
1www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2017;51:e03263

* Extraído da tese “A liderança relacional, 
o empenhamento e a qualidade do 
exercício profissional dos enfermeiros”, 
Universidade Católica Portuguesa, 2013.
1 Universidade Católica Portuguesa, Instituto 
de Ciências da Saúde, Lisboa, Portugal.
2 Escola Superior de Enfermagem 
de Lisboa, Lisboa, Portugal.

ABSTRACT
Objective: To understand the perception of the quality of leadership relationships 
and the organizational commitment of nurses, and to analyze the influence of this 
relationship quality. Method: Cross-sectional and correlational study, with a quantitative 
approach, using a non-probability convenience sampling with 408 nurses. The data were 
collected through questionnaires at Central Hospital in Lisbon, between January and 
March 2013. The statistical analysis of the data was carried out using IBM® SPSS® 
Statistics 19 software. Results: Three hundred forty-two questionnaires were considered 
valid. The quality of the leadership relationship was satisfactory, and the nurses were 
poorly committed to the organization. The quality of the leadership relationship was 
statistically correlated with organizational commitment: there was found a moderate 
association to affective commitment (rs=0.42, p<0.05), a low association with the 
normative commitment (rs=0.37, p<0.05), and a very low association with the 
calculative commitment (rs=0.14, p<0.05). Conclusion: Leadership exerts influence on 
organizational commitment. An opportunity to improve the quality of the leadership 
relationship between nurses and their leaders was found, with the consequent possibility 
of developing organizational commitment.
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Relations.
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INTRODUÇÃO
Todas as organizações são constituídas por pessoas e depen-

dem delas para poderem atingir os objetivos a que se propõe 
realizarem seu planejamento, organização, direção e controle, de 
modo que sejam viáveis, e cumpram as suas missões. Em todas as 
organizações é fundamental desenvolver ambientes promotores 
de bem-estar, de envolvimento e de retenção dos profissionais. 
Na área da saúde esses aspetos são particularmente importantes 
para que se assegurem práticas de qualidade de desempenho 
e segurança dos cuidados. Atualmente, verificam-se profundas 
e amplas mudanças organizacionais que poderão interferir na 
relação dos profissionais com as organizações, nomeadamente 
as reformas legislativas nos últimos anos no setor da saúde em 
Portugal, e as mudanças culturais centradas nos interesses eco-
nómicos, que, por vezes, se sobrepõem às questões que dizem 
respeito ao homem enquanto pessoa no mundo do trabalho. 
Nestes contextos em mudança, a liderança é considerada funda-
mental(1). É através desta que é possível desenvolver e influenciar 
o clima organizacional, contribuir para a motivação da equipe, 
para o empenhamento dos colaboradores e para a confiança 
na organização(2).

A liderança na perspetiva da teoria de interação 
líder-membro (LMX) tem como enfoque o relaciona-
mento interpessoal construído entre líder e colaborador, 
preconizando que os líderes estabelecem relações dife-
renciadas com cada membro(3) e, ao fazê-lo, determinam 
relações de alta qualidade (in-group) ou baixa qualidade 
(out-group). A alta qualidade de relacionamento ou rela-
ção extracontratual caracteriza-se por: desenvolvimento de 
uma parceria baseada em reciprocidade, comportamentos 
extracontratuais, confiança mútua, respeito, afeto e solida-
riedade. No relacionamento de baixa qualidade ou relação 
contratual(4), o líder age como supervisor hierárquico e o 
relacionamento é baseado nas funções  contratuais(5).  

Fundamentada na teoria de papéis, esta abordagem pres-
supõe que a relação se desenvolve ao longo do tempo(4) e, 
apesar da qualidade da relação ser determinada predominan-
temente pelo líder, também os colaboradores têm o poder 
de influenciar este processo(3), ou seja, o colaborador tem um 
papel dinâmico e ativo.

Algumas investigações têm demonstrado uma relação 
positiva entre a qualidade de relação LMX e alguns resul-
tados importantes para colaborador e organização, nome-
adamente a satisfação no trabalho(6), o desempenho(7) e o 
empenhamento organizacional afetivo(5).

