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RESUMO

A Lideranca e a Motivagdo sdo dois aspectos essenciais para o sucesso das organizagoes.
Motivar equipas pressupde liderar com eficacia e eficiéncia no sentido de as conduzir numa
determinada direc¢do ou rumo e alcancar determinados objectivos previamente acordados e
especificos. Trata-se, pois, de um processo de influéncia social, mobilizador ¢ enérgico. Um
bom lider conhece profundamente as pessoas com quem trabalha, as suas motivacdes ¢
aspiragoes. Reconhece também que uma equipa passa por diversas fases de evolucdo até atingir
a sua maturidade e o seu pico de produtividade. Sabe também como intervir nessas fases,
actuando como mecanismo regulador e catalisador dos processos comunicacionais e relacionais.
O enfermeiro chefe, enquanto lider de uma equipa, tem um papel de enorme importancia na
gestdo de recursos humanos, uma vez que o bom ou mau funcionamento dos servigos, o nivel de
produtividade, o grau de motivacdo e satisfacdo dos enfermeiros sdo, na maior parte dos casos,

determinados essencialmente pela sua postura e atitudes enquanto lider.

Este estudo pretendeu analisar a percepgdo de lideranca dos enfermeiros colaboradores, a sua
possivel relagdo com a motivacdo ¢ a relacdo entre esta ¢ algumas variaveis socio-profissionais.
Trata-se de um estudo descritivo/analitico de abordagem quantitativa, desenvolvido através da
aplicacdo de questionarios a uma amostra de 420 enfermeiros de grau I e II a trabalhar nas
quatro unidades do CHTMAD, EPE. As escalas aplicadas (Motivation Questionnaire e Leader
Behavior Description Questionnaire) pretenderam avaliar a motivacdo dos enfermeiros

colaboradores ¢ a percepgdo destes sobre o comportamento dos seus enfermeiros chefes.

O estudo demonstrou que os enfermeiros chefes, dos quais dependem os enfermeiros da
amostra, adoptam um estilo de lideranca compativel com a satisfacdo das necessidades mais
elevadas da teoria de Maslow, respeitando e valorizando os seus colaboradores, favorecendo
assim a eficacia da lideranga ¢ a motivagdo. Os inquiridos do género masculino demonstraram
niveis de motiva¢do mais elevados que os do género feminino. Verificou-se também que os
enfermeiros contratados ¢ os que trabalhavam no servigo que escolheram apresentavam, em

média, valores mais elevados na percepgao do comportamento dos enfermeiros chefes.

Palavras-chave: Enfermagem, Percepcao, Motivagao, Lideranca.
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ABSTRACT

Leadership and Motivation are two essential aspects for the success of an organization.
Motivating teams means leading effectively and efficiently in order to guide co-workers towards
a certain direction, as well as to achieve specific previously agreed on objectives. It is about a
mobilizing and energetic process of social influence. A good leader knows the people he/she
works with very well, their motivations and aspirations. He/she also realizes that a team goes
through several different phases of evolution until reaching its maturity and the peak of its
productivity. He/she must also know how to intervene in these phases, acting as a regulating
mechanism and a catalyst for communication and relationship processes. The head nurse, as a
team leader, plays an extremely important role in the management of human resources, since the
well functioning or not of the services, the level of productivity, the degree of motivation and
satisfaction of the nurses are, for the most part, essentially determined by his/her posture and

attitude as a leader.

This study attempted to analyze the perception of leadership among nurses, its possible
relationship with the motivation and the relationship between this and certain socio-professional
variables. This is a descriptive/analytical study within a quantitative approach, developed
through the use of questionnaires with a sample of 420 nurses, working at the four units of
CHTMAD, EPE. The instruments that were used (Motivation Questionnaire and Leader
Behavior Description Questionnaire) intended to assess the motivation of nurses and their

perception concerning the behavior of the head nurses.

The study revealed that the head nurses, of whom the nurses in the sample are dependent on,
adopt a leadership style compatible with satisfying the highest needs according to Maslow's
theory, respecting and valuing their co-workers, thus facilitating the effectiveness of their
leadership and motivation. The male respondents showed higher motivational levels than the
female ones. The hired nurses and those working in their service of their own choice showed

higher points on average concerning their perception of the head nurses' behavior.

Key words: Nursing, Perception, Motivation, Leadership.
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INTRODUCAO

A preocupagdo em saber porque os homens apresentam determinados comportamentos
tem conduzido a inumeras pesquisas, desde os tempos mais remotos. Grande parte dos
temas da literatura e da arte referem-se a busca de objectivos, a ambigdo, ao ciime, ao
sacrificio, ao heroismo, ao amor e a hostilidade, isto é, ao comportamento humano

intensamente motivado.

A motivacao profissional € um assunto a que, hoje em dia, ¢ dedicada muita atengao por
ser vulgarmente aceite que os individuos levam para as organizagdes os seus padroes
individuais de necessidades e objectivos que influenciam a sua resposta as necessidades
organizacionais, a esséncia do seu comportamento e a motivagdo para o trabalho. No
que concerne a area especifica da saude, particularmente a nivel da enfermagem, ¢
reconhecido que o nivel de motivagdo dos profissionais se reflecte nas relagdes e

interacgdes com a equipa multiprofissional, com os utentes e com a comunidade.

Para Herzberg, como refere Chiavenato (1999), por mais simples que seja, o0 ambiente
em que as pessoas trabalham relaciona-se directamente com o grau de motivagao de
uma equipa. Um grupo motivado pela e na cultura organizacional consegue fazer a
sinergia da interdisciplinaridade e da multidisciplinaridade das competéncias exibidas
pelos seus membros, promovendo, desse modo, a saude mental e funcional do grupo,
elevando o nivel de desempenho, aumentando a produtividade e os padrdes de
qualidade (Chiavenato, 1999). Para este autor, motivar significa colocar o combustivel

mais potente dentro do cérebro das pessoas que fazem parte de uma equipa.

Para Neves (2002), a motivagdo para o trabalho ¢ uma questdo fundamental na gestao

de recursos humanos e uma fung¢do prioritaria dos gestores. “Com efeito, focalizando o
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conceito a luz do comportamento organizacional, nomeadamente a intensidade e a
qualidade do esfor¢co com vista ao alcance dos objectivos organizacionais, a gestdo do

binémio trabalho/pessoas ¢ essencialmente a interven¢ao ao nivel das motivagdes”

(Neves, 2002, p. 7).

Nao ¢ exagero afirmar que nada muda sem as pessoas, as quais sdo fundamentais para o
sucesso de qualquer empresa. No entanto, se ndo se sentirem envolvidas em todo o
processo organizacional, a energia sera dispersa e ocasional. Neste contexto, falar de
motivagdo humana ¢, de uma forma genérica, interpretd-la como “um processo
psicoldgico que, através de estimulos internos e ou contextuais, conduz a alteragdo de
alguns comportamentos do individuo por forma a satisfazer necessidades” (Martins,

1995, p. 8).

Se ¢ um facto que os factores contextuais, nomeadamente de ordem fisica, estrutural,
ambiental e monetaria, interferem na satisfagdo do individuo e consequentemente na sua
motivacao, Chiavenato (1999), citando Herzberg, afirma que ndo menos importante ¢
reconhecer-se o papel vital que cabe ao factor humano neste processo. Prova disso ¢ a
forma como o papel do gestor, e logicamente o tipo de gestdo a que recorre, tem sido
realgcado como expressao maxima da optimizagdo dos recursos humanos, atendendo a
que as pessoas funcionam como os pilares de uma organizaco', como as principais
causas da sua viabilidade e do seu sucesso, uma vez que, parafraseando Almeida (1995),

“quem produz exceléncia sdo as pessoas” (p. ix).

A lideranca ¢ um assunto recorrente ¢ importante que remete a discussao de temas
variados, como tipos de poder e autoridade, caracteristicas pessoais de lideres e
liderados, inter-relagdes sociais, poderes atribuidos aos cargos, necessidade de alcancar
objectivos corporativos e conjuntos de competéncias desejadas e necessarias ao seu
exercicio. De acordo com Stoner e Freeman (1995), na abordagem cléassica da
administracao, a fungdo do lider era estabelecer e fazer cumprir critérios de desempenho
para atingir objectivos organizacionais. A atencdo principal do lider focava-se na

necessidade da organizacdo e ndo nas necessidades do individuo. J& para a Teoria das

! Organizagdo significa um agrupamento de duas ou mais pessoas que realizam tarefas, de forma coordenada e
controlada, actuando num determinado contexto ou ambiente, com vista a atingir um objectivo pré-determinado
através da afectacdo eficaz de diversos meios e recursos disponiveis, liderados ou ndo por alguém com as fungdes
de planear, organizar, liderar e controlar (Ferreira, Caetano & Neves, 1996).
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Relagdes Humanas, a fungdo do lider era facilitar o alcance dos objectivos, mediante a
cooperagdo entre os liderados e, a0 mesmo tempo, proporcionar oportunidades para o
seu desenvolvimento e aperfeicoamento pessoal. A atengdo principal, ao contrario da
Escola da Administracao Cientifica, centrava-se nas necessidades individuais ¢ ndo nas

necessidades da organizacao.

O lider organizacional, proposto pela Teoria Estruturalista, deve ter personalidade
flexivel, alta resisténcia a frustragdo, capacidade de adiar as recompensas € um
permanente desejo de realizacdo. Ja na Teoria Contingencial, o lider deve identificar
que atitude, procedimento ou técnica administrativa podera, numa situagdo especifica,
sob circunstancias especificas € em um momento especifico, contribuir melhor para a

obtenc¢do dos objectivos da organizagao.

De acordo com Simdes e Favero (2003), o lider contemporaneo investe na promog¢ao do
capital humano, explora as suas potencialidades, incentiva a criatividade e a qualidade,
tenta atrair e reter pessoas devidamente qualificadas e dotadas de conhecimento. Liderar
¢ sinonimo de capacidade, e perante os problemas, o grupo de colaboradores precisa
sentir seguranca no lider que, por sua vez, deve ser firme, decidido e capaz de transmitir
confianca. Para garantir exceléncia e contribuir para Optimos resultados organizacionais,
como ja se afirmou, € necessario que as pessoas encontrem satisfagdo e motivagdo no

trabalho.

Na carreira de enfermagem existem varias hierarquias, nomeadamente enfermeiro
director, enfermeiro supervisor e enfermeiro chefe, estando este ao nivel da gestdo
operacional, tendo como missao principal gerir pessoas e cuidados. O enfermeiro chefe
como gestor de cuidados de saude deve ter caracteristicas que o tornem aceite pelos seus
colaboradores, nomeadamente possuir competéncias técnicas, conceptuais e relacionais,
uma vez que a utilizagdo adequada e a boa articulagdo destas competéncias determina,
em grande parte, 0 seu sucesso como gestor, mas também a eficacia do trabalho da

equipa que lidera, o qual ¢ essencialmente relacionar-se com pessoas cuidando delas.

Cabe ao enfermeiro chefe gerir ndo apenas os problemas inerentes a profissdo mas
também os que resultam do seu posicionamento na hierarquia do hospital, os que advém

das suas responsabilidades funcionais e da sua competéncia, e ainda os que emanam da

-3-
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coordenacdo das equipas que lideram, pois como afirmam Marquis e Huston (1999),
todo o enfermeiro ¢ um lider e um administrador.

E neste enquadramento que surge a problematica desta investigagdo, que se pode
enunciar como a relagdo entre a motivagao dos enfermeiros e o comportamento dos

enfermeiros chefes.

Deste modo, tragaram-se como objectivos do estudo:

- Identificar o nivel de motivagdo dos enfermeiros que trabalham nas quatro
unidades (Vila Real, Chaves, Lamego e Régua) do Centro Hospitalar de Tras-os-
Montes e Alto Douro (CHTAD), Empresa Publica Empresarial (EPE);

- Analisar a relagdo entre os factores relativos ao comportamento dos enfermeiros
chefes percepcionado pelos enfermeiros colaboradores € a motivacao dos
mesmos;

- Analisar diferencialmente a satisfagdo e motivacdo dos enfermeiros

colaboradores, em funcao de factores socio-profissionais.

Optou-se por um estudo descritivo e analitico, por se pretender descrever a percepgao
dos sujeitos que vivenciam a experiéncia, pois segundo Selltiz e colaboradores, cit. por
Lakatos e Marconi (1996), este tipo de estudos “descreve um fendmeno ou situagao,
mediante um estudo realizado em determinado espago-tempo” (p. 19-20), permitindo
assim conhecer as caracteristicas de uma determinada realidade. Trata-se de um estudo
transversal, dentro de um modelo quantitativo, porque fornece informagdo numa
situagdo determinada, num determinado ponto de tempo e porque os objectivos podem

ser atingidos com apenas uma colheita de dados.

Do ponto de vista estrutural, este trabalho divide-se em trés partes: a primeira, €
constituida pela contextualizagdo tedrica, versando aspectos referentes a organizagao na
sua globalidade e, particularmente, a estrutura organizacional, seguida de uma breve
abordagem a gestao dos recursos humanos. Sao abordadas algumas técnicas de gestao,
nomeadamente a comunicagdo, a lideranca, a formagao e a avaliacdo de desempenho e,
por ultimo, serd abordada a temadtica da motivacdo, evidenciando-se alguns dos

resultados empiricos encontrados no ambito da problematica em andlise.



Introducgdo

A segunda parte diz respeito ao estudo empirico, onde sdo explicitados a opg¢ao
metodoldgica, o tipo de estudo, as questdes e as hipdteses de investigagcdo, o
instrumento de recolha de dados, a populagao e amostra e os procedimentos a utilizar na

analise de dados.

Finalmente, na terceira parte, sdo apresentadas as principais conclusdes deste trabalho,
bem como os limites do mesmo e as projecgdes para futuros trabalhos de investigacao

no ambito da problematica da motivagao nas organizagdes.

Com este trabalho esperamos poder contribuir para o conhecimento das caracteristicas
dos enfermeiros chefes no CHTMAD (EPE) e da sua relagdo com a motivacao dos
enfermeiros seus colaboradores, reflectindo sobre a importancia dos cargos de chefia

para a eficiéncia do trabalho do enfermeiro.



PARTE 1

CONTEXTUALIZACAO TEORICA

A fundamentagdo tedrica permite ampliar os conhecimentos prévios, favorecendo a
cobertura de uma gama de fendmenos, podendo ainda servir de guia para a pesquisa a
efectuar, visto que contém informagdo sobre o problema de investigagdo. Nesta parte,
abordamos a tematica da estrutura organizacional, por um lado e, por outro, a questao
da lideranga e motivacao para o trabalho, em particular no contexto das organizagdes de

saude.

1. ABORDAGEM SISTEMICA DAS ORGANIZACOES

As organizagdes sdo formadas por pessoas que, através das suas capacidades técnicas,
aptiddes e motivagdes, orientam a sua actividade, de modo a alcangar determinados

objectivos pessoais e institucionais.

Para Ferreira (2006), “a abordagem sistémica, v€ a organizacdo como um sistema
unificado composto de diversas partes que se interrelacionam fornecendo a visdo da
organiza¢do como um todo, e como parte de um ambiente maior, o ambiente externo,
que a envolve” (p. 7). Nesta perspectiva, a organizagdo ¢ vista como um sistema aberto
que interage com o meio que a rodeia. Por sua vez, Mezono (2001) refere que, apesar de
a tecnologia ser cada vez mais importante na dinamica organizacional, de pouco vale se

as pessoas ndo se envolverem e comprometerem com os objectivos institucionais.

Na sociedade em que vivemos, as pessoas passam a maior parte do seu tempo vivendo
ou trabalhando dentro das organizagdes. Se, por um lado, as organizagdes sao
constituidas por pessoas e dependem das pessoas para funcionar adequadamente e

alcangar os seus objectivos, por outro, as organizagdes constituem, para as pessoas, um
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meio através do qual elas podem alcangar variados objectivos pessoais, 0s quais nao
poderiam ser concretizados apenas através do esforco individual. Segundo Ferreira

13

(2006), as organizagdes “...sd0, em si mesmas, um fendmeno cultural que varia de
acordo com o estadio de desenvolvimento da sociedade. A nossa sociedade é uma
sociedade de organizacdes. Nasce-se, ¢é-se educado, vive-se e trabalha-se em
organizagdes” (p. 1). Logo, durante toda ou grande parte da vida, as pessoas sdo

membros de alguma organizagao.

Isto significa que as organizacdes sdo sistemas extremamente complexos,
propositadamente construidos e em constante mudanga, exercendo um impacto enorme
sobre a vida dos individuos mas, ao mesmo tempo, sendo fortemente influenciados pela
forma de pensar e sentir dos mesmos. S3o caracterizadas por regras e regulamentos e
por estruturas hierarquicas que ordenam as relagdes entre os trabalhadores e os drgaos

de gestdo.

As organizagdes permitem satisfazer diferentes tipos de necessidades das pessoas,
existem para cumprir objectivos que, isoladamente, as pessoas, face as suas limitagdes,

ndo conseguem alcangar (Chiavenato, 1994).

