e alternativas sobre como o participante conceitua lideranga
e a autopercepgio sobre o exercicio da lideranga coaching) e a
avaliagdo do exercicio da lideranca do enfermeiro pelos auxiliares
e técnicos de enfermagem; e a terceira parte aborda os quatro
dominios da lideranca coaching (Comunicagio; Dar e receber
Jeedback; Dar poder e exercer influéncia; e Apoiar a equipe para o
alcance dos resultados), distribuidos em 20 itens no total, sendo
4 itens para cada dominio. Os itens foram mensurados através
de escala tipo Likert de 5 pontos, com escore de 0 a 100. Cada
pergunta contempla opgdes de resposta de “nunca” a “sempre”,
sendo que “nunca’ = 0 pontos e “sempre” = 5 pontos, e quanto
maior o escore, maior a competéncia de lideranca coaching esse
profissional possui®. Os dois questionarios foram construidos e

validados no Brasil. O valor de alfa de Cronbach do instrumento
de autopercepgio dos enfermeiros foi de 0,911, e da percepgio
dos técnicos e auxiliares de enfermagem, de 0,932

A CD-RISC-25 BRASIL ¢ yma versio do questiondrio
CD-RISC amplamente utilizada para a mensuragio da resili-
éncia. Trata-se de uma adaptagio e validagio para cultura bra-
sileira com um coeficiente alfa de 0,93 e correlagio intraclasse
de 0,849 E um questiondrio com 25 questdes, que abrangem
cinco dominios, cada qual com 5 itens: Confianga nos préprios
instintos e tolerdncia as adversidades; Aceita¢do positiva da
mudanga; Controle; Competéncia pessoal; e Espiritualidade. As
respostas se ddo em formato de escala tipo Likert, com 5 op¢des
de escolha: 0 = Nem um pouco verdadeiro; 1 = Raramente verda-
deiro; 2 = As vezes verdadeiro; 3 = Frequentemente verdadeiro; e
4 = Quase sempre verdadeiro. O escore ¢ baseado na soma total
de todos os itens, cuja pontuagio varia de 0 a 100, sendo que
escores mais altos demonstram maiores escores de resiliéncia®?.

ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Apés a realizagio da coleta, os dados foram organizados
e digitados em planilhas do Microsoft Excel® pela prépria
pesquisadora. Em seguida, o banco de dados foi checado,
revisado e validado por outro profissional.

Os dados foram analisados, por meio de estatistica descritiva,
através dos softwares IBM SPSS Statistics 26.0_for Microsoft
Windows® e R, versio 4.0.3. Foram utilizadas médias, desvios
padrio, medianas, valores minimos e maximos dos escores das
varidveis quantitativas.

Ja para realizar a comparagio das pontuagdes obtidas pelos
enfermeiros em sua autoavaliagio no exercicio da lideranca
(QUAPEEL) e heteroavaliagio realizada pelo liderado auxiliar
ou técnico de enfermagem (QUEPTAEEL), foram realizados o
Teste de t de Student, para amostras independentes, e o tamanho
do efeito, por meio do coeficiente d*%, considerando: pequeno:
entre |0,200] e |0,499|; médio: entre [0,500] e |0,799]; e grande:
acima de 0.800| .

Para a realizag¢io da investigagio da presenca de correlagio
entre os escores da lideranca coaching (QUAPEEL e
QUEPTAEEL) € o escore da resiliéncia (CD-RISC-25BRASILY
foi realizado o Teste de Correlagio de Pearson para a amostra
total. O valor de significincia estatistica adotado foi igual a 5%

(p < 0,05)1),

AspecTos ETicos

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo, sob Parecer n° 4.355.763,
de 22 de outubro de 2020, e da institui¢do coparticipante, sob
Parecer n° 4.478.548, de 21 de dezembro de 2020, com vistas
a atender as determinagdes da Resolugio n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Satide. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 115 enfermeiros com idade entre
35 e 55 anos. A média de idade foi de 42 anos (DP = 8,6); 92
(80%) eram do sexo feminino, com tempo médio de formagio
de 11 anos (DP = 6,9) e tempo médio de atuagio na institui¢io
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de 8 anos (DP = 6,8). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemogrificas ocupacionais dos profissionais que partici-
param do estudo.

