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. ) i com populagao de 31 enfermeiras gestoras e 125 liderados.

Dario Gaytan Hernandez'

https://orcid.org/0000-0002-0545-076X Foi utilizado o instrumento de Lideranga Situacional de Herman

Bachenheimer, adaptando-o para os liderados. Foi analisada

a concordancia entre a autoavaliagdo e a avaliagdo dos

liderados nos quatro estilos de lideranga (Determinar, Persuadir,

Compartilhar, Delegar), com o teste de significancia estatistica

coeficiente Kappa, teste estatistico (Z)> 1,96, intervalo de

confianca de 95 % e programa PASW Statistics versdo 18.

Resultados: a autoavaliacdo dos gerentes de enfermagem

tende ao estilo Persuadir e, de acordo com a avaliagcdao de

seus liderados, existe diferenga minima entre os quatro estilos.

A concordancia é pobre, porém significativa com 19,3%.

Identificou-se que os liderados consideram-se a si mesmos
“ Artigo extraido da dissertagdo de mestrado “Estilos

de lideranca de lideres de enfermagem: concordéncia como possuidores das competéncias necessarias para realizar as
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conhecimentos. Conclusdo: os gerentes de enfermagem e
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Introdugéao

E um desafio contar com profissionais com
competéncias suficientes para ocupar cargos de lideranga,
uma vez que “Os profissionais de enfermagem que
ocupam cargos de lideranga devem ser capazes de
influenciar os mecanismos de tomada de decisdao que
estabelecem prioridades e destinam recursos para a
obtencdo de saude”™; da mesma forma, “a falta de
capacidade gerencial e de lideranga em todos os niveis
do sistema de salde é citada com mais frequéncia como
um obstaculo determinante para a melhoria da qualidade
da atencdo, a expansédo dos servigos de salde e o alcance
dos objetivos de desenvolvimento do milénio”?-3,

Por outro lado, “para atingir os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel para 2030 e enfrentar
uma série de desafios, incluindo a escassez global de
pessoal de enfermagem, é necessario que os lideres
nacionais de enfermagem de todo o mundo trabalhem
juntos para formular uma estratégia de desenvolvimento
sustentavel de longo prazo, promovendo o progresso da
ciéncia da Enfermagem, o desenvolvimento da carreira
de Enfermagem, o avango da Enfermagem industrial e a
melhoria do nivel de salde das pessoas”®.

Por outra parte, é indubitavel que os lideres de
enfermagem sdo “atores integrais ndo s6 na prestagdo
de cuidados de saude de qualidade, mas também
na exceléncia operacional nos diversos ambientes
de saude”®™, também se considera que “a lideranca
desempenha um papel na papel fundamental na vida
do enfermeiro e requer lideres fortes, coerentes e bem
informados”™®.

E preciso, portanto, contar com lideres preparados,
capazes de assumir o papel correspondente, influenciando
os liderados (responsaveis pelo atendimento direto aos
pacientes) e promovendo condutas e comportamentos do
profissional de salde. Essas condicdes sao fundamentais
para que a pratica de enfermagem avance para uma
lideranga com comportamentos favoraveis e participativos
que gerem um meio ambiente laboral que facilite o
trabalho em equipe, a boa comunicacdo, o respeito e a
autonomia da grupo, fazendo com que o pessoal participe
nas decisdes, para uma pratica de gestdo humanizada e
de qualidade®.

O modelo de Lideranga Situacional proposto por
Hersey & Kenneth H. Blanchard, identificado como a Teoria
da Liderancga Situacional (TLS), parte do principio basico
de que o lider deve se adaptar a situagdo que prevalece
na organizagdo, ou seja, se a situagdo mudar, o lider deve
ser capaz de mudar e se adaptar a esta nova situacdo para
assim atingir as metas e objetivos que foram tragados;
disso dependera sua eficacia para que seus liderados
sejam bem orientados e o identifiquem como um guia que

gera confianca. Esse estilo de lideranca é definido como o
processo de influenciar as atividades de um individuo ou
de um grupo nos esforgos para atingir objetivos em uma
determinada situagdo, conferindo especial relevancia a
situacdo em que cada lider pode ter um estilo preferido®.