Todas as decisdoes tomadas a nivel das organizagdes sao em fung¢do dos objectivos
previamente definidos, os quais s6 podem ser atingidos com o desempenho dos
colaboradores. Segundo Serrano e Fialho (2003) ““...uma organizacdo ¢ um sistema de

(13

decisoes” (p. 47), e “...em todos os niveis da organizacdo as decisdes sdo tomadas
racionalmente visando atingir objectivos. O individuo contribui para a organizacao na
medida em que recebe incentivos e estara permanentemente avaliando o equilibrio
incentivo/contribui¢ao” (p. 47). Os mesmos autores referem ainda que “as escolas mais
modernas da gestdo incorporam definitivamente a visdo sistémica e o estudo do

ambiente das organizagdes” (p. 47).

De acordo com Ferreira (2006), “entre as principais razdes que explicam a existéncia de
enorme variedade e densidade de organizagdes do mundo actual contam-se razdes
sociais, razdes materiais e o efeito sinergético” (p. 1). Isto porque as pessoas precisam

de se relacionar com os seus semelhantes partilhando as suas experiéncias e vivéncias,
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uma vez que isoladamente ndo aumentam as suas habilidades nem alcangam os seus

objectivos.

Para Tomey (1996), a estrutura organizacional deve proporcionar um sistema de
trabalho efectivo, uma rede de comunicag¢do, uma identidade aos trabalhadores ¢ a

organizagdo e, em consequéncia, fomentar a satisfagdo e motivagdo no trabalho.

As organizagOes hospitalares sdo organizagdes de capital humano intensivo e dotado de
qualificacdes técnicas muito diversificadas e os recursos humanos constituem o seu
factor de desenvolvimento por exceléncia. Com o apoio dos meios materiais e técnicos,
compete as pessoas o desempenho da sua missao principal, a prestacdo de cuidados de
saude a populacao servida. Almeida (1996), refere que a organizagdo hospitalar, como
sistema, ¢ composta por pessoas que, individualmente e em grupos (subsistema
psicossocial), utilizam determinadas tecnologias (subsistema técnico) e seguem
determinadas regras e procedimentos (subsistema estrutural) para que, seguindo
determinada filosofia, possam atingir os objectivos (subsistema de objectivos e valores).
Quanto mais complexos forem os mecanismos da gestdo, maior é a probabilidade de o
sistema ser eficaz. Para isso, ¢ necessario compreender os varios subsistemas de
organizacao, a interac¢ao entre eles e as diversas varidveis intervenientes, pensando que

tudo se resume a resultados produzidos por pessoas e para pessoas.

Os hospitais sdo organizagdes extremamente complexas e desenvolvem a sua actividade
num sistema composto por multiplos agentes, de natureza, nivel e diferenciacao
diferentes, interactuando com praticamente todas as manifestacdes do tecido social e da
sociedade civil. A relevancia individual e social da sua actividade determina uma
exposicdo sem paralelo, exigindo dos seus recursos humanos uma enorme
responsabilidade sobre os resultados dos cuidados prestados. Por outro lado, trata-se de
organizacdes de natureza tipicamente técnico-profissional, que se caracterizam pela
divisdo do trabalho e por um vasto e rigoroso leque de aptiddes e técnicas, pelo que o
esforco da gestdo, para ser eficaz, deve localizar-se ao nivel de cada prestador, com
capacidade para determinar a qualidade e quantidade dos recursos a utilizar em cada

situacao.
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Pode, entdo, referir-se que os hospitais sdo instituigcdes organizadas, onde os
profissionais de saide desempenham fungdes com o objectivo de restituir a saude aos
utentes que cuidam. Correia (1983), referencia que “o Hospital ha-de ser pensado como
uma totalidade, composta de multiplas partes interconectadas, em interaccdo com o
universo exterior e prosseguindo objectivos globais. Cada uma dessas partes possui
caracteristicas estruturais e funcionais idénticas a do sistema global e constitui, ela

propria, um sistema (subsistema)” (p. 3).

Assim sendo, pode concluir-se que a organizacdo tera comportamentos diversos,
decorrentes do funcionamento de cada um dos seus subsistemas, ou seja, das varias
partes que a constituem e das interacgdes entre elas. Neste contexto, importa salientar
que o hospital ¢ o exemplo de um sistema aberto, composto por multiplos subsistemas
interrelacionados e todos eles em relacdo com o meio ambiente que os influencia e por

eles é influenciado.

Pelo exposto, pode concluir-se que quanto mais completos e adequados forem os
mecanismos de gestdo, maior a probabilidade de o sistema ser eficaz. Para isso, ¢
necessario compreender os varios subsistemas das organizacdes, a interac¢do entre eles
e as diversas varidveis intervenientes, pensando que tudo se resume a resultados
produzidos por pessoas para pessoas, sendo que ¢ da satisfacdo destas que decorre a

existéncia da organizacao.

2. A ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E O SERVICO DE ENFERMAGEM

Vive-se um tempo de mudanga nos servigos de saude, em que os enfermeiros tém um
papel de grande importancia, que implica um esforco individual e colectivo em adequar
o perfil e as competéncias e em evidenciar a relacdo entre eficcia e eficiéncia da sua

actividade, garantido a qualidade dos servigos.

Toda a actividade humana organizada da lugar a duas exigéncias fundamentais e
complementares: a divisdo do trabalho nas varias tarefas a serem desempenhadas e a
coordenacio das mesmas a fim de realizar a actividade em questio (Mintzberg, 1995). E

precisamente ao modo como as actividades de uma organizagdo sdo divididas,

-9._



Contextualizagdo teorica

organizadas e coordenadas, que se d4 o nome de estrutura organizacional. A este
respeito, Chiavenato (1999) refere que “a estrutura organizacional é a maneira pela qual
as actividades da organizagdo sao divididas, organizadas e coordenadas” (p. 391). O
autor acrescenta ainda que, a interdependéncia de uma organizagdo € o seu meio
envolvente ¢ uma condicionante essencial e especial no caso das organizagdes de saude,
devido as numerosas e mutaveis influéncias demograficas e de morbilidade, economico-

financeiras, sdcio-culturais, legislativas e técnico-funcionais,

Para se compreender o comportamento das pessoas nas organizacdes tem de se
compreender a sua organizagdo em grupos ou equipas, uma vez que as organizagdes nao
sao meras colecgdes de individuos, mas um conjunto de grupos que influenciam a forma
de agir, interagir e sentir. A actividade desenvolvida pelos enfermeiros tem a
peculiaridade de ser em equipas, compostas por pessoas diferentes, com niveis de
formagdo diferentes, as quais estabelecem relagdes interpessoais de cariz profissional,
no sentido da prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade. Loff (1994), refere
que o trabalho em equipa ¢ uma actividade sincronizada e organizada de diversos
profissionais de categorias diferentes, para cumprir um objectivo comum. Realca, ainda,
que o produto final da equipa ¢ diferente da soma das partes, uma vez que as pessoas
enriquecem o grupo com o seu universo individual, composto pelos seus modelos
mentais, caracteristicas de personalidade, vivéncias pessoais € experiéncias

profissionais.

No que diz respeito a profissdo de enfermagem, pode afirmar-se, tal como referem
Simdes e Amancio (2004), que a questdo da enfermagem ¢ atravessada por dois
aspectos centrais e interligados, ou seja, a permanéncia da pratica de cuidados como
grande razdo de ser da profissdo e o facto de o seu percurso historico se confundir com
o feminino, extensdo natural de actividades tradicionalmente desempenhadas por
mulheres junto das criancas, idosos e doentes. No entanto, segundo Hugman (1991), cit.
por Simdes e Amancio (2004), apesar de os homens serem minoritarios ao nivel da
pratica de cuidados, estdo de forma geral sobrerrepresentados nos cargos da gestdo e
supervisdo. Por outro lado, tratando-se de uma profissdo desenvolvida em grupos
organizados, onde a complexidade e a diversidade de actividades realizadas ¢ evidente,
torna-se necessaria a divisao e distribuicao do trabalho entre os seus elementos, bem

como o estabelecimento de um padrio de relacdes entre eles, a fim de alcangar o
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objectivo proposto, que ¢ a prestacio de cuidados de qualidade. As equipas sdo
conduzidas e supervisionadas por um enfermeiro chefe, o qual, para além das
competéncias técnicas (saber-fazer) e cognitivas (saber-saber), deve possuir
competéncias relacionais (saber-ser e saber-estar). De acordo com Graga (1992), € ao
nivel relacional que as pessoas demonstram maior dificuldade, o que pode conduzir a
uma lideranga pouco eficaz e, consequentemente, a desmotiva¢ao da equipa. O mesmo
autor enumera diversos pressupostos que, na Ooptica da OMS (Organizagdo Mundial de
Satde), condicionam o trabalho em equipa e, consequentemente, a eficacia da lideranca
do enfermeiro chefe, nomeadamente a partilha de objectivos, a compreensdo e aceitagdo
dos papéis e fungdes de cada um, a existéncia de recursos humanos e materiais
suficientes, a colaboracdo e confianga, num ambiente de trabalho onde as pessoas se
expressam livremente e sem medo, a rede de comunicagdo aberta e multidireccional e os

mecanismos de feedback e avaliagao.

Relativamente a especializagao e divisao do trabalho, os servigos de enfermagem
encontram-se departamentalizados por especialidades, por complexidade de cuidados
prestados, por localizagdo das unidades e por periodos de tempo ao longo do dia,

procurando desta forma coordenar o trabalho com eficiéncia.

Em relagdo a hierarquia, de referir que a actividade profissional do enfermeiro possui,
na sua estrutura, um grande numero de niveis hierarquicos, o que muitas vezes dificulta

a velocidade na tomada de decisdes, levando, por vezes, a resolugdes inadequadas.

Através do Decreto-Lei 437/91, de 8 de Novembro, que regulamenta a carreira de
enfermagem, constata-se que a mesma se aplica a trés dreas de actuagdo
correspondentes a prestagdo de cuidados, a gestdo e a assessoria técnica, estruturando-se
e desenvolvendo-se por categorias, agrupadas em niveis, as quais implicam formagao
adequada e a que correspondem fungdes diferenciadas pela sua natureza, ambito e nivel
remuneratorio. No artigo 4° do Decreto-Lei 412/98, de 30 de Dezembro, verifica-se que
existem trés niveis diferenciados, integrando o nivel 1, a categoria de enfermeiro e
enfermeiro graduado, o nivel 2, com as categorias de enfermeiro especialista e
enfermeiro chefe, encontrando-se este tltimo, de acordo com o artigo 6° do Decreto-Lei
437/91, na area de actuagdo da gestdo, ao qual compete, a nivel de uma unidade de

cuidados, fazer parte dos 6rgdos de gestdo, desenvolver e colaborar na determinacdo de
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normas e critérios de actuacdo, estabelecer as necessidades de enfermeiros para as suas
unidades, implementar métodos de trabalho que apoiem ¢ melhorem o desempenho dos
profissionais de enfermagem, encarregar-se pela garantia da qualidade dos cuidados
prestados. Deve ainda planear e realizar acgdes que visem a melhoria dos cuidados,
estabelecer os recursos materiais necessarios ao bom funcionamento do seu servigo,
criar boas relagdes interpessoais, avaliar o pessoal de enfermagem, promover a
divulgacdo da informacdo e criar condigdes para a realizacdo de actividades de

formagao colaborando na mesma.

De acordo com o Decreto Regulamentar 3/88, de 22 de Janeiro (Lei da Gestao
Hospitalar), sao fungdes do enfermeiro chefe “supervisionar os cuidados de
enfermagem, garantindo a maxima eficiéncia e qualidade [...], colaborar no plano de
ac¢do e proposta de orcamento, desenvolver um clima de trabalho participando em
equipa, com particular aten¢cdo a avaliagdo dos cuidados, produtividade e custos” (p.

10).

Segundo o Decreto-Lei 104/98, de 21 de Abril (Cédigo Deontolégico do Enfermeiro), o
enfermeiro chefe deve possuir condigdes de trabalho que garantam o respeito pela
deontologia profissional, garantindo o direito dos utentes a cuidados de qualidade, em
tempo util, deve assegurar condi¢des de trabalho que possibilitem exercer a profissao de
enfermagem com dignidade e autonomia, ¢ deve integrar a equipa de saude com a

responsabilidade que lhe ¢ propria.

Um dos factores de maior importancia na gestdo de recursos humanos, ¢ o papel
dinamizador das chefias. O enfermeiro chefe tem um papel de enorme importancia na
gestao de recursos humanos, uma vez que o bom ou mau funcionamento dos servigos, o
nivel de produtividade, o grau de motivagao e satisfacdo dos enfermeiros sdo, na maior
parte dos casos, determinados essencialmente pela sua postura e atitudes enquanto
chefe. O enfermeiro chefe deve possuir competéncias cientificas, técnicas e humanas
para gerir a unidade de satde e a equipa de enfermagem, de forma a garantir cuidados
de enfermagem diferenciados e de qualidade aos individuos, familias, grupos e

comunidades.
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No que respeita a gestdo das pessoas na equipa de trabalho, aspectos tdo centrais como o
desempenho, o envolvimento, a satisfacdo e a realizacdo no trabalho, dependem muito
de variaveis ao nivel da equipa, como a qualidade da comunicagao, o relacionamento

interpessoal e as praticas da lideranca.

O grande desafio que se coloca ao enfermeiro chefe passa pelo exercicio da lideranca
efectiva, tendo em conta que nao ha um estilo unico que seja melhor. Dai se infere que a
filosofia de estilos diferentes para situagdes e pessoas também (elas) diferentes ¢
primordial para a eficicia da lideranga. O enfermeiro chefe como gestor operacional
tem a responsabilidade de proporcionar, de acordo com Kron (1978), “os meios de
traduzir a filosofia administrativa, objectivos e planos em realidade usando os recursos
disponiveis e controlando as actividades e responsabilidades grupais e individuais” (p.
51). A mesma autora refere que compete ao enfermeiro chefe: /) a resolucdo de
problemas e a gestdo de conflitos; 2) O planeamento determinando os objectivos e o
modo como serdo alcancados; 3) A direccdo, fornecendo pistas para a resolucdo das
decisoes, informando os colaboradores sobre o que ¢ necessario fazer e a forma como se
faz; 4) o controlo, que exige lideranca eficaz no sentido de os colaboradores alcangarem

0s objectivos previamente determinados.

Hersey e Blanchard (1986), referem que o lider deve ser capaz de criar um ambiente
adequado a integragdo e ao trabalho em equipa, fazendo com que o grupo se sinta
determinado e estimulado para alcancgar os objectivos organizacionais. O enfermeiro
chefe tem um papel primordial e delicado junto da equipa que dirige, uma vez que ¢
dele a responsabilidade de criar condigdo para a motivagdo. A este pressuposto, Pereira
e Favero (2001) acrescentam que na pratica didria do enfermeiro, caracterizada por
actividades que exigem elevada interdependéncia, a motivacdo assoma como aspecto
fundamental na procura de maior eficiéncia e, consequentemente, de maior qualidade na

prestagcao de cuidados de enfermagem, aliada a satisfacao dos profissionais.

Pelo exposto, verifica-se que o contetido funcional da categoria do enfermeiro chefe se
situa ao nivel da gestdo operacional, uma vez que ao mesmo compete a gestdo de uma
unidade de cuidados, promovendo o seu bom funcionamento, optimizando os recursos

disponiveis face as necessidades, a fim de conduzir a prestacdo de cuidados de

enfermagem de qualidade. A forma como exerce as suas competéncias de lideranca face
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a equipa de enfermagem, repercute-se quer na motivagdo ¢ empenho da equipa quer na
qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Acreditando que a saude das organizacdes
depende essencialmente do seu capital humano, um dos seus maiores desafios €, sem
davida, conseguir equipas de enfermagem decididas, motivadas, confiantes e
comprometidas para alcangar os objectivos propostos. Neste contexto, o papel do
enfermeiro chefe relativamente a equipa de enfermagem parece-nos fundamental no

sentido de criar condi¢des para que os enfermeiros trabalhem motivados.

3. GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

A gestdo ¢, desde hd longos anos, considerada uma ciéncia, porque obedece a certos
requisitos, nomeadamente ter um objecto de analise proprio e um método que conduz a

producao de conhecimento.

Na época de Taylor, ou da organizacao cientifica do trabalho, gerir uma organizacao
tinha pouco de cientifico, mas sim um objectivo muito proprio ¢ bem definido — a
produtividade —, sendo o homem considerado uma extensao da maquina, pois como
referem Serrano e Fialho (2003), “esta foi uma época voltada mais para as maos do que
para a cabeca dos trabalhadores” (p. 47). Hoje, esta ciéncia passou a ser mais
abrangente. Além da produtividade, a satisfacdo das pessoas ¢ o objecto de estudo, ou
seja, a qualidade de vida no trabalho passou a ser uma referéncia necessaria, uma vez
que se considera, na generalidade, que quanto mais satisfeitas e motivadas para o

trabalho estiverem as pessoas, maior serd a sua produtividade.