Existe evidência de que o empenhamento dos profis-
sionais pode ser uma variável explicativa importante para 
os resultados das organizações(8-9). A ideia subjacente é a 
de que a criação de laços com a organização implica uma 
participação ativa dos colaboradores na vida organizacional, 
estando dispostos a dar algo deles mesmos, com a finalidade 
de contribuírem para o sucesso dela. Considera-se funda-
mental que os enfermeiros estejam empenhados organiza-
cionalmente, uma vez que o empenhamento é potenciador 
de comportamentos positivos, de produtividade(10) e, con-
sequentemente, todas estas dimensões irão refletir-se em 
cuidados de qualidade.

São vários os investigadores que se dedicaram ao estudo 
do empenhamento organizacional. Inicialmente foi con-
ceptualizado como um construto unidimensional, porém, 
alguns autores(8) reconhecem que o empenhamento organi-
zacional, definido como um laço psicológico que liga o indi-
viduo à organização, tem características multidimensionais. 
O modelo desenvolvido por esses autores mostra diferentes 
ligações com a organização, definindo três componentes 
de tal modelo, designados como: empenhamento afetivo 
(EA), empenhamento calculativo (EC), e empenhamento 
normativo (EN). 

O empenhamento afetivo é visto como o vínculo emo-
cional, a identificação e o envolvimento do trabalhador na 
organização. É influenciado pelas experiências positivas no 
trabalho, por perceções de suporte e justiça e pela satisfação 
no trabalho. O colaborador com elevado empenhamento 
afetivo não vê o trabalho como uma obrigação, partilha os 
valores da organização estabelecendo relações positivas com 
ela e permanece nela porque é o seu desejo. 

O empenhamento calculativo tem a ver com a consciên-
cia dos custos associados à saída da organização(8). Tal cons-
ciência pode se dever a dois fatores, o primeiro relaciona-se 
com a perceção da perda do investimento efetuado na orga-
nização caso a abandone, e o segundo, com a perceção de que 
não existe alternativa de mudança para outra organização. 
Esta ligação estabelece-se quando o colaborador se sente 
insatisfeito, injustiçado e sem oportunidades para desen-
volver o seu próprio potencial. O colaborador com elevado 
empenhamento instrumental apresenta uma fraca motivação, 
menores níveis de desempenho, de satisfação e de envolvi-
mento com o trabalho(11). 

O empenhamento normativo refere-se ao sentimento 
de lealdade, de dívida e de obrigação moral para com a 
organização, ou seja, é visto como um sentido de obrigação 
em permanecer na organização, porque é a atitude correta. 
Desenvolve-se através de práticas de socialização e aumenta 
quando existe um sentimento de dívida para com a organi-
zação. Os colaboradores com empenhamento normativo ele-
vado esforçam-se no seu trabalho(8), comungam dos valores 
organizacionais, percecionam confiança no líder e sentem-se 
valorizados pela organização(11).  

Tendo em conta o referido, qualquer organização pre-
tende colaboradores com elevado empenhamento afetivo e 
normativo, pelo que se torna necessário conhecer os contornos 
do empenhamento organizacional. Apesar de algumas inves-
tigações apontarem para uma influência positiva da relação 
com o líder no empenhamento organizacional(11), a literatura 
não é consensual relativamente a este aspeto(5), e os estudos 
realizados com profissionais de saúde, nomeadamente com 
enfermeiros são reduzidos. Neste sentido, torna-se pertinente 
conhecer o empenhamento organizacional dos enfermeiros 
e a relação existente entre a liderança relacional (LMX) e o 
empenhamento organizacional dos enfermeiros. 

Perante o exposto, surgem as questões de investigação: 
qual a qualidade de relação de liderança percecionada pelos 
enfermeiros? Qual o nível de empenhamento organiza-
cional dos enfermeiros? Existe relação entre a perceção da 
qualidade de relação de liderança dos enfermeiros e o seu 
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empenhamento organizacional? A partir dessas perguntas, 
objetivou-se analisar a qualidade de relação de liderança e o 
empenhamento organizacional dos enfermeiros, e analisar 
a influência da qualidade de relação de liderança no empe-
nhamento organizacional dos enfermeiros.