Quanto ao setor onde os enfermeiros trabalhavam, 59
(51%) exerciam suas atividades em Unidades de Internagio
Nio COVID, 22 (19%) em Unidades de Internagio COVID,
22 (19%) em Pronto-Socorro Adulto, Infantil e Hemodiilise,
e 12 (10%) em Banco de Sangue e Quimioterapia.

Com relagio a formagio dos enfermeiros, 86 (75%) possuiam
2o menos um curso de pés-graduagio lato sezsu. Nenhum dos
participantes possuia pés-graduagio sricto sensu nivel mestrado
ou doutorado. Apenas 13 enfermeiros (11,3%) possuiam curso
de especializagio na drea de gestdo de enfermagem; 3 enfermei-
ros (3%) eram certificados em gestdo publica, 2 (2%), em gestdo
em satude e 8 (7%), em administra¢do hospitalar. Os demais

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas ocupacionais dos
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem - Sdo Paulo, SP,
Brasil, 2022.

Categoria N %
Enfermeiros 115 50%
Auxiliares/técnicos de enfermagem 115 50%
Idade

Enfermeiros

25-34 19 16,5%
35-44 56 48,6%
45-54 27 23,4%
65 1 1%
Auxiliares/técnicos de enfermagem

21-34 14 12,2%
35-44 42 36,5%
45-54 42 36,6%
55-64 17 14,8%
Sexo

Enfermeiros

Feminino 92 80%
Masculino 23 20%
Auxiliares/técnicos de enfermagem

Feminino 94 82%
Masculino 21 18%
Tempo de atuagao na instituicao (anos)

Enfermeiros

0,9-20 103 89,6%
21-42 12 10,4%
Auxiliares/técnicos de enfermagem

1-15 85 74%
16-31 30 26%
Horario de trabalho

Enfermeiros

Manha 23 20%
Tarde 3 3%
Intermedidrio 37 32%
Noturno 52 45%
Auxiliares/técnicos de enfermagem

Manha 11 10%
Tarde 0 0%
Intermedidrio 51 44%
Noturno 53 46%

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

enfermeiros eram certificados em outras 4reas de conhecimento,
tais como terapia intensiva, pediatria e neonatologia, nefrologia,
cardiologia, satde coletiva e outras dreas.

Sobre a autopercep¢io dos enfermeiros no exercicio da
lideranga coaching, 112 (97%) reconheceram ser lideres de suas
equipes. Quando os enfermeiros foram questionados sobre o
conceito de lideranga, 77 (67%) responderam que se trata do
processo de exercer influéncia sobre o comportamento das
pessoas para alcangar objetivos em determinadas situacdes;
26 (23%) conceituaram lideran¢a como o processo de
transformar o comportamento de um individuo ou de uma
organizagio; e 12 (10%) definiram lideranca com suas préprias
palavras. Sobre o estilo de lideranga exercido pelos enfermeiros,
verificou-se que a maioria se identificou com a lideranca
orientada para pessoas e para tarefas, dependendo da situacio
em que estdo envolvidos.

Considerando as principais habilidades relacionadas ao
processo de comunicagio entre lideres e liderados, os enfermeiros
selecionaram as melhores respostas pensando nas habilidades
que julgavam mais importantes. Das alternativas oferecidas
no instrumento utilizado durante a pesquisa (1 — Habilidades
de comunicagio; 2 — Habilidade de dar e receber feedback;
3 — Habilidade de ganhar poder e exercer influéncia; e
4 — Todas as habilidades acima citadas), a alternativa mais
escolhida pelos enfermeiros foi a op¢do de que todas as
habilidades s3o necessérias ao lider (38,2%; n = 44). Alguns
enfermeiros (32,1%; n = 37) também escolheram duas outras
respostas conjuntas, sendo elas: Habilidades de comunicagio; e
Habilidade de dar e receber feedback. Por tltima escolha, ficou
a resposta Habilidade de ganhar poder e exercer influéncia,
selecionada por 34 (29,5%) profissionais.

Com relagio a pontuagio total dos escores dos dominios
da lideranca coaching, o valor minimo foi de 49 ¢ o méximo, de
100 pontos, com média de 84,41 (DP = 9,44), 0 que demonstra
que hd um grau de desenvolvimento diversificado de lideranca
coaching dos enfermeiros na institui¢do.