Este modelo implica uma integracao de duas
dimensodes, comportamento da tarefa ou relacionamento
(semelhantes aos definidos pela Universidade de Ohio),
de acordo com as diferentes situagdes vividas. A primeira
dimensédo refere-se a comunicacdo que o lider faz aos
seus liderados, explicando detalhadamente as tarefas
a serem realizadas e indicando especificacdes que nao
deixam margem para dulvidas; a segunda relaciona-se
com a comunicacgdo bilateral, visando dar apoio ndo sé
no tocante a tarefa atribuida, mas também no que diz
respeito a situacdes pessoais e/ou emocionais, de salde
e de comunicacdo entre colegas, uma vez que o lider
escuta, orienta e apoia os liderados®-

De acordo com essas duas dimensdes de
comportamento, o lider é apresentado com duas
possibilidades (alta ou baixa), nos quatro estilos de
lideranga (Determinar, Persuadir, Compartilhar, Delegar).
No primeiro, ele supervisiona, da instrugdes especificas e
controla de perto o desempenho, ele é pouco encorajador
e muito diretivo; na segunda, explica aos liderados os
aspectos relacionados as decisGes tomadas e permite que
eles esclarecam situagdes; o terceiro estilo caracteriza-se
por compartilhar ideias, dar sugestdes e confianga aos
liderados para assumir riscos e, no quarto o lider transfere
a responsabilidade pelas decisdes e sua implementagao,
ha autonomia e confianca e o liderado/subordinado é
devidamente qualificado e treinado.

Neste estilo, o comportamento do lider para com os
seus subordinados em relagdo as tarefas é essencial, uma
vez que um ambiente de trabalho harmonioso, dinamico,
onde possa haver interacdo tanto entre subordinados
quanto entre subordinados e lider, é exigido pelas
instituicdes publicas e privadas, integrando profissionais
de enfermagem com competéncias suficientes, eficientes
e preparados para atuar como lideres, capazes de realizar
uma gestdo adequada com solvéncia e inovagao®,
além de serem capazes de enfrentar com sucesso as
mudancgas que a situacdo exigir, razao pela qual devem
ter a capacidade e a habilidade de modificar seu estilo
quando necessario®,

Lideres tém manifestado que é dificil resolver
conflitos e realizar suas atividades de lideranga™; existe
uma tendéncia dos lideres realizarem as tarefas ao invés
de permitir que sejam realizadas pelos liderados® e as
atividades principais sao as que se relacionam com o
cumprimento da tarefa”, passando as relagdes com os
liderados para um segundo plano, o que se torna mais
perceptivel com a elevada carga horaria ocasionada,
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entre outras razdes, pelas demandas das instituigdes,
pela necessidade de cumprimento das metas estabelecidas
e pela diversidade das caracteristicas relativas as
aptidOes, atitudes e capacidades do pessoal sob sua
responsabilidade®.

Ndo ha dados suficientes sobre as avaliagbes feitas
aos gerentes de enfermagem por seus liderados, embora
os resultados de uma investigagdo mostrem que apenas
trés dos quatro estilos de lideranca sdo usados com
frequéncia. De acordo com a frequéncia de uso, partindo
do mais usado para o menos utilizado: Delegar, Persuadir
e Determinar®. Acredita-se que essa situagao possa estar
relacionada a area de controle dos gestores, que vem
sofrendo uma expansdo devido a redugdo do nimero de
gestores intermediarios em sua estrutura organizacional,
ampliando assim o ambito de controle®®,

Porém, a sociedade ndo valoriza o processo de
lideranga™; por outro lado, o fato de assumir a lideranga
ndo garante sua eficacia® mas, além de influenciar no
cuidado direto ao paciente, influi também em outros
aspectos importantes como administracao, educacao,
tomada de decisdo e autonomia dos pares, entre outros®.
Portanto, para que um lider de enfermagem preste
uma assisténcia de qualidade, deve possuir algumas
caracteristicas, como as habilidades que possibilitem o
trabalho em equipe®@, aliadas a necessidade de analisar o
preparo que os profissionais de enfermagem atualmente
tém para exercer a lideranga, além de se perguntar se
outras pessoas o consideram preparado para se adaptar
aos diferentes estilos de lideranca exigidos pela situagdo
e verificar se ha concordancia entre a autoavaliagdo feita
pelo lider de enfermagem com a avaliagdo que fazem
seus liderados.