MÉTODO
Estudo de natureza quantitativa, analítica, transversal. 

O estudo decorreu no Centro Hospitalar de Lisboa Central, em 
15 unidades de internação (áreas de Medicina, Neurociências, 
Unidades de Cardiologia, Cirurgia Cardiotorácica e Cirurgia 
Vascular). O critério de inclusão dos enfermeiros foi a perma-
nência superior a 1 ano na unidade de internação, no sentido 
de estabilizar a relação construída com o líder(12). Todos os 
enfermeiros que reuniam esse critério (n=408) foram con-
vidados a participar, obtiveram-se 342 questionários válidos, 
correspondendo a um erro amostral de 2%. 

O instrumento de coleta de dados foi o questionário 
constituído pelos instrumentos de avaliação já validados para 
a população portuguesa:

Escala LMX-7 − Leader Member Exchange, versão para 
colaboradores(13). É composta por sete afirmações (exemplo 
de um item: A confiança que tem no seu chefe é tal que 
defenderia a posição dele mesmo na sua ausência). A seleção 
das respostas é baseada na utilização de uma escala do tipo 
Likert, com cinco posições, cada uma das quais tipificando 
a probabilidade de escolha da seguinte forma: “raramente”, 
“nada”, “nenhuma”, “discordo totalmente” e “extremamente 
ineficaz” (1) a “frequentemente”, “muito”, “muito ele-
vada”, “concordo totalmente”, e “extremamente eficaz” (5). 
Considera-se como ponto de corte o valor 2,5.

Escala de Comprometimento Organizacional desen-
volvida por Meyer e Allen(14). Composta por 19 afirmações 
(exemplo de item relativo ao empenhamento afetivo, nor-
mativo e de continuidade respetivamente: Esta organização 
tem um grande significado pessoal para mim; Mesmo que 
fosse uma vantagem para mim, sinto que não seria correto 
deixar esta organização no presente momento; Acredito que 
há muito poucas alternativas para poder pensar em sair desta 
organização). A seleção das respostas é baseada na utilização 
de uma escala do tipo Likert, com sete posições, cada uma 
das quais tipificando a probabilidade de escolha da seguinte 
forma: “discordo totalmente” (1), “discordo moderadamente” 
(2), “discordo ligeiramente” (3), “não concordo nem discordo” 
(4), “concordo ligeiramente” (5), “concordo moderadamente” 
(6), e “concordo totalmente” (7). Considera-se como ponto 
de corte o valor 3,5.

A análise estatística dos dados foi efetuada através do 
software estatístico IBM® SPSS® Statistics 19. Os testes 
estatísticos foram efetuados considerando-se um nível de 
significância de 0,05. 

Para verificar a normalidade da amostra, utilizou-se do 
teste de Kolmogorov-Smirnov, com correção de Lilliefors; 
como o nível de significância apresentou valores inferiores a 
0,05, levou à rejeição da normalidade da amostra.

No sentido de avaliar as propriedades psicométicas dos 
instrumentos, foi realizada a análise fatorial dos instrumentos 
e procedeu-se também à análise da consistência interna pelo 

cálculo do coeficiente Alpha de Cronbach, considerando-se 
como bom indicador um valor superior a 0,80.

Para verificar a associação entre a qualidade de relação 
de liderança e o empenhamento organizacional foi usado o 
teste de correlação de Spearman.

Todos os aspetos éticos em investigações desta natureza 
foram considerados: obtiveram-se previamente as autori-
zações dos autores que validaram os instrumentos utiliza-
dos; foi solicitada autorização à Comissão de Ética para a 
Saúde do Centro Hospitalar onde decorreu o estudo, sendo 
o parecer positivo; e juntamente com o questionário foi 
também fornecido um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, com a explicitação dos objetivos da investigação, 
garantia da confidencialidade dos dados e do anonimato 
dos participantes.

RESULTADOS
Da amostra de 408 enfermeiros, foram devolvidos 347, 

obteve-se uma taxa de resposta de 85%. Consideraram-se 
válidos 342 questionários. 