Parte do estudo consistiu em avaliar o escore de resiliéncia
dos enfermeiros nessa institui¢do. Para isso, foi utilizada a
CD-RISC-258R45IL Com relagdo a soma dos escores totais
da resiliéncia dos participantes, o valor minimo da soma dos
escores foi de 45 e o valor maximo, de 97, com média de 77
(DP =10,51).

Durante a participagdo no estudo, os técnicos e auxiliares
de enfermagem foram indagados a respeito do conhecimento
do conceito de lideranca e se esses profissionais consideravam
os seus superiores imediatos enquanto lideres. A maioria dos
técnicos e auxiliares de enfermagem (88%; n = 101) considerou
os enfermeiros lideres, e apenas 14 (12%) desses profissionais
referiram ndo considerar seus superiores imediatos referéncia em
lideranca. Com relagio aos escores totais relacionados a avaliagio
da lideranga coaching dos enfermeiros, realizada pelos técnicos e
auxiliares de enfermagem, verificou-se que o valor minimo foi
de 12 e o valor miximo foi de 100 pontos, com média de 77,61
(DP =21,74), 0 que demonstra discordancia com a autopercepgio
da avaliagio realizada pelos enfermeiros. A Tabela 2 apresenta
as medidas de tendéncia central e de dispersido da pontuagio
obtida pelos enfermeiros no QUAPEEL (autoavaliagio) e no
QUEPTAEEL (heteroavaliagdo), bem como a comparagio da
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pontuagio nas duas condigdes por meio do Teste t de Student,
para amostras independentes, e tamanho do efeito.

Os dominios “Dar e receber feedback” e “Dar poder e exer-
cer influéncia” tiveram tamanhos de efeitos classificados como

13 Os demais foram con-

médio de acordo com o coeficiente d!
siderados pequenos.

A 'Tabela 3 apresenta a andlise de correlagio entre os escores
obtidos pelos enfermeiros no QUAPEEL e no QUEPTAEEL e
a pontuagio no CD-RISC-258RASIL Para essa andlise, realizou-
-se o célculo do coeficiente de correlagio e do valor de p, por
meio do Teste de Correlagdo de Pearson para a amostra total,
uma vez que a amostra apresentou n suficientemente grande
para a utilizagdo direta de testes paramétricos, em virtude do
Teorema Central do Limite.

DISCUSSAO

A maioria dos enfermeiros se reconheceu como lider de suas
equipes, e acredita que liderar ¢ exercer influéncia sobre o com-
portamento das pessoas para alcancar objetivos em determinadas
situagdes e transformar o comportamento de um individuo ou
uma organizagio.

E por meio da lideranga que o enfermeiro promove a qua-
lidade da assisténcia de enfermagem, 4 medida que motiva a
equipe a aceitar novas préticas®*!. Tal concepgio de lideranga
caminha para um olhar contingencial, em que o enfermeiro
analisa as diversas dimensdes que permeiam uma situagio, para
nortear seu estilo de lideranga e tomar decisdes mais assertivas
e coerentes com o cendrio e a problemitica vivenciada.

Tabela 2 — Comparacao dos escores do Questiondrio de Autopercepgao do Enfermeiro no Exercicio da Lideranca e do Questiondrio de Per-
cepcao do Técnico e Auxiliar de Enfermagem no Exercicio da Lideranca — Sao Paulo, SP, Brasil, 2022.

Pontuacao Avaliagao n Média DP Mediana Minimo Maximo p T.E.
84,41 86,00
Auto 115 82,70, 86,05] 9,44 (85,00, 86,00] 49,00 100,00
Total 77 61 85.00 0,002* 0,406
Hetero 115 73,52, 81,38] 21,74 17900, 91,00] 12,00 100,00
21,70 22,00
o Auto 115 (21,24, 22,10] 2,38 22,00, 22,00] 11,00 25,00
Comunicagao 0,714 0,048
21,52 24,00
Hetero 115 20,69, 22,29] 4,49 124,00, 24,00] 6,00 25,00
21,87 22,00
Auto 115 (21,43, 22,30] 2,38 22,00, 22,00] 12,00 25,00
Dar e receber feedback <0,001* 0,510
19,80 22,00
Hetero 115 (18,83, 20,71] 5,23 120, 32,00] 6,00 25,00
21,17 22,00
Auto 115 ! 2,97 ! 7,00 25,00
20,60, 21,67 ! 22,00, 22,00 ! !
Dar pi‘;ﬁﬁrégg:mer [ ] [ ] <0,001* 0,528
18,32 21,00
Hetero 115 [17,09, 19,50] 7,01 20,00, 22,00] 0,00 25,00
19,68 20,00
Auto 115 (18,98, 20,34] 3,85 20,00, 21,00] 7,00 25,00
Apoiar a equipe... 0,020* 0,310
Hetero 115 17,97 6,79 20,00 0,00 25,00
116,69, 19,17] ' 119,00, 22,00] ' '