Uma das teorias que pode ajudar o lider de
Enfermagem a visualizar diferentes perspectivas e, assim,
contribuir para o seu proprio desenvolvimento profissional
e o0 dos seus liderados, bem como de habilidades
gerenciais, € a janela Johari. De acordo com esta teoria,
recomenda-se que a melhor drea em que podem se
encontrar os Gerentes de Enfermagem é a area livre,
pois ali é possivel a troca de informagdes entre pares e
subordinados, favorecendo, desta forma o relacionamento
interpessoal, entre outros aspectos benéficos para o
alcance dos objetivos e metas da instituigao*?.

A partir desta perspectiva, a solugdo destas questdes
em estudos futuros, poderia-se direcionar o fortalecimento
da corrente quantitativa sobre lideranga e seus estilos de
acordo com o TLS, bem como fortalecer o conhecimento
tedrico e empirico do acordo existente entre o lider,
o liderado e a janela de Johari, o que poderia ir além
do que foi afirmado por alguns autores voltados para

a relagdo com sentimentos negativos*®, personalidade
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pro-ativat®, satisfagcdo*®, preditores de lideranga em
inovacao e autoestima dos liderados(®,

O objetivo deste estudo foi avaliar a concordancia
entre os estilos de lideranga autoavaliados pelos gerentes
de enfermagem e os avaliados pelos proprios liderados
em um hospital privado.

Método

Estudo observacional, transversal, quantitativo e
analitico, realizado em um hospital privado na cidade de
San Luis Potosi, México. A populacdo foi composta por
31 enfermeiras gestoras e 125 liderados, que seguiam
as diretrizes; por sua vez, 30 dessas lideres participaram
também como seguidoras das diretrizes.

Como critérios de inclusdo, lideres com cargo de
chefia, sem limite de idade, com tempo minimo de 6
meses no cargo e os liderados deveriam ter um lider
em nivel gerencial, sem limite de idade e com tempo
minimo de 1 més de trabalho com o lider; ambos tiveram
que concordar em participar e assinar voluntariamente o
consentimento informado. Por fim, para exclusdo, foram
considerados os lideres e liderados que estavam de férias,
incapacitados ou que ndo participaram voluntariamente
da investigagao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem e Nutrigao
CEIFE-2016-185 e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
hospital privado. Foram respeitadas as consideragbes
éticas indicadas nos regulamentos da Lei Geral de
Saude sobre Pesquisa em Saude dos Estados Unidos
Mexicanos, bem como a Declaracdo de Helsinque da
Associagdo Médica Mundial para a pesquisa médica, com
inclusdo dos participantes que leram e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, de forma livre e
independente.

Para a coleta de dados foram utilizados dois
instrumentos estruturados, enumerados, sem o nome
do gestor que os respectivos liderados avaliaram, sem
nenhum dado pessoal dos avaliadores, sendo que sua
aplicagdo teve uma duracdo aproximada de 30 minutos,
respeitando-se em todos os momentos a liberdade tanto
das gerentes quanto dos seguidores/liderados de se
retirarem do estudo a qualquer momento. A coleta foi
realizada de janeiro a junho de 2017.

As variaveis dependentes analisadas foram os quatro
estilos de lideranga situacional que a teoria de Hersey
& Blanchard descreve, a saber: Determinar, Persuadir,
Compartilhar e Delegar.

Para a coleta de dados foi adaptado para a populagao
mexicana um instrumento que mede a lideranga
situacional de Riafio e Rodriguez, e foi adicionado um item
com dados sociodemograficos e laborais. O instrumento é
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composto por 17 perguntas com quatro itens de resposta
para cada questdo, indicando os quatro estilos de lideranga
situacional validados em conteldo e constructo, tanto
para a autoavaliagdo do lider quanto para a avaliagdo dos
liderados. Este instrumento foi utilizado anteriormente
em um estudo denominado “Lideranga situacional em
enfermeiras de uma instituicdo de saude de Bucaramanga
(Colébmbia)”@” originalmente projetado pelo Dr. Herman
Bachenheimer, que realizou todo o processo de validagao.

A situagdao que normalmente ocorre em qualquer
organizacdo € que o lider e seus liderados indicam
as acgdes que o lider deve realizar, ou seja, as opgles
de comportamento nessas situacGes; dessa forma é
possivel analisar os diferentes estilos de lideranca e sua
adaptabilidade as novas necessidades, sendo possivel
identificar sua flexibilidade e capacidade de mudanca
de estilo.