Assim, nas organizagdes de sucesso, a preocupagdo com os aspectos humanos da
gestdo, sem esquecer como € 6bvio a eficiéncia, passou a ter uma importancia vital para
os gestores, tentando estes adoptar metodologias eficazes que permitam aos
colaboradores a satisfagdo do maior nimero possivel de necessidades, desde as mais
basicas até as mais elevadas, pois como referem Serrano e Fialho (2003), os gestores de
recursos humanos “estdo em posicdo de ajudar a gestdo a escolher, alinhar e integrar
medidas de eficicia baseadas na missdo, visdo valores e objectivos da organiza¢do” (p.

105).
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Tal como afirma Almeida (1992), “se existe algo que ¢ comum a actividade de qualquer
gestor, seja qual for o seu ramo de actividade ou o seu perfil na organizagao, ¢ lidar com
pessoas” (p. 2). Gerir ¢ planear, coordenar, motivar e controlar recursos, dos quais os
humanos sao, talvez, os que produzem os resultados mais imprevisiveis. Quem produz
exceléncia sdo as pessoas, as quais, com os seus proprios valores, interesses, aptidoes,
motivagdes, tém de trabalhar em conjunto para atingirem objectivos comuns que,

segundo Almeida (1996), podem ser organizacionais ou pessoais.

Em suma, gerir pessoas ¢, na opinido de alguns dos autores consultados (Marquis &
Huston, 2005; Sousa, Duarte, Sanches & Gomes, 2006), muito mais do que controlar o
cumprimento das normas e procedimentos instituidos, implica o envolvimento de todos
os membros da organizagdo numa aposta continua da melhoria dos mecanismos da
motivacdo. Deste modo, pode referir-se que gerir ¢ ser capaz de utilizar os meios
disponiveis para atingir os objectivos preconizados, gerir recursos humanos ¢ saber
utilizar as pessoas, rentabilizando as suas competéncias e compatibilizando os

objectivos individuais com os objectivos organizacionais.

A gestdo de recursos humanos assenta em diferentes técnicas, todas elas interligadas e
assumindo cada uma importancia relativa, maior ou menor de acordo com o contexto
em que ¢ desenvolvida, com as caracteristicas dos gestores, dos colaboradores, da

organizagdo e do ambiente.

Neste contexto, alguns dos aspectos considerados como excelentes técnicas de gestdo
sdo o tipo de lideranga, a comunicacdo, a formagao e a avaliacdo de desempenho, as
quais, utilizadas adequadamente, serdo a chave do sucesso do enfermeiro gestor ou do
enfermeiro chefe na condugdo e motivagdo da equipa de enfermagem. E, portanto,
exigido que o enfermeiro chefe tenha capacidade para identificar as necessidades dos
colaboradores, acompanha-los no seu percurso, € promover o seu desenvolvimento

pessoal e profissional.

O conceito de gestdo de recursos ¢ uma questdo fundamental para os enfermeiros,
nomeadamente para os enfermeiros chefes. Estes, responsaveis pela gestdo da sua
unidade, devem ter a preocupacao de liderar eficaz e eficientemente a pratica de

enfermagem, o que implica saber planear, organizar, dirigir e controlar todos os
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elementos de forma a atingir um objectivo comum, ou seja, obter um nivel optimo de
cuidados. A este respeito, Temes (1992) refere que o gestor tem duas tarefas essenciais,
“ em primeiro lugar, participar como membro da equipa de direccdo no
funcionamento e organizagdo de um hospital e, em segundo lugar gerir a pratica de

enfermagem com os recursos humanos e materiais atribuidos a sua unidade” (p. 79).

Para ter éxito, o enfermeiro chefe deve ser competente a nivel técnico, ou seja, deve
evidenciar capacidade para usar os procedimentos, as técnicas € os conhecimentos numa
determinada area, ¢ a nivel conceptual deve patentear capacidade para estabelecer
relagcdes complexas, para antecipar mudangas e reconhecer tendéncias a nivel relacional
(Galvao, Sawada, Castro & Corniani, 2000). Além disso, deve demonstrar
conhecimento acerca do comportamento humano, capacidade para comunicar e
estabelecer relagdes de cooperagdo. As competéncias técnicas, conceptuais e relacionais
sdo indispensaveis para a eficacia de qualquer gestor, pois a sua adequada utilizagdo e

boa articulagdo determina o sucesso da gestao.

Contudo, o chefe e os colaboradores devem compartilhar a mesma filosofia, ter uma
linguagem comum, encontrar uma forma eficiente de planear e concretizar actividades
conjuntas, que visem a melhoria da qualidade dos cuidados a prestar em colaboragao

com 0s outros profissionais.

Pelo exposto, pode referir-se que a figura do enfermeiro chefe pressupde uma lideranga
estratégica. Como lider de equipas de enfermagem, ¢ imperioso que se relacione
empatica e intuitivamente com os seus colaboradores para que estes se sintam
confiantes e implicados nos objectivos propostos, por outro lado, e enquanto gestor, tem
de planear, organizar, dirigir e controlar os cuidados de enfermagem de modo a que os

mesmos cumpram requisitos de eficiéncia e eficacia.

Uma das principais habilidades e ferramentas da gestdo ¢, sem duvida, a lideranga. O
lider pode ser visto como aquele que decide o que deve ser feito, faz com que as pessoas
executem essa decisdo, e deve saber como conduzir as pessoas, ou seja, como liderar as
pessoas gerindo as diferencas entre elas. O lider nem sempre ¢ um bom gestor, mas um
bom gestor tem de ser necessariamente um bom lider. Um auténtico lider deve criar

condi¢des que permitam ao grupo participar na elaboracdo e execugdo de decisdes,
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conduzindo-o, orientando-o, motivando-o, elogiando-o, ¢ punindo-o, sem nunca perder
de vista o fundamental da lideranca, ou seja, direccionar o grupo para metas especificas.
A lideranca tem sido definida de diversas formas. Alguns autores referem que o
levantamento das teorias e das pesquisas sobre lideranga levaram a que se concluisse
que existem tantas definicdes como o numero de pessoas que a tentaram definir ou

3

conceptualizar. Chiavenato (1999), por exemplo, define a lideranga como ‘“uma
influéncia interpessoal exercida numa dada situacao e dirigida através do processo de
comunica¢cdo humana para a consecugdo de um ou mais objectivos especificos” (p.
558). Segundo Weber (1989), como refere Jesuino (2005), a lideranga ¢ “o exercicio do
poder por parte de um actor sobre um grupo” (p. 9). Por sua vez, Mezomo (2001) refere
que “a lideranca ¢ a chave determinante do sucesso ou da faléncia da organizagao” (p.
35). Por isso, a lideranga deve ser encarada como um processo cuja dinamica depende
das caracteristicas de quem chefia, dos liderados e da natureza especifica da situagdo. Ja
para Rego (1998), citando Yukl (1994), a lideranca ¢ o método de influéncia que afecta
a compreensdo dos factos pelos colaboradores, a escolha dos objectivos organizacionais
e grupais, a organizacao das actividades, a motiva¢dao dos colaboradores para alcangar

os objectivos delineados, a manuteng@o de boas relagdes de trabalho e espirito de equipa

e a obtengdo de apoio e colaboracdo de pessoas exteriores a0 grupo ou organizacao.

Em suma, lideranga ¢ o processo de influenciar outros, de modo a conseguir que eles
fagcam o que o lider quer que seja feito, ou seja, a capacidade para influenciar um grupo

a actuar no sentido da prossecu¢do dos objectivos.

De acordo com Neves (2002), a lideranga tem sido percebida como caracteristica de
personalidade, como forma de induzir submissdo, como exercicio de influéncia, como
comportamentos especificos, como meio de persuasdo, como ligacdo de poder, como
meio de alcangar objectivos, ou como uma combina¢do de diversificados elementos.
Segundo Mezomo (2001), 7o lider ¢ aquele que, aproveitando os pontos fortes da
organizacao, ensina as pessoas a trabalharem de modo mais eficiente e efectivo” (p. 38).
O lider deve ter capacidade e habilidade necessarias para trabalhar com equipas, uma
vez que as responsabilidades por qualquer processo devem ser compartilhadas pelos que
nele participam. A lideranca, segundo Kron (1978), ¢ “necessaria em toda a actividade
de enfermagem. Toda a enfermeira seja da equipa, lider, enfermeira chefe, supervisora

ou directora de enfermagem, deve realizar fungdes administrativas e gerenciais [...].

-17 -



Contextualizagdo teorica

Trabalhar com e através de pessoas compreende parte integral da lideranga em

enfermagem” (p. 74).

A qualidade da liderancga ¢ um elemento importante na eficacia e eficiéncia de qualquer
organiza¢do, tendo um papel crucial no bom funcionamento e €éxito da mesma, uma vez
que a lideranga ¢ a arte de influenciar pessoas, através do processo de comunicacdo, de
modo a realizar uma tarefa ou atingir um objectivo. Tendo por base estes aspectos, pode
entdo afirmar-se que a lideranga ¢ um processo no qual o individuo influencia outros a
comprometerem-se na procura de objectivos comuns, e que existe lideranga em todas as
situagdes em que alguém procura influenciar o comportamento do outro (individuo ou
grupo), uma vez que a esséncia da liderancga ¢ a capacidade de influenciar alguém. A
lideranga surge, assim, como um processo interpessoal dentro do contexto, no qual
outros elementos estdo presentes, nomeadamente as caracteristicas pessoais do lider, as
caracteristicas pessoais dos liderados, as caracteristicas da missdo ou tarefa a ser

realizada, e a conjuntura social.

Segundo Galvao e colaboradores (2000), ¢ através da lideranga que o enfermeiro chefe
tenta conciliar os objectivos organizacionais com os objectivos do grupo de
enfermagem, tentando o aperfeicoamento da pratica profissional e, principalmente, o

alcance de uma assisténcia de enfermagem adequada.

Na medida em que conduz e dirige um grupo de pessoas, o enfermeiro chefe ¢ um lider,
devendo por isso possuir capacidade para influenciar o grupo, ou seja, de acordo com
Frederico e Castilho (2006), ¢ necessario que o enfermeiro chefe incremente capacidade
inovadora, criativa, inspiradora e visionaria. A este respeito, Temes (1992) aponta a
“personalidade, o caricter, a responsabilidade e a competéncia” (p. 86) como aspectos
essenciais para que um enfermeiro chefe possa ser um bom lider. Refere também que o
enfermeiro chefe deve conhecer a equipa que lidera, motiva-la, apoid-la, deve ser
entusiasta, dar confianca, resolver os problemas, tomar decisdes, reconhecer
capacidades, delegar responsabilidades, dar credibilidade, ou seja, deve ter a capacidade
para descentralizar as tomadas de decisdo e aceitar delegar nos enfermeiros a autoridade

que estes necessitam para assumirem plenamente a sua funcao profissional.
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O lider pode, na opinido de Jesuino (2005) e Montserrat (2006), optar por varios tipos
ou estilos de lideranca, nomeadamente:

- Lideranca autoritaria: o lider autoritario ¢ aquele que toma todas as decisoes,
comunica aos seus colaboradores o que ¢ que eles tém de fazer e espera ser
obedecido sem problemas, toda a determinacdo de politica de trabalho ¢ feita pelo
lider;

- Liderancga participativa: o lider participativo € o que envolve os colaboradores na
preparagao da tomada de decisdes mas retém a autoridade final, isto €, tem sempre
a ultima palavra;

- Lideran¢a democratica: o lider democratico ¢ aquele que tenta fazer o que a
maioria dos colaboradores deseja;

- Lideranca laissez-faire: o lider laissez-faire sugere nao estar envolvido no trabalho

do grupo, deixa que os colaboradores tomem as suas proprias decisoes.

Por sua vez, Teixeira (1998) refere que o lider pode adoptar o estilo:
- Directivo, ou seja, o lider dita as regras e procedimentos, o colaborador nao
participa na tomada de decisdo;
- Apoiante, o lider preocupa-se com os seus colaboradores e tem em consideragdo as
suas necessidades;
- Participativo, o lider aceita as sugestdes dos colaboradores;

- Orientador, o lider define os objectivos e espera que os colaboradores os realizem.

Todavia, para o estilo de lideranca ser eficaz, o lider deve ter em linha de conta a
especificidade da situacdo dos colaboradores, ou seja, o lider eficaz muda de estilo
conforme as pessoas € para a mesma pessoa consoante as tarefas que tem de executar.
Perante o exposto, o enfermeiro chefe devera adoptar um comportamento directivo na
presenca de um enfermeiro em fase de integrag@o no servigo, integrando-o e orientando-
o. Em contraponto, na presenca de um enfermeiro experiente e integrado, o seu

comportamento devera ser apoiante.

As teorias da lideranga podem agrupar-se de acordo com o foco que privilegiam, sejam
os colaboradores, a produtividade ou o contexto, ou ainda o conjunto de todas estas
variaveis. Os estudos e a investigagdao realizados neste ambito conduziram assim a

conceptualizagdo de diferentes teorias, que serdo abordadas de seguida.
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3.1. As principais teorias da lideranca

O conceito de lideranga ¢ um dos mais estudados e investigados no ambito do
comportamento organizacional, tendo surgido ao longo do tempo diversas teorias para
proceder a sua abordagem. No entanto, os estudos sobre o tema acabam por evidenciar
as dificuldades dos investigadores em definirem uma tipologia que situe as propostas

tedricas formuladas desde o inicio do século XX até a actualidade.

3.1.1. Abordagem dos tracgos de personalidade

No inicio do século XX, a generalidade dos estudos sobre lideranga centrava-se na
pessoa do lider e, particularmente, nas particularidades distintas do lider face aos seus
colaboradores. Os lideres eram vistos como seres superiores, com capacidades e
qualidades herdadas ou adquiridas que os distinguiam dos demais. Considerava-se, de
acordo com Fachada (2000), que as qualidades inerentes ao lider, tais como a
inteligéncia, a amabilidade, o poder, o optimismo, a empatia a flexibilidade, a
comunicabilidade, a perspicacia, o entusiasmo, a criatividade, a capacidade de
persuasdo, entre outras, eram determinantes dos potenciais lideres, eram intrinsecas e
individuais. O lider possuia caracteristicas em poténcia ou actualizadas, sendo esta

competéncia um traco estavel da sua personalidade.

Os estudos sobre os tracos da personalidade como componentes fundamentais para
entendermos a lideranga, revelavam seis tracos da personalidade que diferenciam os
lideres dos nao lideres, designadamente a motivagao, o desejo de liderar, a honestidade
e integridade, a confianga, a capacidade cognitiva ¢ o conhecimento da tarefa,
reconhecendo, no entanto, a possibilidade das pessoas poderem aprender ou melhorar
no sentido de tornar os estilos de lideranga mais eficazes. Estes tragos nao sao, porém,
garantia de sucesso, uma vez que um lider com determinados tracos pode ser eficaz
numa situa¢ao mas ineficaz noutra. No entanto, tal como refere Jesuino (2005), ... mais
importante para o estudo da lideranca, ¢ o reconhecimento de que uma das principais
funcdes dos gestores ¢ influenciar outras pessoas o que conduz a hipoétese de que a sua

eficacia € funcao da sua capacidade de poder” (p. 47).
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Para este autor, “desde o principio do século e até cerca do inicio da 2* Guerra Mundial
a investiga¢do sobre a lideranca esteve associada a ideia de que os lideres possuiam
qualidades especiais que os diferenciavam dos subordinados” (p. 27). Como referem
alguns autores, nomeadamente Fachada (2000), estavamos na era das teorias do “grande
homem” (p. 254), com uma forte preocupacdo em perceber como eram os lideres
enquanto individuos. Esta abordagem identificava as caracteristicas ou tragos pessoais
dos lideres como factores intrinsecos a pessoa. A preocupagdo era tentar identificar e
caracterizar os atributos pessoais dos que exercem posi¢coes de chefia, de forma a
identificar os padrdes de personalidade que distinguem os lideres dos que o ndo sdo.
Segundo esta teoria, alguns tragos individuais que parecem estar relacionados com o
sucesso da lideranga sdo: alto nivel de energia, tolerancia ao stresse, maturidade

emocional, integridade e auto-confianca.

Contudo, esta teoria ndo se revelou muito util, uma vez que os estudos efectuados
durante as décadas de trinta e quarenta do século XX ndo demonstraram que a
combinacdo de caracteristicas distingue consistentemente os lideres dos nao lideres, ou
os lideres eficazes dos ndo eficazes. Neves (2002), defende que o ponto fulcral do
entendimento da lideranga ndo passa por o lider possuir determinados atributos, mas sim
pela relacdo que estabelece com os seus colaboradores em cada situagcdo concreta.
Segundo este autor, o lider ideal sera aquele que tem sentido de responsabilidade, vigor
e consisténcia para atingir os objectivos da organizagdo, aceita o risco, resolve os
problemas, tem iniciativa, tolerdncia e capacidade de influenciar o comportamento dos

seus colaboradores.