Como é espectável, a amostra é predominantemente do 
sexo feminino (80,5%), sendo a maioria solteira (55,1%). 
No que respeita às habilitações académicas, a maioria dos 
enfermeiros inquiridos possuem a licenciatura (63,8%), e no 
que concerne ao tipo de vínculo à organização, o que pre-
domina é o contrato por tempo indeterminado (96,5%). 
A idade oscila entre 23 e 59 anos, a antiguidade na profissão 
entre 1 e 39 anos, com média de 8 anos, pelo que se pode 
afirmar que já têm experiência profissional. A antiguidade 
na organização também apresenta uma variação entre 1 e 
36 anos, e o tempo de permanência nas unidades apresenta 
um intervalo de variação entre 1 e 34 anos com média de 
6,6 anos, podendo considerar-se estabilidade no que respeita 
às equipas das unidades onde exercem funções.

Através da análise fatorial verificou-se que o instrumento 
LMX-7 satura apenas em um fator, o que dá suporte a um 
construto unidimensional. Quanto à escala do empenha-
mento organizacional, verificou-se que se distribui por três 
componentes de acordo com a literatura, e, por se encontrar 
adaptada e validada para a população Portuguesa, assumi-
ram-se os itens na sua totalidade, bem como as componen-
tes validadas(15). As escalas apresentaram boa consistência 
interna, à exceção da componente calculativa do empe-
nhamento organizacional, assim, os valores de Alpha de 
Cronbach foram de 0,90 para o LMX-7; 0,80 para a com-
ponente do empenhamento afetivo; 0,83 para o normativo 
e 0,65 para o calculativo.

No que concerne à relação com a chefia, a média e a 
mediana situam-se acima do valor de corte (3,24 e 3,28, res-
petivamente), e o item que obteve valor mais baixo refere-se 
ao fornecimento de feedback por parte do líder (média 2,79; 
mediana 3). Os valores do empenhamento afetivo e calcula-
tivo também se encontram acima do valor de corte, e os do 
empenhamento normativo são os valores mais baixos e com 
uma maior dispersão nas respostas (Tabela 1).
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Tabela 1 – Valores da média, mediana e desvio padrão do LMX-7 
e empenhamento organizacional – Lisboa, Portugal, 2013.

X̄ Me S2

Leader member exchange – 7 3,24* 3,28 0,72
Empenhamento afetivo 4,54** 4,67 1,19
Empenhamento calculativo 4,32** 4,43 0,99
Empenhamento normativo 3,51** 3,50 1,24

Nota: *Valor médio de acordo com a Escala de Likert de 1 a 5.
** Valor médio de acordo com a Escala de Likert de 1 a 7.

Pela análise da tabela de correlação (Tabela 2), pode-se 
afirmar que a qualidade de relação com o líder se encontra 
estatisticamente correlacionada com o empenhamento orga-
nizacional, apresentando uma associação moderada com o 
empenhamento afetivo (r=0,42, p<0,05), baixa com o empe-
nhamento normativo (r=0,37, p<0,05) e muito baixa com o 
empenhamento calculativo (r=0,14, p<0,05).

Tabela 2 – Correlação entre LMX-7 e empenhamento organiza-
cional – Lisboa, Portugal, 2013.

LMX-7 EA EC EN

Leader member exchange -7 1.000

Empenhamento afetivo 0,416
p≤0,001 1.000

Empenhamento calculativo 0.135
p=0,013

0.179
p=0,001 1.000

Empenhamento normativo 0.371
p≤0,001

0.632
p=0,000

0.302
p≤0,001 1.000

DISCUSSÃO
Os enfermeiros consideram satisfatória a qualidade da 

relação de liderança. Esse resultado é idêntico ao obtido 
em outros estudos(9), independentemente dos vários con-
textos onde decorrem as investigações, a relação de lide-
rança, na perspetiva dos colaboradores, mantém-se em 
nível mediano(16). Os resultados obtidos através do LMX-7 
sugerem ser importante incorporar um maior feedback por 
parte do enfermeiro líder. O feedback destaca-se como uma 
habilidade necessária ao enfermeiro líder, conseguido através 
do diálogo(17), é através dele que o líder reconhece as poten-
cialidades de cada membro da equipa, estimulando a corres-
ponsabilização e a autonomia profissional(18). Utilizando-o, 
o líder reforça e desenvolve a qualidade do desempenho da 
equipe(19). O feedback em forma de elogio, além de propor-
cionar um clima organizacional positivo, promove o empe-
nhamento organizacional(20).