Para identificar o estilo de lideranga foram
consideradas as respostas de acordo com cada estilo, com
base na tabela de transformacao anexada ao instrumento;
foi considerado o estilo de lideranga aquele com maior
percentual total. As respostas possiveis foram rotuladas
A, B, C e D, sem ordem pré-estabelecida, ou com valores
diferentes, cada coluna referindo-se a um estilo diferente.

A coleta de dados foi realizada em trés etapas: na
primeira aplicou-se o instrumento aos cargos gerenciais
(Gestores de Enfermagem, Supervisores de Enfermagem,
Chefes de Servico e Gerentes de Turnos) e seus
correspondentes liderados; na segunda foi aplicado o
instrumento aos lideres para avaliar o gestor e na terceira

foi aplicado o segundo instrumento “visto pelos liderados”,

para avaliar o lider que devia ser avaliado pelo liderado.
Em todos os casos, a aplicagdo do instrumento ficou a
cargo do pesquisador principal; antes da aplicagdo do
instrumento foi dado o consentimento informado e apds
a assinatura do mesmo procedeu-se a aplicacédo.

Os dados foram capturados no Excel e para
processamento foram exportados para o PASW Statistics
versdo 18 em espanhol. Foram estimadas frequéncias
relativas e absolutas nas variadveis qualitativas e,
para as variaveis quantitativas, algumas medidas
de tendéncia central e dispersdo foram estimadas.
Para avaliar a concordancia entre a autoavaliacdo
de lideres e dos liderados quanto aos quatro estilos
de lideranga (Determinar, Persuadir, Compartilhar e
Delegar), foi utilizado o teste estatistico do coeficiente
Kappa, considerando-se a estatistica (Z) > 1,96, como
concordancia significativa, critério semelhante a p <0,05,
quando se trabalha com um nivel de confianga de 95%.

Resultados

A Tabela 1 mostra os resultados da autoavaliagdo do
pessoal dos Cargos Gerenciais de Enfermagem, identificando-
se variagdes nos resultados. Globalmente, o estilo com maior
percentual foi o estilo Persuadir e com menor percentual
Delegar. Analisando por cargo: o Gerente de Enfermagem
foi identificado como um lider com estilo de Determinar, ao
passo que os Supervisores de Enfermagem, os Chefes de
Servigo e os Gerentes de Turno foram visualizados com o
estilo de Persuadir. Tanto globalmente quanto por cargo, o
estilo de Delegar foi 0 menos identificado.

Tabela 1 - Autoavaliacdo da equipe de enfermagem (n=31) de um hospital privado, dos estilos de lideranga situacional

por cargo e global. San Luis Potosi, S.L.P., México, 2017

Determinar Persuadir Compartilhar Delegar

n % n % N % n %
Gerente de Enfermagem 8 471 7 41,2 2 11,8 0 0,0
Supervisores de Enfermagem 33 32,4 34 33,3 29 28,4 6 59
Chefes de Servigo 35 257 55 40,4 40 29,4 6 4,4
Gerentes de Turno 52 20,4 95 37,3 87 341 21 8,2
Resultado Global 128 25,1 191 37,5 158 31,0 33 6,5

De acordo com a Tabela 2, o estilo de lideranga é
altamente variavel, os seguidores identificam globalmente
que os lideres exercem o estilo Persuadir em primeiro
lugar e que o estilo Determinar é o que menos praticam.
Do mesmo modo, para Gerentes de Enfermagem
imperou o estilo Compartilhar, para os Supervisores de
Enfermagem o estilo Determinar e nos Chefes de Servigo

Delegar e para os Gestores de Turnos Compartilhar. E
importante identificar claramente que apenas aos Chefes
de Servico corresponde Delegar e que tanto os Chefes
de Enfermagem quanto aos Gerentes de Turno podem
Persuadir ao passo que os Supervisores de Enfermagem
sdo capazes de Determinar e Persuadir.