Em suma, os autores consultados entendem a lideranca como sendo a capacidade de
motivar e levar os outros a atingir os objectivos propostos. Por outro lado, a motivagdo
surge como um elemento fundamental a satisfacdo profissional, associando-se as
expectativas de cada um. Assim, a motivacdo procura estabelecer uma ponte entre a

lideranga e a satisfagao profissional.
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3.1.2. Abordagem comportamental

A abordagem comportamental surgiu na década de quarenta do século XX, como
resposta as dificuldades da abordagem dos tracos em dar uma justificacao aceitavel
acerca das caracteristicas ideais do lider. Esta teoria defende que os comportamentos
podem ser aprendidos, o que, consequentemente, leva a que as pessoas treinadas em

comportamento de lideranca apropriado, sejam capazes de liderar com eficacia.

Dentro desta nova orientacdo, surgiram nos Estados Unidos da América duas linhas de
investigacdo, uma ligada a Universidade de Michingan, que procurou identificar as
caracteristicas de comportamento do lider relacionadas com a eficacia, e outra ligada a
Universidade de Ohio, que tentou identificar as dimensdes independentes do

comportamento do lider

Os estudos da Universidade de Michingan centraram-se na identificagdo das
caracteristicas do comportamento dos lideres, relacionadas com o nivel de eficacia no
desempenho. Os investigadores encontraram duas dimensdes do comportamento do
lider: a orientagdo para as relacdes com os outros, em que o lider enfatiza o
relacionamento interpessoal demonstrando preocupagdo com as necessidades,
expectativas e valores dos seus subordinados, e a orientagdao para a produtividade, em
que o lider enaltece os aspectos técnicos e produtivos do trabalho e tem como principal
preocupacao a realizacdo das tarefas e o aumento da performance (Robbins & Coulter,
1996). De acordo com Jesuino (2005), os resultados destes estudos revelaram que os
chefes mais produtivos se focalizavam mais nas pessoas do que na producdo, exerciam
um controlo mais distante, exerciam fungdes diferentes das dos seus colaboradores,
delegavam mais, davam menos ordens e concediam mais liberdade aos seus

colaboradores para eles desenvolverem as suas actividades especificas.

Os investigadores desta linha de ideias acabaram por concluir que os dados eram
inconclusivos, pouco claros e, por vezes, contraditorios, uma vez que nao consideravam
outras dimensdes da lideranga bem como o papel importante do local e do momento em

que ¢ exercida essa mesma lideranca.
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Por seu turno, os estudos da Universidade de Ohio tinham como meta fundamental
melhorar os métodos de investigacdo sobre a lideranga, desenvolver critérios para a
avaliagdo do comportamento dos lideres, bem como a selec¢do ¢ a formacao dos
mesmos, tendo sido construidos inicialmente dois instrumentos de avaliagao, um para
avaliar a lideranca sobre o ponto de vista do lider — Leadership Opinion Questionnaire
(LOQ), e outro para avaliar as percepcdes dos colaboradores acerca dos
comportamentos do chefe — Leadership Behavior Description Questionnaire (LBDQ),

sendo, na opinido de Jesuino (2005), “a que se afigura apesar de tudo mais adequada”

(p. 65).

Apo6s varios estudos, os investigadores identificaram duas importantes dimensdes do
comportamento dos lideres, uma mais relacionada com os comportamentos para a tarefa
— estruturagdo, e outra mais vocacionada para o bem-estar das pessoas — consideracao.
A estruturacdo, de acordo com Yuki (1998), corresponde ao “nivel pelo qual um lider
define e estrutura o seu proprio papel e o papel dos seus subordinados, de forma a obter
os objectivos formais do grupo” (p. 47). Ja para Dias (2001), a dimensdo estruturagao
identifica os comportamentos no sentido de se definirem as varias tarefas a executar,
estabelecendo-se os planos temporais e as responsabilidades de cada um na
concretizagao das actividades, sendo a preocupacao principal atingir com sucesso 0s
objectivos definidos, ou seja, o lider inicia a actividade do grupo e organiza-a tendo
como principal preocupagdo alcancar com sucesso os objectivos delineados. A
dimensdo consideragdo, na concep¢do de Yuki (1998), equivale ao “nivel no qual um
lider age de uma forma amigavel e de apoio, mostrando preocupacdo pelos
subordinados, trabalhando para garantir o bem-estar destes” (p. 47). Dias (2001),
entende a consideragdao como o tipo de relacionamento estabelecido pelo lider com os
colaboradores, apresentando uma orientagdo para esta area se as relacdes interpessoais
forem baseadas no respeito ¢ na confianca mutua e numa maior sensibilidade para
perceber e aceitar os sentimentos dos outros, bem como as suas opinides e sugestdes.
De acordo com Kurcgant (1991), “ambas sdo dimensdes definidas do comportamento

observado, ou seja, dimensdes definidas segundo a percepc¢do dos liderados” (p. 171).

Relativamente a associacdo entre as duas dimensodes, verifica-se que as duas sdo
independentes, o que na pratica alvitra a possibilidade da existéncia de varios tipos de

lideranca. O melhor lider é o que consegue estabelecer um bom relacionamento com os
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colaboradores e que, simultaneamente, se empenha de uma forma activa na defini¢ao,
condugdo e controlo dos mesmos, ou seja, apresenta valores elevados nas duas
categorias. As duas dimensdes sdo completamente separadas e independentes, sendo
possivel qualquer combinacao entre elas, ou seja, um lider tanto pode ter pontuagdes

elevadas como baixas numa ou outra dimensao, como se pode observar na figura 1.

Estruturacio elevada
‘ Consideragao elevada e
° e Consideragao elevada
-1 ~ .
< Estruturacio baixa
5
% Estruturacio elevada
5 Estruturagio baixa e
g e Consideracao baixa
Consideragao baixa
Estruturacao
Figura 1. Quadrantes dos estudos de lideranga de Ohio
(Adapt. Jesuino, 2005, p. 67)
Todavia, de acordo com Jesuino (2005), “...n3o0 € o comportamento estruturante mas a

consideracdo dos lideres proximos que se acha positivamente associado a satisfacdo dos
subordinados e que ¢ essa atitude positiva que, muito provavelmente, refor¢a a aceitagao
das normas organizacionais relativas a execugdo das tarefas” (p. 69), ou seja, também
esta linha de investigacdo se revelou ineficaz na tentativa de explicar cabalmente o

comportamento eficaz dos lideres.

3.1.3. Abordagem situacional

A abordagem situacional veio acrescentar um novo factor ao estudo da lideranga, uma
vez que parte do pressuposto de que o comportamento do lider depende das situagdes ou
circunstancias concretas em que este se encontra, nomeadamente o tipo de trabalho, o
ambiente externo e as caracteristicas dos liderados ou colaboradores. Na opinido de
Chiavenato (1999), esta abordagem relaciona os diferentes tipos de lideranga com os

diferentes tipos de situagao.

A lideranga situacional concebe a lideranga como um atributo psico-social complexo,
diferente da consideragdo de tracos ou caracteristicas de personalidade. O

comportamento € visto como uma funcao ou resultado da interaccao da personalidade
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com o ambiente. A lideranca situacional baseia-se na abordagem contingencial, a qual
se concentra no comportamento dos colaboradores, pois reflecte o pensamento de que
sdo os colaboradores que aceitam ou rejeitam os lideres, isto €, independentemente do
que o lider faga, a eficacia depende das acgdes dos seus seguidores. Esta ¢ uma
dimensdo importante que foi ignorada ou subestimada na maioria das teorias da

lideranga.

Fazem parte desta abordagem o modelo contingencial, o modelo situacional de

lideranca e o modelo Path-Goal, entre outros.

A abordagem contingencial, identificou diversas varidveis situacionais relacionadas
com a lideranga, tais como a personalidade e a experiéncia do lider, as expectativas e o
comportamento dos liderados em relagdo aos superiores, as caracteristicas, as
expectativas ¢ o comportamento dos liderados ou colaboradores, as exigéncias do
trabalho, as politicas e o clima da organizagdo, ¢ as expectativas € o comportamento dos
colegas. Esta teoria procura identificar qual destes factores ¢ o mais importante e prever
o estilo que sera mais eficaz em determinada situa¢do. Assim, o estilo a ser usado ¢
contingencial a factores como a situacdo, as pessoas, a tarefa, a organizacdo e outras

variaveis ambientais.

A partir do estudo desses factores, desenvolveram-se abordagens situacionais de
lideranca com a finalidade de identificar o peso de cada um dos factores em

determinado conjunto de circunstancias e prever o estilo de lideranca mais eficaz.

A abordagem desenvolvida por Fiedler (1967), defende que a eficacia e o sucesso da
lideranca dependem da existéncia de uma congruéncia entre o estilo de lideranga e os
constrangimentos colocados pelo contexto. Esta teoria concebe trés processos, a
caracterizacdo da lideranga, a explicagdo, constru¢do e mensuracdo da variavel
situacional, e a apreciagdo da relacdo entre o tipo de lideranca e a eficacia do
desempenho do grupo. Para determinar o estilo de lideranca, Fiedler (1967)
desenvolveu a escala Least Preferred Coworker (LPC), a qual avalia a orientacdo do
lider, ou para a tarefa (baixo valor de LPC) ou para as relacdes humanas (alto valor de

LPC).
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O modelo de Fiedler veio suprimir o caracter redutor das abordagens anteriores, tendo

demonstrado que o lider eficaz ¢ o que evidencia capacidades de se adaptar a um

determinado grupo de pessoas sob condi¢des diversas.

Dias (2001), afirma que “a teoria da contingéncia de Fiedler procura esclarecer, através
da identificacdo dos factores determinantes, os atributos da personalidade do lider e os
estilos de interacg¢ao deste com os outros membros que afectam o desempenho do grupo
ou da organizagao” (p. 39), ou seja, decidir as contingéncias que tornam mais eficaz um

ou outro estilo de lideranga.

De acordo com Jesuino (2005), o grau em que a situagdo permite o exercicio de
preponderancia do lider resulta da interaccdo de trés dimensdes situacionais: /) a
relacdo lider/membro, que corresponde ao grau de aceitagdo do lider pelos
colaboradores, sendo as relagdes amistosas e cooperativas; 2) a estrutura da tarefa, que
corresponde ao grau em que o trabalho se desenvolve em termos de protocolos de
actuacao verificaveis e mensuraveis; 3) e a posicdo de poder, que ¢ determinada pela

autoridade formal do lider e pelo grau de influéncia sobre as recompensas e punigdes.

Segundo este autor, as relagdes entre o lider e os colaboradores sao determinantes nao

s0 para o desempenho profissional mas também para a coesdo entre os membros do

grupo.

O conceito basico da lideranca situacional consiste na premissa de que nao existe um
unico estilo de lideranga apropriado para toda e qualquer situagao. O lider, o liderado e
a situacdo, sdo as variaveis norteadoras do processo de lideranga. Neste modelo, a
énfase recai sobre o comportamento do lider em relacdo aos liderados diante de uma

tarefa especifica.

Esta teoria, também designada por ciclos de vida, foi desenvolvida por Hersey e
Blanchard (1986). Baseia-se na interac¢do entre as dimensdes comportamento orientado
para a tarefa e comportamento orientado para o relacionamento com a maturidade dos
colaboradores. Ou seja, o estilo de lideranga mais eficaz varia ndo s6 com a maturidade
dos colaboradores mas também com as caracteristicas situacionais, se os colaboradores

atingem um grau de maturidade elevado, o lider deve adoptar um comportamento
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voltado para o relacionamento, quando o nivel de maturidade dos colaboradores ¢ baixo,
o comportamento do lider deve ser orientado para a tarefa. As relagdes entre o lider e os
colaboradores sdo, na opinido de Jesuino (2005), determinantes nao s6 para o

desempenho profissional mas também para a coesao entre os membros do grupo.

Hersey e Blanchard (1986), usam as mesmas dimensdes de lideranca que Fidler
identificou — comportamento de tarefas e relacionamentos, no entanto, consideram cada

dimensao como alta ou baixa e combinam-nas em quatro comportamentos especificos:

Comportamento de Direc¢do (Alta orientacdo para a tarefa e baixo relacionamento).
Estilo utilizado para individuos inexperientes mas motivados. Consiste em explicar
exactamente ¢ em detalhes o papel a ser desempenhado pelos colaboradores, dizer
claramente o que fazer, como fazer, onde fazé-lo, quando fazé-lo e supervisionar
atentamente o seu desempenho. Pode ser sintetizado em trés palavras: estrutura,
controlo e supervisdo. Corresponde a integracao dos individuos na organizagdo, sendo
essencial que a orientagao do lider se volte principalmente para o trabalho, adoptando
um estilo directivo mais orientado para a tarefa, uma vez que as pessoas sao incapazes e

estdo inseguras para assumirem a responsabilidade de fazer algo.

Comportamento de Orienta¢do ou Persuasdo (Alta orientacdo para a tarefa e alto
relacionamento). O lider tanto adopta um comportamento directivo como de apoio.
Estilo dirigido a individuos com alguma experiéncia mas ndo motivados, precisam por
isso de criar o seu conceito de auto-estima. As pessoas sdo incapazes mas querem fazer
as tarefas necessdrias, estdo motivadas mas ainda ndo possuem as capacidades
apropriadas para o respectivo desempenho, o lider manifesta um comportamento

voltado para o relacionamento, estilo de orientacao.

Comportamento de Apoio ou Participa¢do (Baixa orientagdo para a tarefa e alto
relacionamento). Consiste em escutar, dar apoio e estimulo, facilitar a interaccao, e
influenciar os colaboradores a participar na tomada de decisdo. Pode ser sintetizado em
trés palavras: elogiar, ouvir e facilitar. O lider e os colaboradores partilham a tomada de
decisdo, sendo o seu papel principal facilitar a comunicagao. Estilo dirigido a individuos
com experiéncia e conhecimentos técnicos mas desmotivados e muitas vezes revoltados,

apresentando sentimentos de desvalorizacdo pessoal. As pessoas sdo capazes mas t€ém
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receio de fazer, aumenta a capacidade para o trabalho bem como o desejo de assumir
maiores responsabilidades, o lider dd énfase as relagdes assumido um estilo

participativo ou de apoio.

Comportamento de Delegagdo (Baixa orientagdo para a tarefa e baixo relacionamento).
Para individuos que sdo capazes e estdo motivados para a tarefa, e para além dela.
Apresentam um projecto proprio € um conceito de satisfagdo positivo. As pessoas
querem fazer o que lhes ¢ solicitado, estdo confiantes, capazes de se dirigirem sozinhos,
levando o lider a diminuir a énfase no trabalho e no relacionamento, escolhendo um

estilo de delegacao.

O lider nao pode usar apenas um estilo de lideranga, uma tnica forma de influenciar o
desempenho de outras pessoas. Pelo contrario, precisa utilizar varios estilos de
lideranca, conforme as diferentes necessidades dos seus colaboradores. Logo, a crenca ¢é
de que nao existe um método Unico e superior para a gestdo das pessoas. A ideia ¢ que
os lideres devem adaptar o estilo de lideranga ao nivel de desenvolvimento dos

colaboradores em cada tarefa especifica.

Outro modelo tedrico dentro das teorias contingenciais ¢ o designado por path-goal ou
teoria cognitivo-motivacional que, de acordo com Jesuino (2005), se baseia em dois
conceitos: /) o conceito das expectativas (probabilidade subjectiva); 2) e o conceito de
valéncia (valor antecipado). De acordo com esta teoria, a motivagdo das pessoas para
efectuar um determinado acto advém da convicgao de que o mesmo tera consequéncias
(expectativas), as quais podem ser instrumentadas para alcangar outros resultados
(instrumentalidade), e do valor ou proficiéncia que atribuem a cada resultado

(valéncias).

Este modelo tedrico foi desenvolvido por House (1971), e tenta explicar a influéncia
que o comportamento do lider tem na motivacdo e desempenho dos colaboradores
(Yuki, 1998). Esta teoria tem, na concepg¢do de Jesuino (2005), a vantagem de interligar
a liderangca e a motivagdo, os lideres motivam um melhor desempenho dos
colaboradores, influenciando-os a acreditar que os resultados importantes podem ser
alcancados por meio de um esforco concentrado. Segundo House (1971), “a fungdo

motivacional de um lider consiste em aumentar as recompensas individuais dos
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subordinados pela realizagdo dos objectivos e em tornar o caminho para alcanca-los
mais facil” (p. 324), o que consegue através do esclarecimento dos objectivos reduzindo
obstaculos e dificuldades, aumentando as oportunidades de satisfagao e motivagao das

pessoas.

Na maioria dos estudos actuais sobre lideranca, hd tendéncia para considera-la como um
processo dindmico que varia em fung¢do da situacao ou do contexto, com a mudanca dos
lideres, dos liderados e das organizacdes, mas como mencionam Andrews e Field
(1998), a lideranca s6 pode ser compreendida na sua plenitude se conseguirmos
perceber como € que as pessoas percepcionam e avaliam o poder exercido pelos que
ocupam posi¢des de poder. Assim, a énfase no comportamento € no ambiente d4 origem
a uma abordagem situacional, onde os lideres ideais serdo aqueles que conseguem

adaptar os estilos do seu comportamento as mais diversas situagoes.