Quanto ao empenhamento, este apresenta diferentes 
níveis. Assim, os enfermeiros apresentam-se moderadamente 
empenhados do ponto de vista afetivo e calculativo e fraca-
mente empenhados do ponto de vista normativo, pelo que 
se considera que o empenhamento organizacional é fraco. 
Considerando-se que o empenhamento tem repercussões 
na dinâmica organizacional, nomeadamente nas intera-
ções com os membros da equipa e com os utentes, além 

de possuir capacidade de potenciar uma maior eficiência e 
eficácia organizacional, urge tomar medidas para que seja 
promovido para além de diminuir o vigor da componente 
calculativa. Entre outras, as medidas deverão ter em vista 
a valorização dos enfermeiros, o tratamento com justiça e 
as práticas de socialização consistentes. Os resultados vêm 
na linha de outros estudos(11) no que respeita à preponde-
rância do empenhamento afetivo, no entanto, não acontece 
o mesmo em relação às outras componentes. O facto do 
empenhamento calculativo se mostrar superior ao norma-
tivo pode sugerir que o atual contexto social e económico 
está a promover este tipo de empenhamento. Existe, por 
um lado, a perceção generalizada da escassez de alterna-
tivas de emprego em outras organizações de saúde, assim, 
os enfermeiros permanecem na organização porque “preci-
sam”(14) e, por outro, a reestruturação do Serviço Nacional de 
Saúde, que, além de outras medidas, tem forçado a junção de 
algumas unidades, criando instabilidade e insatisfação entre 
os profissionais. Essa situação pode levar a um sentimento 
de fraca obrigação e dever moral para com a organização. 
Os resultados obtidos sugerem um duplo vínculo para com a 
organização, os enfermeiros se sentem emocionalmente liga-
dos à organização nutrindo sentimentos de lealdade, afeto e 
pertença(9,14), mas se sentem  insatisfeitos, injustiçados  e sem 
oportunidades para desenvolver o seu próprio potencial(11).

Verifica-se que existe uma influência positiva da lide-
rança no empenhamento. Os resultados corroboram outros 
estudos, na medida que se verifica que a qualidade de relação 
de liderança (LMX) tem efeito positivo no empenhamento 
dos colaboradores(9,21), assim, os indivíduos que percebem sua 
relação LMX de alta qualidade estão mais comprometidos a 
aceitar as metas da organização empregadora, sugerindo que, 
para reforçar o empenhamento dos enfermeiros, a qualidade 
da relação de liderança entre os enfermeiros e líderes precisa 
ser considerada. Essa influência é distinta sobre as várias 
componentes do empenhamento organizacional, sendo que 
a mais forte se concretiza na componente afetiva e norma-
tiva. Assim, quando existe uma boa perceção da qualidade 
da relação com o enfermeiro líder, o enfermeiro desenvolve 
mais facilmente laços afetivos e sentimentos de dever moral 
para com a organização. Esses resultados são consistentes 
com os de uma revisão integrativa de literatura, em que se 
conclui que a perceção dos enfermeiros sobre o estilo de 
liderança e os comportamentos de gestão são considerados 
como determinantes do empenhamento organizacional(22).

Considera-se fundamental que os enfermeiros desen-
volvam um empenhamento organizacional consistente, uma 
vez que, ao sentirem-se envolvidos e identificados com a 
organização, promovem-se comportamentos positivos que 
vão para além do que é formalmente exigido, refletindo-se 
na qualidade dos cuidados prestados. Os resultados obtidos 
permitem destacar o papel preponderante dos enfermeiros 
líderes, que têm um papel primordial em assegurar a imple-
mentação da missão, dos valores e dos princípios definidos 
pela gestão de topo(13), e a capacidade de influenciar os enfer-
meiros nos processos de envolvimento e identificação com os 
objetivos da organização, conciliando-os com as necessidades 
da equipe.
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CONCLUSÃO
A perceção da qualidade de relação liderança encontrada 

é satisfatória, permitindo afirmar que é possível e desejável 
que os enfermeiros líderes estabeleçam relações de liderança 
de qualidade elevada, estabelecendo e desenvolvendo uma 
relação de confiança e lealdade e aumentando o feedback 
fornecido aos enfermeiros que fazem parte de equipa. 