serp.usp.br/rlae
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Tabela 2 - Avaliagdo dos seguidores do Diretorio de Enfermagem de um hospital privado, dos estilos de lideranca

situacional por cargo e globalmente. San Luis Potosi, S.L.P., México, 2017

n=125

Determinar Persuadir Compartilhar Delegar

n % n % N % n %
Gerente de Enfermagem 32 26,9 33 27,7 34 28,6 20 16,8
Supervisores de Enfermagem 162 27,2 156 26,2 138 23,2 139 23,4
Chefes de Servigo 138 20,3 181 26,6 168 247 193 28,4
Gerentes de Turno 173 22,6 213 27,8 219 28,6 160 20,9
Resultado Global 505 23,4 583 27,0 559 25,9 512 23,7

A Tabela 3 mostra a concordancia entre a
autoavaliacdo dos lideres e a avaliacdo dos liderados,
com excegao do Gerente de Enfermagem, em relagao
ao qual ndo houve concordéancia significativa (Z=-
0,656). No que diz respeito aos Supervisores de
Enfermagem, Chefes de Servigo e Gerentes de Turno,
houve concordancia pobre, mas significativa (Z> 1,96),
ao passo que, em termos globais, a concordancia

encontrada foi boa e significativa.

Tabela 3 - Concordéncia entre autoavaliagdo e avaliacdo
feita pelos seguidores/liderados, dos estilos de lideranga
situacional por cargo e global da equipe de gestdo de
enfermagem de um hospital privado. San Luis Potosi,
S.L.P., México, 2017

n=125
Cargo K zt
Gerente de Enfermagem -0,037 -0,656
Supervisores de Enfermagem 0,119 4,817
Chefes de Servico 0,058 2,657
Gerentes de Turno 0,090 4,085
Global 0,82 6,426

*Coeficiente de Kappa; "Valor do teste (1.96)

A Tabela 4 mostra que, na grande maioria (80,65%)
dos lideres, a autoavaliacdo por eles realizada ndo coincidiu
com a de seus liderados. Considerando o cargo, no que
se refere ao Gerente de Enfermagem houve acordo em
0,0%; quanto aos Supervisores de Enfermagem o acordo
foi de 50,0%; em relagao aos Chefes de Servigo foi de
12,5% e aos Gerentes de Turno de 12,5% e globalmente

houve concordancia em 19,35%.
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Tabela 4 - Concordéancia entre autoavaliacdo e avaliagdo
pelos liderados, dos estilos de lideranga situacional para
cada gerente de enfermagem de um hospital privado.

San Luis Potosi, S.L.P., México, 2017

n=31
Cargo Lider K zt
Gerente de Enfermagem 1 -0,037 -0,656
2 -0,028 -0,196
3 0,264 1,540
Supervisores de Enfermagem 4 0120 2140
5 0,196 3,525
6 0,115 2,423
7 0,036 0,785
8 0,067 1,791
9 0,134 0,952
10 0,098 0,847
Chefes de Servigo B 0,035 0490
12 0,180 2,083
13 0,006 0,080
14 -0,003 -0,080
15 0,094 1,088
16 0,011 0,250
17 0,183 3,111
18 0,065 1,122
19 0,410 2,066
20 0,080 0,932
21 0,042 0,412
22 0,141 1,216
Gerente de turno = 0.162 1,581
24 0,048 0,623
25 0,214 1,959
26 -0,128 -1,002
27 0,257 1,671
28 0,165 1,925
29 0,173 1,580
30 0,032 0,330
31 -0,030 -0,184

“Coeficiente de Kappa; "Valor do teste (1.96)
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Discussao

O pessoal de enfermagem que exerce cargos
gerenciais exibe estilos de lideranga distintos, enquadrados
nos dois comportamentos estabelecidos dentro de um
mesmo modelo, apresentando-se significativamente a
partir da autoavaliagcdo dos gestores, o estilo Persuadir,
seguido por Compartilhar, Determinar e Delegar. Achados
consistentes com estudo do México'® e estudos realizados
na Colémbia® e na Espanha‘?, indicando que ndo houve
mudangas por um longo periodo. Prevaleceu no segundo
lugar o estilo Compartilhar, ocupando o estilo Delegar o
ultimo lugar. No entanto, estudo realizado no Chile ndo
coincide com os resultados obtidos nesta pesquisa, a partir
do fato de ponderar que ndo ha estilo de lideranca melhor
do que outro, e sim estilos que sejam mais adequados
em fungdo de cada situagdo. O estilo mais percebido foi
Persuadir, seguido por Delegar, Compartilhar e, em menor
medida, Determinar®.