Numa analise global, pode afirmar-se que lideranca sera o processo para influenciar as
pessoas de forma a atingir um ou varios objectivos. Sempre que houver uma situagao
em que alguém procura influenciar o comportamento de outro individuo ou grupo,
havera lideranca. No entanto, ser lider ndo implica necessariamente uma relagdo
hierarquica do tipo superior (chefe/subordinado), pois o lider potencial podera surgir
entre um colega, colaborador, amigo, entre outros. Podemos ainda distinguir lideranga
como qualidade pessoal ou combinagdo especial de caracteristicas pessoais que fazem
de um individuo um lider, e lideranca como funcdo decorrente da distribui¢do da
autonomia de tomar decisdes dentro de uma organizagdo, isto €, o grau em que O
individuo demonstra qualidades de lideranca depende ndo s6 das suas proprias

caracteristicas, mas também das caracteristicas da situacdo na qual se encontra.

Porém, a chave do sucesso da gestdo ndo ¢ apenas a lideranca. Existem outras técnicas
que, devidamente utilizadas e activamente desenvolvidas, podem também permitir ao
enfermeiro chefe exercer as suas fungdes com autonomia e responsabilidade,
promovendo o crescimento pessoal e profissional dos elementos que fazem parte da sua

equipa, tais como a comunicacao, a formacao e a avaliagdo de desempenho.
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3.2. A Comunicacao

Comunicar ¢, na convic¢ao de Marquis € Huston (2005), o elemento fundamental para o
sucesso ou insucesso de qualquer organizagdo, pelo que deve ser uma das principais
habilidades dos lideres, uma vez que uma comunicacdo eficaz por parte do lider
determina o seu éxito, sendo também fundamental para exercer influéncia, para a
coordenagao de actividades e, consequentemente, para a efectivacdo do processo de
lideranca.

O conceito de comunicagdo ¢ complexo e tem sido profusamente abordado sob
diferentes perspectivas. Sousa e colaboradores (2006), referem que a comunicagdo
organizacional ¢ um procedimento através do qual os membros de uma organizagao
trocam informacgdes sobre as organizacdes e as mudangas que nelas ocorrem. Para Daft
(1999), a comunicagdo pode ser definida como “um processo pelo qual a informagao ¢é
trocada e entendida por duas ou mais pessoas, normalmente com o intuito de motivar ou
influenciar o comportamento” (p. 339). J& para Mintzberg (1973), cit. por Jesuino
(2005), ¢ “a actividade mais importante e mais frequente do gestor [...], o gestor prefere
o contacto verbal a qualquer outra forma de comunicagdo pois permite um «feed-back»
imediato e complementar da estrutura organizacional” (p. 13). Para Chambel e Curral
(2001), “a comunicagdo organizacional ¢ o processo através do qual a informagdo ¢
transmitida na organizacdo e a relacdo entre os individuos que dela fazem parte ¢
estabelecida” (p. 371). Especificamente no contexto de enfermagem, Takahashi (1991),
define comunicagao como sendo “o processo pelo qual a equipa de enfermagem oferece
e recebe informagdes do individuo cliente/paciente, para planear, executar, avaliar e
participar, com os demais elementos da equipa de saude, da assisténcia prestada no
processo saude/doenca” (p. 182). Por sua vez, Trevizan, Mendes, Favero e Melo (1998),
afirmam que a comunicagao ¢ fundamental para o lider exercer influéncia, coordenar as
actividades do grupo, ou seja, efectivar o processo de lideranga. Para Simdes e Favero
(1998), a comunicagdo esta presente em todas as formas de interaccdo humana e ¢ um
recurso fundamental para o lider, o qual deve emitir as mensagens para que promovam
no colaborador o entendimento correcto, conduzindo a um melhor desenvolvimento do

trabalho e, consequentemente, maior motivagao.
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Pelo exposto, verifica-se que a comunica¢do ¢ um processo complicado, mas quando
explorado sob a perspectiva organizacional, o nimero de varidveis que nele interferem
multiplica-se e algumas ganham maior relevancia, nomeadamente a cultura
organizacional e a relagdo entre o emissor e os diversos receptores. Por outro lado, a
comunicagdo ¢ fundamental em qualquer sociedade. As teorias modernas da
comunicagdo consideram-na como um acto cujo produto ¢ a informagdo. Sendo assim,
concordamos com Marquis e Huston (2005), quando referem que comunicar ¢ trocar
pensamentos, ideias e pontos de vista, troca esta realizada pelo menos entre dois
individuos de forma verbal e ndo verbal, sendo neste processo obrigatério que um
individuo reconheca o outro como peg¢a fundamental no processo comunicacional e
vice-versa. O sucesso ou insucesso das organizacdes pode ser determinado pela
qualidade das interacgdes entre os seus membros, sendo necessario o funcionamento

dos diferentes canais da comunicacdo, de forma a provocar essa mesma interacgao.

O objectivo da comunicacao ¢, na opinido de Trevizan e colaboradores (1998), provocar
mudangas no comportamento das pessoas, pois através do processo de comunicagdo os

lideres influenciam as pessoas a mudanga.

O acto de comunicar pode ser analisado a luz de diferentes modelos. No entanto, os
elementos que participam e interagem na comunicagao sao comuns a todos eles. Assim,
para haver comunicagdo € necessario existir uma fonte ou emissor que codifica uma
mensagem, a qual ¢ enviada por um canal a um receptor que a descodifica e transmite
ou ndo um feedback a fonte. A mensagem transmitida pode ser verbal (falada ou escrita)

e nao verbal, que inclui toda a comunicagdo que exceptua a lingua falada ou escrita.

A informagdo circula através da estrutura organizacional, de acordo com Chambel e
Curral (2001), em varias direc¢des, nomeadamente:

- Comunicagao vertical (descendente) — Informacdo que parte dos individuos que se
encontram no topo da hierarquia para os que se encontram no centro operacional.
Tem como principal objectivo transmitir informagdes uteis quanto a realizagdo de
tarefas, objectivos do servico e resultados do desempenho. A informacdo ¢
veiculada essencialmente através de ordens de servico, boletins informativos e

reunides;
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- Comunicagdo vertical (ascendente) — A informagao parte dos colaboradores para os
chefes individualmente ou em grupo, de um nivel hierdrquico mais baixo para um
nivel mais elevado, tem como principal objectivo interferir na resolucdo de
problemas e conhecer a postura dos colaboradores, embora seja importante para a
tomada de decisOes a nivel organizacional, regra geral, ¢ mais filtrada e mais

selectiva;

- Comunicagdo horizontal — E a que se processa, lado a lado, entre as pessoas do
mesmo nivel hierdrquico, executando ou ndo trabalho semelhante. Estabelece-se
entre os varios servigos hospitalares, tendo um efeito importante na interacg¢ao entre
todos os elementos da equipa de saide e na coordenagdo das actividades entre os

varios servi¢os ou departamentos.

Para além dos tipos anteriormente definidos por Chambel e Curral (2001), Marquis e
Huston (2005) referem a comunicagdo diagonal, a qual cruza diagonalmente a cadeia de
comando de uma organizacao, em que o lider interage com os colaboradores e com os

lideres de outros departamentos.

Embora a complexidade das organizagdes possa dificultar a comunicacdo, esta ¢ o
espelho da cultura organizacional e nunca pode ser relegada para segundo plano, tendo
o enfermeiro chefe um papel vital na gestdo da mesma. A utilizagdo de um bom sistema
de informacgdo, onde a comunica¢do possa fluir de maneira a propiciar e facilitar o
planeamento de enfermagem, influencia e facilita a tomada de decisdes ¢ melhora a
relagdo interdisciplinar, resultando, como consequéncia, numa maior eficacia
organizacional. Resumindo, a comunicagdo ¢ um recurso que permite ao lider
aproximar-se dos liderados com o intuito de compreender as actividades de cada um,
compartilhar ideias e visdes, bem como criar interdependéncias para o desenvolvimento

do trabalho em equipa.

3.3. Formacao profissional

Existe consenso na literatura de que a formacdo e o desenvolvimento dos saberes

mudam os comportamentos e, por vezes, os tracos de personalidade. Neste contexto, a
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formagdo deve ser bem planificada para que os formandos desenvolvam as
competéncias pessoais ou genéricas, saberes (competéncias do dominio cognitivo),
saber-fazer (competéncias do dominio psicomotor), e saber-ser em contexto profissional

(competéncias socio-efectivas relacionais, comunicagdo e ético-morais).

E também consensual que a “formagdo tem que ser adequada a realidade de quem é
formado e os seus objectivos devem privilegiar o desenvolvimento de competéncias
transferiveis para novas situacdes” (Pires, 1995, p. 19), e ainda que as “praticas de
formagdo adquirem sentido, na medida em que sdo significativas para o sujeito de
formagdo e também na medida em que fazem parte de um projecto, de acordo com os

seus interesses € motivagoes” (p. 41).

Importa também salientar que os “processos de formagdo sdo processos de mudanca
indissociaveis da especificidade do sujeito onde se desenvolvem” (Pires, 1995, p. 41), e
que as mudancas nas organizagdes implicam a mudanga nas praticas dos individuos e

grupos que, nos seus contextos de trabalho, as desenvolvem e concretizam.

A formacdo, no sentido amplo, toma em consideracdo todas as actividades
desenvolvidas para garantir que os trabalhadores estdo devidamente equipados com

conhecimentos € competéncias para desempenharem as suas fungdes.

Na opinido de Serrano e Fialho (2003), a formacdo profissional passa pelo
“desenvolvimento sistematico de capacidades reunidas sob o nome genérico de
“competéncias” (p. 31). Ainda sobre o desenvolvimento dos recursos humanos,
Chiavenato (1992) defende que a formacao influencia o desempenho do individuo no

trabalho, satisfacdao, motivagao e desenvolvimento de habilidades de comunicagao.

A formacao continua dos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros, ¢ um
direito internacionalmente reconhecido, um dever de todos € um determinante da
qualidade dos cuidados prestados, sendo hoje em dia objecto de alargado debate,

estando a enraizar-se sobretudo a nocao de desenvolvimento profissional continuo que
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abrange, além da aquisi¢do de competéncias técnicas essenciais para a pratica do

: 2 r ~ ~
cuidar®, outras nomeadamente na area da gestdo e relagdes humanas.

No que diz respeito a actividade profissional do enfermeiro, cada vez mais sdo
reconhecidas e exigidas novas competéncias para o exercicio de enfermagem. De
acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2005), a formagdo em enfermagem deve
habilitar para o exercicio autonomo da profissdo e contribuir para o seu
desenvolvimento pessoal, cultural e ético. Define quatro dominios de intervengao dos
enfermeiros nomeadamente, a pratica de cuidar, a gestdo, a formagdo e a investigacao.
O enfermeiro deve ser capaz de mobilizar um conjunto de competéncias especificas que
“tém como objectivo fundamental a promoc¢ao da satde, a prevengdao da doenga, o

tratamento, a reabilitagdo e a reinser¢ao social” (OE, 2003, p. 50).

A formagdo profissional tem o objectivo de assegurar a actualizagdo e o
aperfeicoamento constante dos profissionais, sendo na profissio de enfermagem
particularmente importante pela renovagdo de conhecimentos e pela existéncia de
diferentes areas onde cada um exerce a sua actividade. Por outro lado, torna-se cada vez
mais evidente que a efectividade e a eficiéncia da formagao dependem da motivagao dos
formandos, mas também, e essencialmente, de formadores preparados, da aplicacao de
metodologias pedagogicas baseadas na evidéncia, e de condigdes ambientais adequadas,

devendo os hospitais estruturar a formagao continua dos seus colaboradores.

A formacao profissional, como instrumento estratégico de gestdo de recursos humanos,
deverd assentar nas necessidades concretas, tendo em conta o desempenho dos
profissionais e os projectos dos servigos, enquanto processo de aquisicao de
competéncias e qualificagdes profissionais, devera ser planeada de forma integrada e de
modo a favorecer o desenvolvimento pessoal, pois como refere Ceitil (2006), “a
qualidade de desempenho de cada colaborador mede-se, cada vez mais, pelas
competéncias que ele evidencia na mobilizagdo de respostas adequadas a situagdes
profissionais imprevistas e atipicas e pela energia e for¢a animica que investe na

concretizacdo dos seus resultados” (p. 31).

% “Cuidar, prestar cuidados [...] é, primeiro que tudo, um acto de VIDA, no sentido que representa uma variedade
infinita de actividades que visam manter, sustentar a vida e permitir-lhe continuar a reproduzir-se” (Colliére, 1989,
p. 235).
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Pereira (1994), refere que “...¢ necessario que cada elemento da equipa de saude se
flexibilize as novas exigéncias do mundo do trabalho e, sobretudo, as novas
responsabilidades, enquanto membros duma comunidade cientifica e social em
constante transformagao” (p. 6). O mesmo autor da-nos também a ideia de que ¢
necessario dar novos rumos a enfermagem na sua componente formativa, para
acompanhar as grandes transformagdes que diariamente vao surgindo, pois s6 assim

poderemos perceber o significado de toda a actuagao do enfermeiro.

A formagdo profissional nas organizagdes de saude assume hoje um papel relevante no
novo paradigma de gestdo, menos centrado na administracdo de recursos humanos e

materiais e mais voltado para a valorizagdo dos recursos humanos.

Deste modo, ndo se pode esquecer o papel preponderante do enfermeiro chefe nesta
area, enquanto promotor e incentivador da formagdo dos seus colaboradores, assim
como na harmonia e colaboragdo permanente que deve existir entre ambos, pois s
assim se poderd lutar por um objectivo comum, além de que, do ponto de vista formal e

funcional, o que se desenvolve num servigo ¢ feito sob a responsabilidade do enfermeiro
chefe.

3.4. Avaliacio de desempenho

A avaliagao de desempenho € outro dos aspectos relativos a lideranga, susceptiveis de
influenciar a eficacia organizacional. Almeida (1996) define-a “como um processo pelo
qual uma organizacdo mede a eficiéncia e eficacia dos seus colaboradores...” (p. 15).
Além disso, Serrano e Fialho (2003) afirmam ainda que ‘“Numa época em que o0s
recursos humanos sao generalizadamente considerados como um dos principais factores
determinantes da competitividade das organizacdes, a avaliagdo e a gestdo do
desempenho profissional emerge como um dos problemas mais criticos que os

processos de gestdo devem desenvolver” (p. 103).

A avaliagdo de desempenho, em si, ndo constitui uma técnica de modificacdo de
comportamentos, pelo que deve ser considerada apenas como um instrumento de

levantamento de dados que caracterizem as condi¢des que, dentro da organizagdo,
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estejam a dificultar ou impedir o completo e adequado aproveitamento dos seus recursos
humanos em dado momento. A este respeito, Neves (2002) menciona que a avaliagdo de
desempenho tem um papel crucial na gestdo de recursos humanos, sendo mesmo um
dos factores chave da motivacao, dado que gerir pessoas € essencialmente gerir sistemas
de trabalho e recompensas, econémicas ou sociais, sendo por isso um factor importante

na motivagao profissional.

No ambito do exercicio profissional do enfermeiro, a avaliagdo de desempenho
pressupoe a existéncia de um processo de orientacdo que envolve o avaliador (chefe) e o
avaliado (enfermeiro) de acordo com normas e critérios estabelecidos, com vista a
atingir, por um lado, um elevado nivel de desempenho e, por outro, um determinado
padrao de qualidade de cuidados de enfermagem, previamente estabelecidos pela

instituigao.