T.E. —tamanho do efeito; DP — desvio padrao.
Fonte: elaborado pela pesquisadora.

Tabela 3 — Andlise de correlacao entre os escores obtidos pelos enfermeiros no Questionario de Autopercepcao do Enfermeiro no Exercicio
da Liderancga e no Questionario de Percepcao do Técnico e Auxiliar de Enfermagem no Exercicio da Liderancga e na pontuacdo da Escala de
Connor-Davidson para o Brasil-25 — Sao Paulo, SP, Brasil, 2022.

Instrumento QUAPEEL
Total 1 2 3 4
[ 0,293 0,265 0,262 0,277 0,178
CD-RISC-25 Coef. [0,099, 0,470] [0,043, 0,451] [0,083, 0,431] [0,104, 0,444] [-0,008, 0,360]
P 0,001* 0,004 0,005* 0,003* 0,057
QUEPTAEEL
Total 1 2 3 4
0,009 0,004 0,007 0,038 0,065
~ 9 EBRASIL ) ) , , ,
CD-RISC-25 Coef. 120,161, 0,175] 0,175, 0,173] [-0,171, 0,189] 0,197, 0,122] 10,116, 0,233]
P 0,923 0,966 0,938 0,689 0,490

Teste de Correlagao de Pearson; coef. — coeficiente; QUAPEEL — Questiondrio de Autopercepgao do Enfermeiro no Exercicio da Lideranca; QUEPTAEEL — Questiondrio
de Percepcao do Técnico e Auxiliar de Enfermagem no Exercicio da Lideranga; CD-RISC-25%"" — Escala de Connor-Davidson para o Brasil-25; *Valor estatisticamente
significante no nivel de 5% (p < 0,05); 1 — Comunicagao; 2 — Dar e receber feedback; 3 — Dar poder e exercer influéncia; 4 — Apoiar a equipe para o alcance de resultados.
Fonte: elaborado pela pesquisadora.
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Relagao entre lideranca coaching e resiliéncia dos enfermeiros no ambiente hospitalar

Nesse contexto, ressalta-se a importincia da lideranga como
uma competéncia indispensdvel e necessaria a prética dos enfer-
meiros, pois o lider inspira e estimula suas equipes a aceitar acoes
de inovagio e transformagio. Ele incentiva o vinculo de confianga
entre lider e liderado, contribuindo para a qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada ao paciente, o que reflete na satisfacio
no trabalho. Além disso, faz-se necessirio que o lider adeque seu
comportamento com o contexto e com a realidade das equipes,
pois a lideranga influencia no ambiente de trabalho!¢*%),

Em estudo sobre os estilos de lideranca situacional adotados
pelos enfermeiros na drea hospitalar, cita-se que a influéncia
dos estilos de lideranga ¢ utilizada para qualificar o cuidado, e
quando essa possui alta qualidade, é repleta de confianga, boa
comunicagio, respeito e reciprocidade!”. Quando hé caracteris-
ticas de lideranga coaching nos enfermeiros, ocorre satistagio no
trabalho, demonstrada pela confianga mutua, interagio continua
entre lideres e liderados, e busca de desenvolvimento profissional
e pessoall®1?), o que reforga a importancia de investir e incenti-
var a implementagio de programas de desenvolvimento dessas
competéncias nos enfermeiros no ambiente hospitalar como um
objetivo estratégico, de modo visceral, na cultura organizacional.