O empenhamento organizacional dos enfermeiros 
alicerça-se nas componentes afetiva e calculativa, havendo 
necessidade de implementar medidas de forma a reduzir o 
vigor da última. 

Os dados obtidos com esta amostra permitem con-
cluir que existe uma associação positiva entre a qualidade 
de relação de liderança e o empenhamento organizacional, 

podendo-se afirmar que a relação que se estabelece entre 
enfermeiro líder e enfermeiro é essencial para o desenvolvi-
mento do empenhamento organizacional. Através dos com-
portamentos de liderança é possível incrementar o empenha-
mento organizacional dos enfermeiros com as consequências 
que este tem para o indivíduo e para a organização.

As conclusões desta investigação dizem respeito apenas 
a esta amostra, não se constituindo como representativa dos 
enfermeiros, o que se considera uma limitação.

Sugere-se a realização de outras investigações com enfer-
meiros pertencentes a diferentes organizações de saúde e a 
exploração de variáveis mais amplas que influenciem o empe-
nhamento organizacional dos enfermeiros, nomeadamente a 
cultura organizacional e a perceção do apoio organizacional.

RESUMO
Objetivo: Conhecer a perceção da qualidade da relação de liderança e o empenhamento organizacional dos enfermeiros e analisar a 
influência da qualidade desta relação. Método: Abordagem quantitativa, transversal e correlacional. Amostra não probabilística por 
conveniência com 408 enfermeiros. Dados obtidos através de questionário no Centro Hospitalar de Lisboa Central, entre janeiro e março 
2013. A análise estatística dos dados foi efetuada através do software estatístico IBM® SPSS® Statistics 19. Resultados: Consideraram-se 
válidos 342 questionários. A qualidade da relação de liderança é satisfatória e os enfermeiros encontram-se fracamente empenhados 
na organização. A qualidade de relação de liderança encontra-se estatisticamente correlacionada com o empenhamento organizacional: 
existe uma associação moderada com o empenhamento afetivo (rs=0,42, p<0,05), baixa com o empenhamento normativo (rs=0,37, 
p<0,05) e muito baixa com o empenhamento calculativo (rs=0,14, p<0,05). Conclusão: A liderança exerce influência no empenhamento 
organizacional. Existe oportunidade de melhoria da qualidade da relação de liderança entre enfermeiro e enfermeiro líder, com a 
consequente possibilidade de incrementar o empenhamento organizacional.

DESCRITORES
Liderança; Supervisão de Enfermagem; Administração de Recursos Humanos em Hospitais; Relações Interprofissionais.

RESUMEN
Objetivo: Conocer la percepción de la calidad de la relación de liderazgo y el empeño organizativo de los enfermeros y analizar la 
influencia de la calidad de esa relación. Método: Abordaje cuantitativo, transversal y correlacional. Muestra no probabilística por 
conveniencia con 408 enfermeros. Datos obtenidos mediante cuestionario en el Centro Hospitalario de Lisboa Central, entre enero 
y marzo de 2013. El análisis estadístico de los datos fue llevado a cabo mediante el software estadístico IBM® SPSS® Statistics 19. 
Resultados: Fueron considerados válidos 342 cuestionarios. La calidad de la relación de liderazgo es satisfactoria y los enfermeros se 
hallan débilmente empeñados en la organización. La calidad de relación de liderazgo se encuentra estadísticamente correlacionada con el 
empeño organizativo: existe una asociación moderada con el empeño afectivo (rs=0,42, p<0,05), baja con el empeño normativo (rs=0,37, 
p<0,05) y muy baja con el empeño calculativo (rs=0,14, p<0,05). Conclusión: El liderazgo ejerce influencia en el empeño organizativo. 
Existe oportunidad de mejoría de la calidad de la relación de liderazgo entre enfermero y enfermero líder, con la consecuente posibilidad 
de incrementar el empeño organizativo.
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