O Decreto-Lei 437/91, de 8 de Novembro, além de outras alteragdes na carreira de
enfermagem, trouxe transformacgdes significativas e positivas no que diz respeito a
avalia¢do de desempenho, posteriormente regulamentadas pelo Despacho 2/93, de 30 de
Margo, o qual prevé que a orientagdo/avaliagdo ¢ continua, onde o avaliado define os
seus objectivos e o avaliador se compromete a dar-lhe as condigdes para ele os
conseguir atingir. Ao definir os seus proprios objectivos, o avaliado tem que ter em
conta os objectivos e a missdo do servico e da institui¢do, as normas € os critérios para a
avaliagdo e as fungdes definidas para a sua categoria. Este processo de avaliagdo
pressupde, sem duvida, uma implicagdo efectiva do enfermeiro gestor e da instituigao,
no desempenho profissional dos enfermeiros, pois para se poder exigir ao enfermeiro
determinado nivel de desempenho, t€ém que lhe ser dadas condi¢des, quer a nivel de

recursos humanos quer a nivel de recursos materiais.
A motivagdo ¢ determinante no desempenho individual, mas, isolada, ndo ¢ suficiente,

visto que hé& outros factores, igualmente importantes, que também influenciam o

desempenho, tais como o esforco dispendido, a capacidade e a experiéncia anterior.
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4. MOTIVACAO

O verdadeiro fascinio exercido sobre o fendémeno da motivagdo humana fez com que
esse termo passasse a ser utilizado com os mais diferentes significados e aplicado a
todo o tipo de impulsos, desejos, necessidades, aspiracdes e forcas similares. Almeida
(1995) referencia que “...na base de qualquer fenomeno motivacional estad um estado de
tensao fisiologico e psicologico derivado da existéncia de uma necessidade” (p. 53). O
mesmo autor define motivagdo como “...uma forga interna que nos impele a fazer algo
(ou ndo fazer) para satisfazer uma necessidade” (1996, p. 38). De acordo com Neves
(2002), “a nocao de motivagdo ¢ um conceito fulcral para a compreensao do
comportamento humano” (p. 11). Partilhando a mesma opinido, Martins (1997) diz que
a motiva¢do humana ¢ “...um processo psicoldgico que, através de estimulos internos
e/ou contextuais, conduz a altera¢do de alguns comportamentos do individuo por forma
a satisfazer necessidades” (p. 56). Na mesma linha de pensamento, Luthans (1998)
define-a como sendo “um processo que comeca com uma deficiéncia, necessidade
fisica ou psicologica que activa um comportamento que estard relacionado para um
objectivo ou incentivo” (p. 161). Por sua vez, Gil (1994) refere que “a motivacao de
uma pessoa depende da forga dos seus motivos™ (p. 120), considerando que um motivo
¢ uma necessidade, um desejo ou impulso que ocorre no interior do individuo, o qual
pode ser consciente ou inconsciente. Os motivos serdo os porqués do comportamento,
as molas de ac¢do, que levam os individuos a dirigir-se para os objectivos (necessidade
de comer, comportamento dirigido para o objecto comida, por exemplo). Segundo
Buckley, Sanders e Hampton (2000), a motivagao origina-se das necessidades e ndo dos
factores de satisfacdo exogenos, encontrados no ambiente, ou dos factores de satisfagdo
endogenos, intrinsecos ao individuo. Em 1976, Bion e Klein, cit. por Serra, Dias,
Rodrigues, Teixeira, Relvas e colaboradores (1986), definiam motivagdo “como uma
propriedade dos comportamentos humanos na tentativa de encontrar objectos” (p. 157),
e que a motivagdo “consistia numa mobilizagdo energética que acciona o individuo a
comportar-se segundo a obten¢do de uma finalidade” (p. 61). Para Rodrigues (1998), a
motivacdo caracteriza-se “por uma direccdo (necessidade e finalidade) e por uma
intensidade (pulsdao ou impulso)” (p. 115), maior ou menor conforme o grau de energia

motivacional.
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Para o mesmo autor, necessidade ¢ “uma situagdo fisiologica de caréncias resultante de
desequilibrio homeostatico e traduzida por manifestacdes cinestésicas, que tendem a
repor a homestase através dos comportamentos por ela desencadeados” (p. 47).
Menciona ainda que pulsao ou impulso ¢ a “consequéncia psiquica de uma necessidade,

a qual representa a intensidade do comportamento motivado” (p. 47).

No contexto organizacional, Neves (2002) ¢ de opinido que o que na realidade motiva
as pessoas ¢ o tipo de trabalho, as condi¢des em que o mesmo ¢ realizado, a autonomia,
a responsabilidade e o reconhecimento. Por sua vez, Serrano e Fialho (2003) referem
que s6 ha motivagdo quando hd um objectivo a concretizar, ou seja, € o objectivo que
mobiliza as energias e gera a intengdo de concretizacdo. Na concepgdo de Chiavenato
(2006), o ser humano ndo ¢ motivado apenas por estimulos econémicos e salariais, mas
por recompensas sociais ¢ simbdlicas. O comportamento humano ¢ determinado por
causas que muitas vezes escapam ao entendimento humano. Essas causas s3o as
necessidades ou motivos que, por serem forcas consideradas abstractas, levam as
pessoas a ter um determinado comportamento por vezes inexplicavel na busca da

satisfacdo dessas necessidades.

Apos estas definicdes, depreende-se entdo que a motivacao se refere a um estado
interno que resulta de uma necessidade e tem uma finalidade. Se essa finalidade nao
puder ser atingida, seja pela inexisténcia do objecto desejado ou pela interposicdo de
um obstaculo, a “energia” mobilizada liberta-se na mesma, s6 que produzird um

trabalho diferente do desejado a partida, provocando frustragdes, conflito e stresse.

O individuo, como ser unico, possui necessidades fisicas, sociais € emocionais que
precisam ser satisfeitas e que estdo na fundamentacdo do comportamento existente nas
organizagdes. A motivacdo ¢ decisiva para a produtividade das organizagdes e para a
realizagdo dos individuos. Como entidade cognitiva, leva-nos a considera-la como
primeira causa da satisfagdo e estabilidade emocional. A pessoa sente-se satisfeita
quando realiza com sucesso os seus objectivos, aumentando a sua expectativa em
relagdo a futuras metas. E pois evidente que ¢ necessario descobrir as motivagdes do
individuo para compreendermos a sua atitude e o seu comportamento, o que se torna

uma tarefa dificil.
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4.1. Teorias da motivacao

Motivar €, como anteriormente referido, criar condi¢des para que as pessoas satisfagam
as suas necessidades e, a0 mesmo tempo, tenham um elevado desempenho profissional.
Os investigadores do ramo das ciéncias exactas defendem que o que motiva as pessoas
sdo as recompensas extrinsecas (meios materiais e financeiros), enquanto os
investigadores do ramo das relagdes humanas valorizam mais as necessidades

intrinsecas (reconhecimento, auto-estima e auto-realizacao) (Marquis & Huston, 2005).

As teorias classicas acerca da relacdo do homem com o trabalho tentam explicar e

encontrar a melhor maneira de aproveitar e construir uma forga de trabalho motivada.

O modelo tradicional de Taylor com o conceito “homo economicus”, no inicio do
século XX, defendia que o homem era motivado apenas por recompensas intrinsecas,
nomeadamente de cariz econdmico. Ou seja, quanto maior fosse o salario maior seria a
motivacao e a produtividade. O modelo das relagdes humanas de Elton Mayo defendia
que os trabalhadores eram motivados através do reconhecimento das suas necessidades
sociais, “homem social”, mais do que com recompensas financeiras. Posteriormente,
surgiram as teorias do conteido centradas nas necessidades. Esta abordagem defende
que mais importante do que conhecer os mecanismos psicoldgicos das pessoas, € saber
quais os factores que permitem modificar o comportamento dessas pessoas, sendo
Abraham Maslow o nome mais frequentemente citado dentro da teoria das relagdes
humanas, o qual refere que as pessoas sao motivadas a satisfazer qualquer necessidade
que seja dominante para elas num determinado momento. O modelo dos recursos
humanos de McGregor dava énfase a auto-realizacao. A teoria classica dos dois factores
de Frederick Herzberg, tentou demonstrar a relagdo entre as caracteristicas do trabalho e
a motivagdo, tendo concluido que, através de estudos efectuados, a satisfacdo e a
insatisfacdo no trabalho decorrem de factores higiénicos, associados ao ambiente de
trabalho, e de factores motivacionais, relacionados com o conteudo do trabalho. Por sua
vez, McClelland identificou trés motivos ou necessidades, como o poder, a realizagdo e
a afiliacdo. Ja Clayton Alderfer, com a sua teoria, defendia ndo uma hierarquia de
necessidades, mas um continuo de necessidades, nomeadamente, necessidade de
existéncia, necessidade de relagdo e necessidade de crescimento. Por sua vez, as teorias

do processo procuravam verificar como e por que objectivos as pessoas sdo motivadas.
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Analisam os mecanismos motivacionais apoiando-se em trés premissas: a existéncia de
objectivos pessoais, a existéncia de uma finalidade para esses objectivos e a existéncia
de um resultado esperado. As principais teorias do processo sao a teoria da expectativa

de Victor H. Vroom e a teoria da equidade de J. Stacy Adam:s.

4.1.1. Teorias do conteado

As teorias do conteudo ou das necessidades destacam as necessidades internas das
pessoas e o comportamento resultante do esfor¢o por elas realizado para reduzir ou
saciar essas necessidades. Ou seja, enfatizam as necessidades que motivam os
individuos, dando assim um contributo primordial ao mecanismo motivacional. Estas
teorias colocam a tonica na estimulagdo, a énfase ¢ colocada na motivagao intrinseca e é
dado realce as caracteristicas pessoais dos individuos. Esta perspectiva pode trazer
beneficios para os gestores, uma vez que o conhecimento prévio das necessidades
individuais dos colaboradores permitir-lhes-a utilizar estratégias personalizadas tendo

em vista a motivagao.

De acordo com Neves (2002), “a performance ¢ fungcdo conjugada da motivacao e das
competéncias. Desde que uma organizagdo possa seleccionar e alterar as competéncias,
pode motivar as pessoas através da alteracdo do ambiente de trabalho” (p. 79). Refere
ainda que “o impacto de varidveis do meio ambiente como sejam os grupos de
referéncia, os estilos de lideranca e o clima organizacional sdo determinantes na
performance” (p. 79). Para este autor, as teorias do conteudo centradas nos processos
tentam explicar a escolha de comportamentos, o que alvitra que estes tém subjacentes

um sistema racional que estabelece a forma das pessoas agirem.

As teorias do contetdo com maior relevancia sdo: a teoria das necessidades de Abraham
H. Maslow; a teoria X ¢ a teoria Y de Douglas McGregor; a teoria dos dois factores de
Frederick Herzberg; a teoria ERG (Existence, Relatedness e Growth) de Clayton

Alderfer; e a teoria de David McClelland, que serdo abordadas seguidamente.

- 40 -



Contextualizagdo teorica

Teoria das necessidades de Maslow

Abraham Maslow, defende com a sua teoria que as pessoas sdo motivadas a satisfazer
qualquer necessidade que seja dominante para elas num determinado momento.
Considerou que as necessidades humanas apresentam niveis diferentes de forca,
estabelecendo uma hierarquia para as mesmas (Chiavenato, 1992; Stoner & Freeman,
1995). A teoria de Maslow foi a eleita para o estudo da motivagdo, tendo em vista a
caracterizacdo empirica do cenario motivacional da amostra populacional seleccionada
para este estudo, que tem como finalidade identificar com que tipo de incentivos,
estimulos ou objectivos, os colaboradores se esforcam para obter satisfagdo e um bom

desempenho.

“A hierarquia das necessidades de Abraham H. Maslow (1954) estabelece que as
necessidades humanas ndo tém todas a mesma forca e que a sua emergéncia obedece a
prioridades” (Neves, 2002, p. 17). O modelo desenvolvido por Maslow refere que a
satisfacao dos individuos decorre das respostas que os mesmos obtém em relagdo as

suas necessidades.

Maslow baseou-se na premissa de que as pessoas trabalham para satisfazer necessidades
basicas, e que a medida que vao sendo satisfeitas ndo provocam motivagdo para novos
esforcos. Assim sendo, as organizacdes tém de procurar incentivos que assegurem
permanentemente a motivacao dos seus colaboradores, nomeadamente através de acgdes
que envolvam seguranga e condi¢des agradaveis de trabalho, seguranca no emprego e
organizacao do trabalho, de modo a permitir interacgdo com os colegas, possibilidade de

progressao, autonomia e responsabilidade.

Segundo Robbins e Coulter (1996), ao estabelecer uma hierarquia de necessidades que
influenciam o comportamento humano, Maslow concebeu o homem dotado de
necessidades que se alteram continuamente, no decorrer da sua vida. A motivacao
refere-se ao comportamento causado por necessidades dentro do individuo, que sdo
dirigidas aos objectivos que podem satisfazer essas necessidades. Segundo a teoria de
Maslow, as pessoas sdao motivadas por cinco tipos distintos de necessidades, em que

uma necessidade ¢ mais importante do que as outras, até que seja satisfeita. Logo que
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esta necessidade seja satisfeita, a necessidade seguinte mais importante torna-se

predominante.

A teoria de Maslow estabelece trés pressupostos: /) o principio da dominancia, que
significa que o comportamento ¢ influenciado por necessidades nao satisfeitas: 2) o
principio da hierarquia, no qual as necessidades sdo agrupadas de acordo com a
hierarquia; 3) e o principio da emergéncia, em que um nivel de necessidades surge
como fonte de motivacao condicionando o comportamento s6 quando as necessidades
de niveis hierarquicos inferiores estiverem satisfeitas. Pelo exposto, verificamos que as
motivagdes das hierarquias mais diferenciadas se manifestam a medida que as
motivacdes imediatamente mais elementares vao sendo satisfeitas, por outro lado, nem

todas as pessoas chegam a estruturar as motivagdes do vértice da piramide.

Através da figura 2, verifica-se que as necessidades estdo hierarquizadas desde a base da

piramide até ao topo, € que a importancia das mesmas evolui nesse mesmo sentido.

Necessidades
de
Auto-realizacio

Necessidades de
Estima

Necessidades
Sociais

Necessidades de
Seguranca

Necessidades
Fisiologicas

Figura 2. Hierarquia das necessidades humanas basicas de Maslow
(Robbins & Coulter, 1996, p. 214)

A pirdmide encontra-se dividida em “cinco niveis de necessidades organizadas
hierarquicamente” (Robbins & Coulter 1996, p. 49), na base de maior amplitude
encontram-se as necessidades de ordem inferior, dimensdao biologica, sendo estas as

mais preponderantes, o que implica maior percentagem de satisfagdo uma vez que sem
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estas satisfeitas, as pessoas provavelmente dardo pouca énfase aos outros niveis. No
vértice menos amplo encontram-se as necessidades de ordem superior, dimensao

psicoldgica e espiritual.

As necessidades fisiologicas, correspondem ao primeiro nivel de necessidades, de
acordo com Maslow (1970), “s3o as mais autonomas e as mais preponderantes” (p. 36).
Sao a maioria das necessidades basicas do ser humano, asseguram a sobrevivéncia dos
individuos, dizem respeito aos alimentos, a 4gua ao ar, ao sono, ao repouso, ao abrigo,
ao sexo e a satisfacdo sensorial. Em suma, sdo as mais prementes e urgentes, uma vez
que determinam a sobrevivéncia humana. Por outro lado, Chiavenato (1999) ¢ de
opinido que ninguém consegue pensar em amor se a sua fome ndo for saciada. O nivel
organizacional corresponde as condic¢des fisicas do local de trabalho, salario, férias,

folgas e intervalo para refei¢des.

As necessidades de seguranca, surgem quando as necessidades fisioldgicas estdo
satisfeitas, manifestam-se na procura de protec¢ao relativamente ao meio envolvente e
na busca de um ambiente estavel e ordenado. Envolvem a preocupagdo com o futuro,
principalmente no que diz respeito a manuten¢do do emprego e da propriedade. Estas
necessidades tornam-se emergentes na mobilizagdo do comportamento quando se
verificam ameagas a lei, a ordem e a autoridade publica, nomeadamente em situacdes de
catastrofes naturais ou provocadas, de guerra, de criminalidade, de doengas, entre outra.
No que diz respeito a organizagdo, correspondem as condi¢cdes de seguranga no
trabalho, antiguidade e reforma, planos de poupanca, direito a indemnizagdo por

demissao, plano de seguros e sistema de queixas formais.

As necessidades sociais ou de pertenga, emergem como dominantes da motivacao
quando as necessidades fisioldgicas e de seguranga se encontram satisfeitas, o individuo
pode sentir necessidade de se relacionar com os outros, de participar em grupos e ser
aceite pelos outros. Nas relagdes intimas e nos grupos a que pertence, o individuo
procura o afecto e a aprovacdo, procura dar e receber atencdo. Podem ser entendidas
como necessidades de participagdo, ja que reflectem o desejo de ser aceite pelos que o
rodeiam, de ter amigos, de ser amado. A necessidade de dar e receber afecto ¢ uma
importante forca motivadora no comportamento humano. A nivel organizacional,

espelham o desejo do bom relacionamento multiprofissional. Se estas necessidades ndo
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forem satisfeitas, podem levar a frustragdo, a resisténcia, 8 mudanga, e até ir contra os

objectivos da organizagao.

As necessidades de estima, surgem depois de estarem satisfeitas as necessidades sociais,
uma vez que o homem passa a desejar mais do que participar num grupo, necessita de
estima, quer em termos de amor proprio quer de reconhecimento pelos outros. Estas sdo
necessidades relacionadas com a maneira como o individuo se vé e se avalia. A maioria
das pessoas sente necessidade ou desejo de valorizagdo de si mesmas, tém necessidade
de auto-respeito ou de auto-estima e da estima dos outros. Para Maslow (1970), as
necessidades de estima assumem duas expressdes, por um lado, estd o desejo de forga,
realizagdo, adaptacdo, mestria e competéncia, confianca perante o mundo,
independéncia e liberdade. Por outro lado, surge o desejo de reputagdo ou prestigio, o
status, a fama e a gloéria, o dominio, o reconhecimento, a aten¢do, a importancia, a
dignidade e o apreco dos outros face a capacidade de adequagdo as fungdes

desempenhadas.

A realizagdo, a competéncia, o reconhecimento, a independéncia, o status, o
reconhecimento, o prestigio, a reputacdo, contribuem para aumentar a auto-confianca e
a auto-estima. A frustragdo destas necessidades produz sentimentos de inferioridade, de
fraqueza, de dependéncia, de debilidade e de desamparo que, por sua vez, podem levar
ao desanimo ou a actividades compensatérias que, em casos extremos, podem até
provocar destrui¢do. Segundo Daft (1999), a nivel da organizacdo reflectem também
motivacdo pelo reconhecimento, aumento de responsabilidades, status elevado e

recepcao de créditos pelas contribui¢des a organizagao.