Os resultados sinalizaram que a maioria dos enfermeiros
possuia, a0 menos, um curso de pés-graduagio lato sensu, no
entanto em nimero escasso relacionado a drea de gestio. Além
disso, também chama a atengio que nenhum dos participantes
possuia pos-graduagio stricto sensu nivel mestrado ou doutorado.
Esse achado alerta para a necessidade de maiores investimentos
da institui¢io em potencializar o desenvolvimento profissional,
haja vista que as pesquisas desenvolvidas na academia servem
de subsidios para as priticas desenvolvidas no ambiente hos-
pitalar, repercutindo na qualidade do servigo. Tratando-se da
autopercepgio dos enfermeiros (QUAPEEL) e da avaliagdo
da percep¢io dos auxiliares e técnicos de enfermagem no exer-
cicio da lideranca coaching dos enfermeiros (QUEPTAEEL),
evidenciou-se, neste estudo, a divergéncia entre as avaliagdes
(auto e heteropercepgoes).

Os escores dos enfermeiros foram maiores, se comparados
a avaliagdo que os liderados fizeram sobre o exercicio da lide-
ranga coaching desses profissionais. Tais diferencas de percepgio
de avaliagio também foram encontrados em outros dois estu-
dos, nos quais a lideranga coaching se demonstrou com escores
mais elevados na autopercepg¢io dos enfermeiros (lideres) do
que na dos liderados (auxiliares/técnicos de enfermagem)®*2.
Um desses estudos cita que tal fato ocorre porque os enfermei-
ros possuem maior consciéncia a respeito do exercicio da sua
influéncia sob seus liderados. Hd de se considerar que existem
evidéncias de que a autoavaliagio realizada pelos profissionais
é sempre mais positiva, o que pode ser considerado um viés©@V.

Os dominios que apresentaram diferenca estatisticamente
significante entre as condigbes de auto e heteroavaliagio no estudo
foram “Dar e receber feedback”, “Dar poder e exercer influéncia”
e “Apoiar a equipe para o alcance dos resultados” e o escore total.
Houve concordancia de avaliagdes no dominio “Comunicag¢io”.

Estudo realizado em dois hospitais paulistas"?, com o obje-
tivo de identificar e comparar a autopercepgio de enfermeiros
e a percepgio de auxiliares e técnicos de enfermagem quanto as
praticas da lideranca coaching, também apresentou divergéncia na
percepcio entre essas duas categorias. Semelhante aos achados

deste estudo, os resultados do estudo realizado nesses hospi-
tais @Y mostraram que houve divergéncia nos dominios “Dar e
receber feedback”, “Dar poder e exercer influéncia” e “Apoiar a
equipe para o alcance dos resultados”, bem como a pontuagio
total do escore de lideranca coaching. Houve concordancia no
dominio “Comunica¢io” entre as equipes de enfermagem nas
duas unidades hospitalares®.

Em outro estudo, realizado em dois hospitais universitdrios e
dois hospitais privados®, os achados também demonstraram que
houve diferenca estatisticamente significante entre a percepgio
dos lideres e dos liderados. O mesmo também ocorreu em
estudo realizado fora de unidades hospitalares, em Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia®, e em um estudo realizado
com profissionais na Atencio Primaria a Saade®.

O dominio “Comunica¢io” foi reconhecido como
caracteristica presente e reconhecida pelas duas categorias (lide-
res e liderados). Existe nos estudos citados®?*?? a concordancia
de auto e heteropercep¢io dessa caracteristica no exercicio da
lideranca coaching.

A comunicagio é reconhecida como essencial no cotidiano
dos enfermeiros, pois pode influenciar no comportamento e
no desempenho dos liderados no alcance de metas. E também
um instrumento de trabalho, visto que, muitas vezes, os
enfermeiros exercem fungdes de articulagio entre outras equipes
e profissionais para o cuidado humano®+%. O estudo sinaliza
para a importancia da comunicagio como um elemento basilar
da lideranga coaching, assim como a necessidade de reduzir
ruidos e fomentar a participagio ativa dos colaboradores nos
processos decisérios.