A partir da andlise por cargos, os Gerentes de
Enfermagem e os Supervisores de Enfermagem utilizam
um estilo direcionado a Persuadir, voltado para a tarefa,
que pode estar relacionado as demandas politico-
institucionais e ao cumprimento obrigatério de metas, o
que obriga, segundo estudo realizado no Chile, a deixar
de lado os comportamentos motivadores e estimulantes
para que os funcionarios possam alcancar um desempenho
excepcional®,

No mesmo sentido, um estudo no Paquistdo e
outro no Brasil sugerem que, para alcangar estilos
superiores de lideranca, as relagbes pessoais devem
ser aprimoradas, principalmente no que diz respeito
ao interesse pelas necessidades dos liderados(20-21)
mostrando preocupacdo com o desenvolvimento pessoal
de cada um®, O estilo Compartilhar tem como foco a
comunicagao e o relacionamento com os liderados, a
fim de alcangar melhores resultados de salude e superar
os desafios da profissdao7.20-21); ja o estilo Delegar sé
é possivel quando os liderados tém um alto grau de
preparacao e quando estdo suficientemente motivados
para realizar a tarefa, ja que o lider os faz participar
de uma tarefa de forma mais direta®® e sabe que eles
tém as habilidades e os conhecimentos necessarios
para realiza-la®.

Portanto, o lider é um agente transformador que
deve trabalhar muito com o liderado, treinando-o, a fim de
que possa atuar de forma auténoma, resolver conflitos e
tomar decis6es?>?%, alcangando assim o empoderamento
nas atividades atribuidas e delegadas(®23-24), Isso
estimularia o liderado a ser rotulado como um lider®®
de seu proprio processo no cuidado direto de qualidade.
No entanto, é fundamental que as politicas institucionais,
por meio dos gestores de cada instituicdo, apresentem

uma visdo transformacional, a fim de alcancar estilos de
lideranca elevados e alto desempenho no alcance dos
objetivos tracados™®.

Ja os liderados identificam que seus lideres possuem
os quatro estilos de lideranga com uma diferenga minima
entre eles, o que significa que o lider ndo possui um
estilo Unico ou preferido, ele age de forma diferente
de acordo com as circunstancias em que a instituicdo
se encontra e sua lideranca é moldada pela situacgéo
apresentada, conforme estabelecido pelo TLS. Porém,
ha uma maior predominancia do estilo Persuadir, seguido
por Compartilhar, Delegar e Determinar.

Da mesma forma, os liderados percebem um
comportamento de apoio e comunicagao bilateral, no
qual podem participar de forma autdonoma na tomada
de decisGes e resolugdo de conflitos, sendo desse modo
comportamentos pautados na participacao e delegacao
por parte dos Gerentes de Enfermagem, Chefes de Servigo
e Gerentes de Turno.

No entanto, esses resultados detectados diferem
de outros publicados, onde os liderados relatam a
necessidade do estilo de lideranga Persuadir (alto em
gestdo e alto em apoio), mas a lideranga recebida com
mais frequéncia é o estilo Delegar, seguido por 33%
Persuadir e Compartilhar e, finalmente, 3%, Determinar,
ou seja, 42% relataram uma lideranga com estilo Delegar
(baixa em direcao e comunicacao) e apenas 12%
relataram precisar desse tipo de lideranga. A possivel
explicagdo para esta realidade pode ser que os gestores
sdo muito sensiveis ao uso exclusivo de comportamentos
gerenciais'® e, ao longo das décadas de 1980 e 1990,
muitas corporagdes reduziram o niumero de gerentes de
nivel médio em sua estrutura organizacional, estendendo
assim o ambito de controle pelo qual vérios gerentes sao
responsaveis(®,

Por outro lado, existe uma concordancia pobre,
positiva e significativa entre as duas avaliagbes em
escala global, de acordo com o cargo que ocupavam em
nivel gerencial (Supervisores de Enfermagem, Chefes
de Servico e Gerentes de Turno) e de 19,3% com os
seus liderados. Esse achado é consistente com estudo
realizado nos Estados Unidos da América, que indica
que ha consenso na medida em que os profissionais de
desenvolvimento de recursos humanos buscam educar e
treinar seus lideres para serem mais eficazes. Além disso,
quando os comportamentos de lideranga se ajustam aos
comportamentos que os liderados requerem/precisam,
ha maior impacto positivo no trabalho, maior confiancga
cognitiva e afetiva no lider e niveis mais elevados de
trabalho favoravel no funcionario®, Portanto, como
consequéncia, a instituicdo pode ser beneficiada, uma
vez que as tarefas necessarias ao cumprimento de sua

missdo terdo maior probabilidade de sucesso se houver
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concordancia de percepcdes entre a autoavaliacdo do lider
e a avaliagao feita por seus liderados.