Finalmente, Maslow (1970) define as necessidades de auto-realizagdo como sendo o
desejo de ser mais do que se € e, consequentemente, conseguir ser tudo o que se pode
vir a ser. Surgem quando todas as necessidades anteriores estdo satisfeitas, o individuo
procura a aceitagcdo dos outros através da sua pratica, da sua actuagdo. O autor considera
que estas necessidades sdo inerentes aos seres humanos, a sua concretizagdo,
intensidade e manifestagdo variam de pessoa para pessoa, obedecendo as diferencas
individuais entre as pessoas, num ciclo motivacional relativamente rapido para as
necessidades primdrias ¢ num ciclo motivacional mais longo para as necessidades

secundarias. As pessoas que procuram a auto-realiza¢do apresentam caracteristicas
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comuns de personalidade, sdo independentes, criativas, resistem ao conformismo, tém
experiéncias fortes e um grande sentido ético, partilham valores, percebem a realidade
de modo preciso, aceitam-se a si proprias, aos outros € ao mundo, centrando-se mais nos
problemas do que em si. A nivel organizacional, reflectem-se no completar atribuigdes

dasafiadoras, executar trabalho criativo, desenvolver habilidades.

Segundo a abordagem exposta, o enfermeiro chefe devera adoptar um tipo de lideranca
compativel com a satisfacdo das necessidades de nivel mais elevado dos enfermeiros
seus colaboradores, uma vez que as pessoas t€ém de ser respeitadas e reconhecidas. A
valorizagdo das necessidades de auto-realizacdo fortalece o ego e a estima dos

colaboradores, favorecendo a eficacia da lideranca.

Teoria X e teoria Y de McGregor

McGregor, recupera alguns argumentos da teoria de Maslow para explicar o seu
modelo, no qual relaciona os conceitos de motivacao e lideranca. Segundo este autor, ha
diferentes tipos de pressupostos sobre a natureza humana e as suas motivagdes

correspondem a diferentes estilos de lideranga (Robbins & Coulter, 1996).

McGregor, propoe duas concepgdes fundamentais na explicagdo da motivagao humana,
a teoria X ¢ a teoria Y, as quais mostram a possibilidade de gerir a produtividade
humana nas organizagdes bem como visualizar o comportamento humano dentro das

mesmas, como se pode observar no quadro 1.

Quadro 1. Teoria X e teoria Y

Teoria X Teoria Y
. As pessoas s30 preguigosas . As pessoas gostam do trabalho que exercem e sdo
. As pessoas tendem a evitar o trabalho esforcadas e dedicadas

As pessoas evitam responsabilidades para se . As pessoas consideram o trabalho como algo natural

sentirem seguras a ser realizado

. As pessoas sdo ingénuas e sem iniciativa . As pessoas sdo criativas e competentes

Fonte: Adapt. Robbins e Coulter, 1996, p. 49

A teoria X representa o controlo existente sobre os recursos humanos da organizagao.
De acordo com esta teoria, o ser humano tem medo da sanc¢do e aversdo ao trabalho,

evitando-o sempre que possivel, pelo que as pessoas t€ém de ser coagidas, controladas e

- 45 -



Contextualizagdo teorica

ameagadas com puni¢des para que se esforcem por atingir os objectivos
organizacionais. As pessoas preferem ser dirigidas, evitam responsabilidades, sdo pouco
ambiciosas e querem, acima de tudo, ter seguranca. A lideranca é essencialmente

hierarquica e autoritaria.

A teoria Y evidéncia o facto de que o desenvolvimento dos recursos humanos ¢ muito
mais optimizado e pode ser melhor aproveitado, engloba a integragdo dos objectivos
individuais e organizacionais em que a pressuposicao ¢ que o dispéndio do esfor¢o
fisico e mental no trabalho ¢ tdo natural como o jogo ou o descanso e o controlo externo
e a ameaca de puni¢do ndo s3o os Unicos meios para estimular o trabalho, tendo em
vista 0s objectivos organizacionais, € que O compromisso com o0s objectivos ¢
dependente das recompensas associadas a sua consecugdo. Os colaboradores tém

autonomia e iniciativa.

Estabelecendo um contraponto com a teoria das necessidades de Maslow, verifica-se
que a teoria X adopta o comportamento humano como sendo pautado pelas
necessidades de mais baixo nivel. A teoria Y assume que os comportamentos dos

individuos s3o determinados pelas necessidades de nivel mais elevado.

Teoria de Herzberg

Herzberg, alicerca a sua teoria no ambiente externo € no trabalho do individuo. Com
esta teoria tenta demonstrar a relacao entre as caracteristicas do trabalho e a motivagao.
De acordo com Stoner e Freeman (1995), Herzberg, a partir de estudos efectuados,
concluiu que a satisfacdo e insatisfacdo no trabalho decorrem de dois conjuntos de
factores, os higiénicos, extrinsecos ou de insatisfacdo, e os motivacionais, intrinsecos ou

de satisfacao.

Os factores higiénicos ou de insatisfacdo estdo ligados ao contexto do trabalho, dizem
respeito ao salario, seguranga, condi¢cdes de trabalho, posi¢do, politica da organizacao,
beneficios sociais, qualidade da supervisao e as relagdes interpessoais entre pares € com

os chefes.
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Os factores motivacionais dizem respeito ao conteudo das tarefas, a autonomia, ao
reconhecimento pelo trabalho, a realizacdo pessoal, a responsabilidade e a progressao
profissional. Os factores de satisfacdo sao motivadores porque tém o efeito positivo de

melhorar o desempenho dos individuos (quadro 2).

Quadro 2. Factores higiénicos e factores motivacionais de acordo com a teoria de Herzberg

Factores higiénicos

(Insatisfacientes)

Factores motivacionais

(Satisfacientes)

Contexto do cargo

(Como a pessoa se sente em relagdo a empresa)

Contetdo do cargo

(Como a pessoa se sente em relagdo ao cargo)

. Condigdes de trabalho

. Salarios e prémios de produgio
. Beneficios e servigos sociais

. Politicas da organizacdo

. Relagdes com a chefia e colegas

. O trabalho em si mesmo

. Realizagdo pessoal

. Reconhecimento do trabalho
. Progresso profissional

. Responsabilidade

Fonte: Chiavenato, 1999, p. 596

Os factores que levam a formacao de atitudes positivas no trabalho, os que motivam as
pessoas, sao os que possibilitam a satisfagdao de auto-realizagao no trabalho. Os factores
higiénicos sdo necessarios, mas nao suficientes para promover a motivacdo € a

produtividade dos membros da organizagao.

Para proporcionar continuamente satisfacdo no trabalho, Herzberg propde, de acordo
com Chiavenato (2006), “o enriquecimento da tarefa” (job enrichement), que consiste
em deliberadamente ampliar a responsabilidade, os objectivos e o desafio das tarefas do
cargo” (p. 98). O aumento da motivagdo, o aumento da produtividade, a redugdo de
absentismo, a reducdo da rotatividade do pessoal e as demissdes, sao alguns dos efeitos

desejaveis do enriquecimento da tarefa.

No contexto laboral, os factores higiénicos visam sobretudo eliminar a insatisfagdo dos
trabalhadores. No entanto, ndo conduzem a realizagdo pessoal, enquanto os factores
motivacionais promovem a satisfacdo e realizagdo profissional. Os factores higiénicos
podem ser comparados, na teoria de Maslow, as necessidades fisioldgicas, sociais e de
seguranga e, por sua vez, os factores motivacionais podem ser comparados com as

necessidades de estima e auto-realizacgao.
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Pelo descrito, pode mencionar-se que o enfermeiro chefe que apenas satisfaca as
necessidades basicas dos seus colaboradores, ndo motiva nem mantém motivada a sua

equipa.

Teoria ERG de Alderfer

Esta teoria de Alderfer veio validar e sustentar a teoria das necessidades de Maslow, na
medida em que corrobora que a motivagao dos trabalhadores pode ser entendida em
funcdo de um grupo de necessidades. Segundo Luthans (1998), Alderfer sumariza as
necessidades em trés grupos: Existéncia (existence), Relagdes (relatedness) e
Crescimento (growth), apresentando-as também em forma de piramide. De acordo com
Luthans (1998), as necessidades de existéncia correspondem as necessidades
fisioldgicas e de seguranca de Maslow, as de relacdo, correspondem as de pertenca,
interaccdo social e amor, enquanto as de crescimento, sdo semelhantes as de estima e
auto-realiza¢do. As necessidades ndo se sucedem umas as outras por satisfacao ou
privagao, surgem por precedéncia umas em relagdo as outras, de acordo com as

caracteristicas pessoais, sociais e culturais dos individuos.

Esta teoria pressupde que os trabalhadores estejam motivados para que possam

satisfazer um dos trés conjuntos de necessidades.

Teoria de McClelland

A teoria de McClelland tenta também explicar a motivagdo dos individuos através das
suas necessidades e difere das anteriores na medida em que coloca em evidéncia as

necessidades adquiridas, aquelas que as pessoas desenvolvem através da sua vivéncia.

McClelland, de acordo com Robbins e Coulter (1996), identifica trés motivos ou
necessidades: Poder, Realizacdo e Afiliagdo. A necessidade de poder, corresponde ao
desejo de dominar, controlar e influenciar outras pessoas ou o ambiente envolvente,
ocasionando mais impacto o estatuto, prestigio e influéncia do que o desempenho
eficaz, o que sé ¢ possivel quando se ¢ competente nessa tarefa. A necessidade de
realizagdo, corresponde ao desejo de alcangar o sucesso, superar barreiras, vencer

obstaculos, atingir objectivos através do esfor¢o individual e com alguma
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competitividade, ou seja, desejo de querer ser excelente e de ser bem sucedido em
situacdes de competicdo. Esta necessidade s6 ¢ satisfeita quando existe padrio de
exceléncia, as pessoas tém que sentir-se plenamente realizadas. A necessidade de
afiliagdo, corresponde ao desejo de manter relagdes interpessoais estreitas e amigaveis e
ser aceite pelos outros. Estas necessidades sdo comuns a todas as pessoas, embora as
caracteristicas pessoais e as forcas motivadoras variem de pessoa para pessoa conforme
o tipo de necessidade que esteja a prevalecer sobre os individuos. McClelland defende
que as necessidades podem ser aprendidas de acordo com as experiéncias vividas e
determinam o tipo de atitudes que o individuo tem na organiza¢do. Assim, individuos

com necessidades de realizagao tendem a ser empreendedores, enquanto individuos com

necessidades de afiliagdo serdo integradores.

Comparando a teoria de McClelland com a teoria das necessidades de Maslow, verifica-
se alguma similaridade entre a necessidade de afiliagdo e as necessidades sociais de

Maslow.

4.1.2. Teorias do processo

Ao contrario da perspectiva das teorias do conteudo, as teorias do processo procuram,
na opinido de Chiavenato (1999), verificar como o comportamento humano ¢ activado,
dirigido, mantido e encerrado. Nao procuram compreender o que ¢ a motivagdo, mas
interrogam-se sobre o seu funcionamento. Enfatizam, portanto, como e por que

objectivos as pessoas sao motivadas.

Stoner e Freeman (1995), definem as teorias do processo como “teorias de motivacao
que estudam os processos de pensamento dos quais as pessoas decidem como agir” (p.
328). No ambito organizacional, esta perspectiva tenta explicar como os individuos
norteiam o seu comportamento para satisfazer as necessidades e se a forma como o
dirigiram conduziu a escolhas bem sucedidas. Sdo vérias as abordagens que encaram o
comportamento como derivado de processos cognitivos. As mais representativas sao a
teoria das expectativas de Vitor H. Vroom, e a teoria da equidade de J. Stacy Adams, as

quais sao abordadas seguidamente.
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Teoria da Expectativa De Vroom

A teoria da expectativa defende que o processo de motivacao deve ser explicado em
funcao dos objectivos e das escolhas de cada individuo, devendo ter em consideracao as
expectativas de atingir esses objectivos. Segundo Neves (2002), “poe em evidéncia que
o comportamento resulta de escolhas conscientes entre alternativas e que estas
(comportamentos selectivos) estdo intimamente relacionadas com o0s processos

psicologicos, nomeadamente com a percepgao e a formagao de atitudes™ (p. 32).

O conceito de expectativa esta ligado a motivacdo, dado que as pessoas sdo motivadas
para trabalhar se existe alta probabilidade de que os seus esfor¢os conduzem a um alto
desempenho, o que conduzird a consequéncias favordveis que, por sua vez, serao

positivas e atractivas.

O pressuposto desta teoria ¢ que todo o comportamento ¢ uma escolha que se constroi
segundo certas probabilidades de expectativas com alto desempenho, levando a uma
recompensa, sendo a motivagdo igual a valéncia vezes as expectativas, se a valéncia for
nula ou negativa, o individuo ndo estara motivado para alcangar um determinado
objectivo, acontecendo o mesmo se a expectativa for nula ou negativa. SO existe
motivacao se a valéncia e a expectativa forem positivas. Quanto maior ¢ o valor que as
pessoas subjectivamente atribuem a uma recompensa e quanto maior ¢ a probabilidade
que admitem para a realizacdo das tarefas, maior serd a sua motivagdo para a acg¢ao,
sendo a valéncia o desejo de uma pessoa por uma consequéncia € a expectativa a

probabilidade de que a ac¢do conseguira essa consequéncia.

Teoria da Equidade de Adams

Esta teoria analisa a percepgao que os trabalhadores tém relativamente a justica no local
de trabalho, fazendo uma comparagdo entre os investimentos/“inputs” (esforco,
desempenho, experiéncia, responsabilidades, condi¢des de trabalho, conhecimentos e
habilidades) e as recompensas/“outputs” (salario, reconhecimento, beneficios,
promocoes € o “status”) no trabalho e comparando-os com os dos seus semelhantes.
Segundo Robbins e Coulter (1996), “diz-se que existe um estado de equidade se a

comparagdo percebida ¢ de igualdade” (p. 56).
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A percepcao dos “inputs”, varia de individuo para individuo, e a principal fonte de
motivagdo ¢ a injustica ou iniquidade percebida, uma vez que os individuos tendem a
reduzir ou eliminar qualquer tipo de iniquidade de tratamento por si detectada. As
pessoas avaliam os investimentos € as recompensas com base na importancia que tém

para si.

A teoria da equidade tem relevancia para o estudo da motivagdo, na medida em que
tenta explicar a racionalidade do comportamento humano que nao esta relacionado com
as forcas motivadoras caracteristicas nos individuos nem com a hierarquia das
necessidades. Esta teoria patenteia que a recompensa € passivel de interferir no processo

de motivacgao.

Sintetizando, as teorias do processo diferem das teorias do conteudo, na medida em que
vém a motivacdo numa Optica activa, procurando criar uma relagdo causal entre o tempo
e os acontecimentos, uma vez que estes se relacionam com o comportamento humano
no local de trabalho. As teorias do conteudo enfatizam as necessidades basicas e
consideram que s3o essas que motivam os individuos a adoptar determinados
comportamentos, centram-se na identificacdo de factores articulados a motivagdo em
ambientes relativamente estaticos. As teorias do processo procuram verificar como o

comportamento ¢ activado, dirigido, mantido e encerrado.

Pelo exposto, verifica-se que a motivagdo ¢ um conceito que se invoca com frequéncia
para explicar as variagdes de determinados comportamentos, apresentando uma grande
importancia para a compreensdo do comportamento humano. Alguns psicologos
afirmam que a motivagdo ¢ um desejo consciente de se obter algo, ou seja, uma
determinante da forma como as pessoas se comportam. E pois um estado interno,
resultante de uma necessidade que desperta certos comportamentos, com a finalidade de
satisfazer essa necessidade. A utilizacdo das competéncias proprias de cada pessoa
dependerd, assim, da sua motivacao. Por outro lado, para entender o que ¢ a motivagao
temos que procurar as suas causas, ou seja, os motivos que impelem as pessoas a
comportarem-se de determinada maneira, uma vez que a motivagdo estd intimamente
relacionada com a personalidade do homem e com o seu desenvolvimento mental,

emocional, social e profissional.
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5. MOTIVACAO E SATISFACAO DOS ENFERMEIROS NO TRABALHO

Relacionada com a motivagdo para a realizacdo, surge frequentemente a questdo da
satisfacdo no trabalho. Para Schermerhorn e Hunt (2001), “a satisfacdo no trabalho ¢ o
grau segundo o qual os individuos se sentem de modo positivo ou negativo com relagao
ao seu trabalho. E uma atitude, ou resposta emocional, as tarefas de trabalho assim

como as condigdes fisicas e sociais do local de trabalho” (p. 93).