Com relagdo ao escore de resiliéncia dos enfermeiros
que participaram do estudo, verificou-se que a maioria dos
profissionais apresentou escore igual ou maior a 70 pontos,
podendo ser considerados resilientes. Corroborando tal achado,
0 que se observam na prética sdo a presenga e a atuagio de
profissionais dedicados que, mesmo passando por dificuldades
que sdo particulares ao trabalho do enfermeiro, sabem lidar
com conflitos e gerenciar as demandas que surgem, de maneira
otimista e altruista. Com relagdo as varidveis resiliéncia e
autopercep¢do dos enfermeiros com relagdo ao exercicio da
lideranca coaching (QUAPEEL), neste estudo, verificou-se que
existe correlacdo estatisticamente significante e diretamente
proporcional, sendo que o aumento de uma varidvel se associou
a0 aumento de outra, ou seja, quanto maior o escore da pontuagio
do QUAPEEL, maior o escore da resiliéncia do lider coaching.

Dessa forma, investir na lideranca coaching pode ser uma
estratégia interessante para as instituigdes, pois lideres coaching
demonstram ser resilientes. Em um contexto de trabalho
em saude, principalmente na realidade pandémica e pds-
pandémica imposta pela COVID-19, essa parece ser uma
decisdo estratégica por parte dos gestores, pois, nesse contexto,
o lider coach naturalmente atua como educador, trabalha com o
desenvolvimento de suas equipes, investiga e estimula a evolugio
de todos, conseguindo lidar com as adversidades e estressores do
dia a dia®?), Estudos internacionais evidenciaram mudangas
extremamente positivas apds a adogdo de programas de lideranga
coaching. Na Austrilia, o programa foi associado a melhorias
significativas no alcance de metas, e os colaboradores se tornaram
mais focados em solugdes, aumento de autopercepgio, resiliéncia
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e tolerancia. Os participantes do estudo relataram ser capazes de
utilizar os aprendizados obtidos no coaching, possuindo maior
equilibrio entre trabalho e vida pessoal®.

Em um estudo realizado em Londres, com gerentes de enfer-
magem, ap6s a adogdo da metodologia coaching, os enfermeiros
gerentes se tornaram mais resilientes e confiantes, assim como
adquiriram melhores mecanismos de enfrentamento de situagoes
de conflito. Isso possibilitou a percep¢do de melhor gestio e
coesdo da equipe, levando 4 melhor qualidade de atendimento
aos pacientes®.

Do mesmo modo, na Espanha, em estudo desenvolvido com
executivos de um setor automobilistico, semelhantemente ao
que pode ocorrer nos hospitais, observou-se resultado seme-
lhante, ao passo que, apds intervencdo especializada e treina-
mento de programa de lideranca coaching, os resultados foram
positivos e auxiliaram os lideres a desenvolver habilidades de
coaching, melhorar o bem-estar e a performance dos profissionais
nas organizagoes'.

Dessa maneira, verificou-se como avango a relagio do modelo
de lideranca coaching associado  resiliéncia. Assim sendo, esse
modelo pode ser bastante interessante para a gestio de pessoas
nas institui¢des, por oferecer maior robustez e cientificidade no
desenvolvimento de lideres na enfermagem, com repercussoes
positivas na qualificagdo da assisténcia, na satisfagio profissional
e no clima organizacional.

Como limitagio do estudo, destaca-se que a andlise da rela-
¢do entre a lideranga coaching e a resiliéncia dos enfermeiros no
ambiente hospitalar ocorre em um unico contexto, caracteri-
zando a percep¢io de uma populagio especifica. Dessa forma,

RESUMO

sugerem-se novos estudos sobre a temdtica para a ampliagdo
desse conhecimento e fortalecimento dos estudos de gestdo e
lideran¢a em enfermagem.

CONCLUSAO

A partir deste estudo, pode-se concluir que existe diferenca
entre a autopercepgio dos lideres com relagio ao exercicio da
lideranca coaching avaliado pelos liderados. Tais divergéncias de
avaliagbes se demonstraram estatisticamente significantes no
escore total da lideranca coaching, nos dominios “Dar e receber

Jfeedback”, “Dar poder e exercer influéncia” e “Apoiar a equipe
para o alcance de resultados”.