Evidéncias indicam que, aumentando a congruéncia
das percepcbes dos gestores sobre suas préprias
competéncias, as necessidades de autodesenvolvimento
diminuem ao longo do tempo, razdao pela qual
seria possivel pensar que, empregando medidas
de retroalimentagdo adequadas®®, aumentando o
conhecimento de si mesmo, dos liderados, da tarefa a
ser realizada, da instituicdo e do ambiente em geral, o
nivel de concordancia poderia melhorar??,

Em outro estudo®?®, a ndo concordancia detectada
em gestores (80,7% da populacdo) se justifica como um
indicador ébvio por duas razdes, sendo a primeira: a
soliddo do lider pode influenciar na forma de avaliar e
confiar nos liderados, o que teria um impacto adicional
sobre o papel que os lideres atribuem a seus liderados,
e segunda: a soliddo dos liderados poderia influenciar a
forma como eles julgam suas préprias habilidades, o que
afetaria ainda mais sua disposicdo de aceitar os papéis
atribuidos a eles pelo lider. Por isso, de acordo com a
analise do cargo que ocupam, a medida que aumenta
o nivel gerencial, aumenta também a disténcia entre a
autoestima e a qualificagdo dos outros®®,

As discrepancias entre os achados detectados podem
ser decorrentes, pelo menos em parte, do instrumento
utilizado, das caracteristicas da populagdo, da metodologia
empregada, dos incentivos e da protecdo contra
consequéncias negativas na atribuicdo de classificagcdes
honestas®® pelos liderados, elementos que devem ser
mitigados e considerados em estudos futuros.

O importante aqui é a contribuicdo que sera
possivel realizar a partir dos resultados obtidos com
a TLS e o modelo comunicacional, a janela Jahari®*?),
uma vez que a concordancia pobre esta localizada na
“janela ideal, a area livre”, ou seja, o lider e o liderado
que correspondem aos estilos de lideranga avaliados
encontrados nesta area. Trabalhar a aprendizagem
interpessoal ird expandir a area livre e reduzi-la as
demais areas deste modelo®?. Portanto, a instituicdo
deve gerar mudancas importantes, trabalhar o nivel
de confianca entre os dois grupos, com critérios de
dar e receber feedback, fortalecendo a comunicagdo
assertiva; isso facilitara a troca de conhecimentos,
comportamentos e expectativas, alinhados a visdo
institucional, para facilitar o trabalho com seus liderados,
por terem estilos de lideranga mais elevados e maior
variabilidade dos mesmos, devido ao uso das habilidades
gerenciais do grupo.

A presenga de concordancia pobre indica que
uma parte importante do comportamento do lider é
liberado e aberto aos liderados e outros profissionais;
e, consequentemente, a tendéncia dos colaboradores
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a interpretar mal ou projetar significados pessoais e
profissionais errdneos sobre o comportamento do lider
é menor(®, A “area cega” entre os dois grupos deve
ser evitada, pois dificulta o aprimoramento das relagdes
interpessoais necessarias para alcangar os mais elevados
estilos de lideranga que esta teoria situacional marca;
portanto, o lider deve aumentar a “area livre” e expandir
seu raio de agao junto com seu liderado.

Na medida em que o acesso as informagdes é
permitido, os liderados se sentirdo dotados de maior
capacidade e com poderes para tomar decisdes corretas,
consistentes com as metas, objetivos e valores da
organizacdo(®, pois compartilhar e facilitar informagao
e a comunicacgdo livre e desimpedida geram incentivo
e confianga nas pessoas para se sentirem donas da
organizacdo em que trabalham. A comunicacdo direta
sem barreiras entre o lider e os liderados é o nucleo
da organizagdo; entre outras coisas, reduz o perigo de
divisdo entre colegas de trabalho, favorece o didlogo e
mantém a organizacdo saudavel, agil, flexivel e fluida®,
Assim, os liderados poderdo inovar processos e propor
opgoes e solucdes ao lider, desde que a area livre tenha
se fortalecido.