Com relagio a resiliéncia, de acordo com os escores obtidos
pelos enfermeiros participantes do estudo, os mesmos podem
ser considerados resilientes. Ademais, a resiliéncia se demons-
trou presente nos lideres, sendo que o aumento de uma varidvel
(escore QUAPEEL) se associou ao aumento de outra varidvel
(CD-RISC-258R5IL) " observando-se correlagdo estatistica-
mente significante. Tais correlagdes ocorreram no escore total
do QUAPEEL e no escore total do CD-RISC-255%4SIL com os
dominios: “Comunicagdo” e CD-RISC-25BR4SI; “Dar e receber

feedback” e CD-RISC-258R*IL; ¢ “Dar poder e exercer influéncia”
e CD-RISC-258RASIL,

Dessa forma, a lideranga coaching, por ser um modelo em
que os lideres buscam alcancar resultados estimulando o desen-
volvimento dos liderados, é uma valiosa estratégia para a gestio
de pessoas a ser adotada pelas institui¢oes de satide. Além disso,
pode aumentar a resiliéncia dos enfermeiros, para driblar situa-
¢oes desafiadoras vivenciadas no ambiente hospitalar.

Objetivo: Analisar a relagio entre lideranga coaching e resiliéncia dos enfermeiros no ambiente hospitalar. Método: Estudo transversal, realizado
com enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem. Os enfermeiros responderam ao Questiondrio de Autopercepgio do Enfermeiro no
Exercicio da Lideranga (QUAPEEL) e a Escala de Connor-Davidson para o Brasil-25 (CD-RISC-25%451L) Os técnicos/auxiliares de
enfermagem responderam ao Questiondrio de Percepgio do Técnico e Auxiliar de Enfermagem no Exercicio da Lideranga (QUEPTAEEL).
Os Testes t de Student e Correlagio de Pearson foram utilizados (p < 0,05). Resultados: Verificou-se diferenca estatisticamente significante
entre autopercepgio dos enfermeiros e heteropercepgio dos técnicos/auxiliares de enfermagem no exercicio da lideranga coaching para pontuagio
total (p = 0,002) e nos seus dominios “Dar e receber feedback” (p < 0,001), “Dar poder e exercer influéncia” (p < 0,001) e “Apoiar a equipe para o
alcance dos resultados” (p = 0,020). Houve correlagio estatisticamente significante entre todos os dominios do Questionario de Autopercepgio
do Enfermeiro no Exercicio da Lideranca Coaching e Resiliéncia. Conclusio: A resiliéncia se relacionou positivamente com a autopercepgio de
lideranga coaching dos enfermeiros.

DESCRITORES
Lideranca; Resiliéncia Psicoldgica; Enfermagem; Servico Hospitalar de Enfermagem; Pesquisa em Administragio de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacién entre el coaching de liderazgo y la resiliencia de enfermeros en el ambiente hospitalario. Método: Estudio
transversal, realizado con enfermeros, auxiliares y técnicos de enfermerfa. Los enfermeros respondieron el Cuestionario de Autopercepcién
de Enfermeros en el Ejercicio del Liderazgo (QUAPEEL) y la Escala de Connor-Davidson para Brasil-25 (CD-RISC-B*SIM) Los técnicos/
auxiliares de enfermeria respondieron el Cuestionario de Percepcién del Técnico y Auxiliar de Enfermeria en el Ejercicio del Liderazgo
(QUEPTAEEL). Se utilizé la prueba t de Student y la Correlacién de Pearson (p < 0.05). Resultados: Hubo diferencia estadisticamente
significativa entre la autopercepcion de los enfermeros y la heteropercepcion de los técnicos/auxiliares de enfermeria en el ejercicio del liderazgo
de coaching para la puntuacién total (p = 0,002) y en los dominios “Dar y recibir feedback” (p < 0,001), “Dar poder y ejercer influencia”
(p < 0,001) y “Apoyar al equipo para lograr resultados” (p = 0,020). Hubo correlacién estadisticamente significativa entre todos los dominios del
Cuestionario de Autopercepcién del Enfermero en el Ejercicio del Liderazgo, Coaching y Resiliencia. Conclusién: La resiliencia se relacioné
positivamente con la autopercepcién de los enfermeros sobre el liderazgo en el entrenamiento.

DESCRIPTORES

Liderazgo; Resiliencia Psicoldgica; Enfermerifa; Servicio de Enfermeria en Hospital; Investigacion en Administraciéon de Enfermeria.
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