Portanto, é claro que lideres eficazes sdo aqueles
que estdo dispostos a compartilhar suas opinides com os
liderados e com seus pares sobre como liderar e incentivar
pessoas®®, mas também é claro que, além de ser um
lider eficaz, é preciso ter um ponto de vista claro sobre
lideranga.

Este estudo é muito Util como ponto de partida, pois
é necessario um aprofundamento por meio de outras
ferramentas metodoldgicas, uma vez que é muito provavel
a presenca do viés de resposta tanto no caso do lider
quanto do liderado.

Recomenda-se que pesquisas futuras avaliem as
competéncias e o comprometimento tanto do liderado
quanto do lider, bem como a maturidade (nivel de
preparacao) de forma personalizada com metodologias
objetivas que reduzam o risco de viés nas respostas. Por
outro lado, as limitagdes foram as seguintes: 1) amostra
pequena, 2) tempo limitado para a equipe responder as
pesquisas (tanto lideres quanto liderados), 3) medo de
expressar as respostas desejadas no instrumento, 4)
alguns liderados tinham dois lideres e 5) estudos teoéricos
e empiricos limitados de pesquisas que avaliavam os
estilos de lideranga situacional na realidade mexicana,
fazendo analises com a janela Johari.

Conclusao

E necessério trabalhar o fortalecimento das relagdes
interpessoais entre lider e liderados e entre pares para

o alcance da comunicagao assertiva, o fortalecimento
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da confianga, da autoconfianga, o desenvolvimento de
habilidades gerenciais e melhores estilos de lideranga. Nao
foi encontrado um Unico estilo de lider, mas uma grande
variedade destes, bem como uma concordancia pobre.

Os gestores de enfermagem exercem diferentes
estilos de lideranga com predominio orientado para a
tarefa. E necessario que haja uma tendéncia para estilos
superiores orientados para as relagdes, onde se favoreca
o desenvolvimento do lider e dos liderados nas diferentes
competéncias de gestdo, na execucgdo das atividades de
forma auténoma e com o uso da motivacdo, fatores que
favorecerdao o empoderamento do processo de cuidar e,
portanto, sua gestdo adequada.

Os seguidores ndao notam um estilo de lideranga
visivelmente predominante, identificando, principalmente
Persuadir, Determinar e Compartilhar e, em muito menor
grau, Delegar; no caso dos lideres, ndo ha percepgdo de
nenhum estilo que seja muito diferente dos outros, ou
seja, varios estilos foram encontrados temporariamente.
Devido a esta situagdo, é provavel que as potencialidades
dos liderados ndo sejam aproveitadas. Por outro lado, o
lider deve perceber que é reconhecido pelos liderados
que ressaltam sua habilidade de comunicacgdo, trabalho
em equipe e motivagdo para, assim, aumentar o
autoconhecimento, a autoconfianga, a capacidade de
gestdo e de tomada de decisdes estratégicas.

A ndo concordancia entre o Gerente de Enfermagem
e seus liderados pode ser decorrente de multiplos fatores,
entre eles: subjetividade, cultura, ambiente de trabalho e
preconceitos decorrentes do relacionamento interpessoal
tanto do lider quanto dos liderados.

O lider deve se obrigar a utilizar as diferentes
ferramentas que a liderancga oferece, ser um promotor
de ensino e um exemplo para seus liderados, aumentar
os espacos de feedback, comunicacgao e relacionamento
interpessoal; dessa forma poderemos avangar nos
estilos de lideranca que hd muito apresentamos dando
transcendéncia a historia da Enfermagem.

Este tipo de estudo é util para identificar liderangas
e, portanto, estar em condicOes de aprimorar os processos
de gestdo da proépria instituicdo, aumentar os niveis de
inovagdo e criatividade dos liderados e desenvolver
suas capacidades. Assim, para futuros estudos, é
necessario acrescentar outras variaveis, como inovagdo
e desempenho empresarial, para validar a relagdo que ha
entre essas variaveis e a concordancia em lideranca. Por
fim, este estudo fornece evidéncias de como a lideranga
situacional esta se desenvolvendo no ambiente da
salde, mais notadamente no pessoal de enfermagem.
Adicionalmente, ndo foi encontrada nenhuma evidéncia

cientifica.
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