Analisando o Homem no trabalho, dentro de uma organizacdo, com valores e normas,
nao ¢ dificil arranjar estratégias para o motivar na realizagdo ou para lhe proporcionar
satisfacdo no trabalho. Estas estratégias podem ir desde a gestdo dos sistemas de
trabalho e de recompensa, até a relagdo com os colegas, superiores ou mesmo com a
familia. Para este sistema ser eficaz, devem conhecer-se os objectivos da organizagdo e

dos trabalhadores.

De acordo com Fachada (2000), a satisfagdo no trabalho depende de factores
motivadores, intrinsecos ao individuo e ¢ uma consequéncia do facto do sujeito exercer
actividades desafiadoras e estimulantes. Para a mesma autora, “a nao satisfagdo no
trabalho depende do ambiente, da relagdo com os colegas e do contexto geral do local

de trabalho” (p. 249).

As teorias da satisfacdo organizacional tentam explicar como e porqué as pessoas estao

ou nao satisfeitas com as fungdes que desempenham num contexto de trabalho.

Apesar de diferentes, os conceitos de motivagdo e satisfagdo continuam a ser
confundidos tanto no ambito organizacional como na sociedade em geral, levando a
confusdes teodricas € organizacionais por surgirem muitas vezes correlacionados. Locke
(1984), refere que enquanto a motivacao, de um modo geral, estd relacionada com
forcas internas, ou seja, com factores de ordem cognitiva que incitam os individuos a
agir de determinada forma ou originando um determinado comportamento especifico, a
satisfacao no trabalho pode ser definida como um estado emocional positivo resultante
da apreciagdo das experiéncias que as pessoas fazem do seu trabalho, isto €, das

respostas emocionais e afectivas que resultam de uma situagdo de trabalho.
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Neste sentido, Cunha, Rego, Cunha e Cabral-Cardoso (2003), referem que o conceito de
motivagdo e satisfagdo profissional podem andar em sentidos opostos, uma vez que um
individuo pode estar satisfeito com o seu trabalho e nao se encontrar motivado para o
mesmo, o que significa que ele avalia de forma positiva a sua satisfagdo profissional
mas o seu nivel de esfor¢o ndo equivale a niveis de desempenho elevados: Os autores
entendem o termo satisfacdo como um prazer experimentado quando um desejo ¢
satisfeito, envolvendo resultados ja atingidos e, contrariamente, a motivagdo esta

relacionada a resultados a serem atingidos, ou seja, corresponde ao impulso e ao esfor¢o

para satisfazer um desejo ou alcangar uma meta.

Neves (2002), citando Hackman e Oldham, refere que “alguns tipos de procedimentos
organizacionais, nomeadamente ao nivel do desenho organizacional e das caracteristicas
dos postos de trabalho, exercem uma influéncia directa sobre a motivagdo para o
trabalho, promovendo intrinseco envolvimento” (p.14). O autor supracitado menciona
que “...0 que ocasiona a motivacao ¢ a estrutura das fungdes, sendo os efeitos das
caracteristicas dos postos de trabalho respostas afectivas relacionadas com a satisfagao e
o desempenho” (p. 14). Refere ainda que entre satisfacdo e motiva¢do ndo existe uma
relacdo causal, uma vez que a satisfacdo ¢ essencialmente uma medida de qualidade de
vida no trabalho, traduz uma resposta emocional e afectiva, gratificante, que resulta da
situagdo de trabalho e ¢ uma resposta estritamente individual, ou seja, significa uma
atitude que reflecte a medida em que as pessoas sentem de modo positivo ou negativo o
seu trabalho, enquanto a motivagdo € um processo que tem em linha de conta factores
de ordem cognitiva, ou seja, a satisfacao ¢ um sentimento de alegria que se experimenta
quando se alcanca um objectivo, enquanto a motivacao € o impulso para satisfazer um
desejo ou alcancar um objectivo, surge das necessidades e ndo dos factores de satisfagao
exogenos, relacionados com o ambiente de trabalho, ou dos factores de satisfagdo

enddgenos, intrinsecos ao individuo.

A teoria de Herzberg separa precisamente as necessidades das pessoas em contexto
organizacional em satisfacdao no trabalho e motivacdo. As necessidades de satisfagdo no
trabalho estdo relacionadas com as condi¢des em que o trabalho ¢ realizado, tais como a
supervisao, as relacdes interpessoais, as condig¢des fisicas, os incentivos e os salarios.
As necessidades de motivagcdo no trabalho estdo relacionadas com as tarefas ou o

trabalho, referindo-se ao desenvolvimento do potencial humano e da realizacdo das
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aspiragdes individuais, como liberdade, criatividade e inovagdo, estando o
reconhecimento, a criatividade, a responsabilidade e a promog¢do associados a uma
elevada satisfagdo. O meio social e a organizagdo sdo a fonte motivadora das pessoas,
ou seja, as pessoas motivam-se no trabalho pelos factores que se relacionam
directamente com ele, tendo o lider o importante papel de levar as pessoas a contribuir
de forma efectiva para os objectivos da organizacdo. No entanto, s6 conhecendo as

motivacdes dos seus colaboradores sera possivel ir ao encontro dos seus interesses.

A este respeito, Chiavenato (1999) afirma que as pessoas diferem quanto ao seu
impulso motivacional principal e o mesmo individuo pode ter diferentes niveis de
motivacao susceptiveis de variar ao longo do tempo. Ou seja, o nivel de motivagdo varia

de pessoa para pessoa € numa mesma pessoa pode variar ao longo do tempo.

A motivacao ¢ um elemento fundamental na eficicia da lideranga, pelo que ¢ essencial
que, nos contextos organizacionais da saude, o enfermeiro chefe viabilize a0 maximo o

potencial motivacional dos seus colaboradores.

Na revisdo da literatura, destacam-se alguns estudos sobre esta tematica publicados em

Portugal e no estrangeiro:

André (1998), num estudo sobre a fun¢do do lider em enfermagem, concluiu que os
enfermeiros chefes adoptam comportamentos simultaneamente muito voltados para a
tarefa e relagdes interpessoais. Duluc (2001), ¢ de opinido de que o estilo do lider tem
um impacto sobre o grupo que lidera, concebido como sistema relacional de
interdependéncia. Por sua vez, Francés (1984), refere que a satisfagdo no trabalho esta
relacionada com as boas relagdes interpessoais no local de trabalho. Gongalves (1998),
estudou a satisfacao profissional dos enfermeiros especialistas, tendo concluido que € ao
nivel das necessidades de subsisténcia e seguranca que os enfermeiros demonstram
maior insatisfacdo. Também Cura e Rodrigues (1999) estudaram a satisfacdo
profissional do enfermeiro e concluiram que os enfermeiros estdo mais satisfeitos com
os factores intrinsecos, nomeadamente reconhecimento, responsabilidade e autonomia, e
menos satisfeitos com os factores extrinsecos como o salério, a qualidade da supervisao,
o relacionamento com a equipa multiprofissional e as condi¢des de trabalho. Por sua

vez, Santos, Bustorf, Ferreira e Bombassaro (2006), concluiram que os enfermeiros
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estavam desmotivados com os aspectos remuneratorios, as condigdes de trabalho e
exercicio profissional, pelo contrario demonstraram motivacdo nas dimensdes,
realizagdo pessoal e profissional, relagdo com os superiores hierarquicos e relacao
interdisciplinar. Aliaga, Colvo, Carb6, Chirinos, Casco e colaboradores (1993), referem
que a motivagdo dos profissionais de enfermagem ¢ um elemento importante para a
qualidade dos cuidados aos utentes e, por isso, deve conhecer-se todos os seus
componentes para poder melhoréa-la. Contrariando estes resultados, Dias (2001), no seu
estudo sobre o lider, o liderado e a motivacao, realizado em hospitais centrais, concluiu
que a motivacdo no trabalho se centra primordialmente nas necessidades fisioldgicas
(nomeadamente pagamentos, folgas, intervalos para refei¢des, etc.) e nas necessidades
de pertenca (nomeadamente reconhecimento, elogios, prémios, promogdes, etc.). O
autor concluiu ainda que o estilo de lideranca dos enfermeiros chefes ¢ orientado para a
relacdo interpessoal e que a relacdo evidenciada entre o estilo de lideranga e o controle

situacional implica a ndo eficacia do desempenho do grupo de trabalho.

Ferreira (2001), ao estudar a problematica da chefia operacional num hospital dos
Acores, chegou a conclusao que, relativamente a percep¢ao da predominancia do estilo
de lideranga, os enfermeiros chefes privilegiam a delegacdo e, em alternativa, o estilo
orientador. Também, Pereira e Favero (2001) estudaram a motivacao no trabalho das
equipas de enfermagem num hospital brasileiro, tendo chegado a conclusdo que os
enfermeiros se sentem mais motivados para o trabalho quando os seus chefes possuem
tracos de personalidade favorecedores de lideranca da equipa, valorizam as relagdes
interpessoais, facultam orientagdo e se preocupam com o bem-estar dos seus
colaboradores, ou seja, os factores relacionados com o proprio trabalho e o
relacionamento interpessoal sao os de maior motivagao dos enfermeiros. Por seu turno,

a organizagao do trabalho foi o factor mais desmotivador.

Pereira, Bem-Haja, Ferreira e Rodrigues (2008), no seu estudo sobre “percepcao de
lideranga de enfermeiros prestadores de cuidados”, chegaram a conclusdo que a
categoria profissional, o tempo de exercicio no servigo actual, o tempo de experiéncia
profissional, a idade e o género dos enfermeiros ndo influenciam a percepgdo da

lideranga dos enfermeiros colaboradores.
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Schmidt e Dantas (2006), avaliaram também a qualidade de vida no trabalho de
profissionais de enfermagem em quatro hospitais brasileiros e concluiram que a
remuneracdo foi o factor de menor satisfagdo, enquanto o estatuto profissional foi o

factor de maior satisfacao.

Batista, Vieira, Cardoso e Carvalho (2005), estudaram os factores de motivacido e
insatisfacdo no trabalho dos enfermeiros e concluiram que os principais factores de
motivacao no trabalho eram: gostar do que faz, o bom relacionamento interpessoal, o
crescimento profissional, a relagdo e compromisso com a populacdo, as condi¢des de

trabalho, a carga horaria e o ambiente e ainda o apoio do gestor e a remuneragao.

Pelos trabalhos expostos, conclui-se que uma grande parte da motivagao dos
enfermeiros se relaciona directa ou indirectamente com o gestor ¢ as caracteristicas

deste.

Fora da area de enfermagem, Martinez, Paraguai e Latorre (2004), estudaram a relagao
entre satisfacdo com aspectos psicossociais e saude dos trabalhadores e concluiram que
a satisfacdo no trabalho estava associada a satide dos trabalhadores nos aspectos satde

mental e capacidade para o trabalho.

Sant’Anna, Moraes e Kikimnit (2005), num estudo sobre competéncias individuais,
destacaram como factores de maior satisfagdo os associados ao trabalho em si,
nomeadamente a variedade de habilidades, o significado do trabalho e a qualidade do
interrelacionamento. Em contraponto, observaram certos factores organizacionais como
factores de insatisfacdo, nomeadamente a comunicagdo ¢ o modo como as informagoes
circulavam na organiza¢do, a forma como os esforcos eram valorizados pela
organiza¢do, o modo como os conflitos eram resolvidos e a maneira como as mudangas

e as inovagdes eram implementadas na organizagao.

Sintetizando, os estudos consultados no dominio da motivacao e satisfagdo no trabalho
da equipa de enfermagem referem como principais factores de motivagdo e satisfacdo
no trabalho, o bom relacionamento com a equipa multiprofissional, o reconhecimento
do mérito, a organizacdo do trabalho, o estatuto profissional a possibilidade de

progressdo na carreira € a remuneragdo. Podemos assim concluir que a estrutura dos
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postos de trabalho, as recompensas que lhe estdo associadas, os objectivos, os esquemas
de participagdo e de feedback, o reconhecimento e o estilo de lideranga, sdo aspectos

centrais do complexo mecanismo da motivagao e satisfagao no trabalho.

Sintetizando, nesta primeira parte foi enquadrado o tema e o problema deste estudo,
evidenciando-se a gestdo de recursos humanos, as principais teorias da liderancga, as

teorias da motivacao ¢ a motivacao e satisfacdo dos enfermeiros no trabalho.

Relativamente as caracteristicas do lider que podem estar relacionadas com a motivagao
e satisfacdo em contexto organizacional, a generalidade dos estudos evidencia que ndo
existe um estilo unico que seja melhor, ou seja, o bom lider deve adoptar um estilo de
lideranga que va de encontro as circunstancias com que se depara no dia-a-dia, aos

objectivos da organizacdo e as caracteristicas dos seus colaboradores.

Em contextos de saude, embora esta questao tenha sido também estudada (Dias 2001),
ha porem necessidade de consolidar conhecimentos, de forma empirica, que possam
relacionar o comportamento das chefias com a motivacdo dos colaboradores. Esse
conhecimento podera reverter em acgdes de sensibilizagdo e formagdo dirigidas a
determinados grupos profissionais, nomeadamente aos enfermeiros chefes, para que
sejam encontradas formas de actuagdo que estimulem os enfermeiros colaboradores,

beneficiando, em ultima instancia, os cuidados prestados aos utentes.
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PARTE I1

CONTEXTUALIZACAO METODOLOGICA

Nesta parte, descreve-se a metodologia utilizada na realizagdo deste trabalho, que teve
como objectivo principal analisar em que medida o comportamento dos enfermeiros
chefes, percepcionado pelos enfermeiros colaboradores, esta relacionado com a
motivacao destes. De referir que, ao conhecer-se melhor esta problematica e os
contextos em que ela se insere, pode melhorar-se o exercicio da lideranca em
enfermagem, valorizando os aspectos que mais motivam os enfermeiros colaboradores
no desempenho das suas fungdes, para que no limite também possa ser melhorada a

qualidade dos cuidados prestados aos utentes.

1. METODOLOGIA

O termo metodologia deriva das palavras gregas “Meta” que significa largo, “Odos” que
significa caminho e “Logos” que significa discurso, estudo. A metodologia, de acordo
com Fortin, C6té e Vissandjée (2003), consiste em estudar e avaliar os varios métodos e

técnicas de pesquisa disponiveis com vista a resolucdo de problemas de investigacao.

Através de métodos cientificos, os pesquisadores procuram a solucao de problemas, de
forma a dar sentido a experiéncia humana, para compreender a regularidade dos
fenomenos e para prever circunstancias futuras. Como referem Polit ¢ Hungler (1995),
“o método cientifico ¢ o método mais sofisticado de aquisicdo de conhecimento, criado
pelo ser humano” (p. 13). Para Fortin (2003a), a metodologia ¢ o “conjunto dos métodos
e das técnicas que guiam a elaboragdo do processo de investigagdo cientifica” (p. 371).
Por sua vez, Quivy e Campenhoudt (1992), definem a metodologia como o

prolongamento da problemdtica e do modelo de analise, articulando de forma
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operacional os marcos ¢ as pistas que serdo finalmente retirados para orientar o trabalho

de observacao e analise.

1.1. Tipo de estudo

O problema que se equaciona neste estudo ¢ a relagdo entre factores relativos ao
comportamento dos enfermeiros chefes e a motivacao dos enfermeiros colaboradores.
Desta forma, para se responder adequadamente as questdes de investigagdo, optou-se
por um estudo descritivo/analitico, procurando analisar e interpretar os factores que
motivam os enfermeiros, relacionando-os com alguns aspectos referentes ao
comportamento da chefia e variaveis sécio-profissionais. Para isso, foi utilizada uma
abordagem quantitativa, tendo sido aplicado um questionario aos enfermeiros de Grau I
e II, do CHTMAD, EPE. O recurso ao modelo quantitativo permitiu quantificar a
percep¢ao dos enfermeiros colaboradores relativamente ao comportamento dos
enfermeiros chefes, e de que forma esse comportamento se relaciona com a sua
motivagdo, numa amostra que, embora limitada em numero, pretendeu ser

representativa da populacdo dos enfermeiros do CHTMAD.

1.2. Questdes de investigacio

Segundo Fortin, Vissandjée e Coté (2003), uma questdo de investigagdo “€¢ uma
interrogacao explicita relativa a um dominio que se deve explorar com vista a obter
novas informagdes” (p. 51). As questdes de investigacdo orientam o desenho do estudo,
conduzindo a procura de respostas. Assim, e consideradas a problematica e a finalidade
deste estudo, oportunamente apresentadas (cf. introdu¢do), a questdo fundamental desta
investigacdo ¢: em que medida o comportamento dos enfermeiros chefes estd

relacionado com a motivagdo dos enfermeiros colaboradores?
Para além desta questdo, outras pareceram pertinentes no ambito desta pesquisa,

nomeadamente: (a) Estara o comportamento dos enfermeiros chefes, percepcionado

pelos enfermeiros colaboradores, relacionado com a motivagao nos niveis hierarquicos
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mais elevados? (b) Qual a relagdo entre as varidveis sociais e profissionais ¢ a

motivagdo dos enfermeiros colaboradores?

Para dar resposta a estas questdes, formularam-se algumas hipdteses de investigagao,

desenvolvidas seguidamente.

1.3. Hipdteses

Uma hipoétese ¢ uma afirmagdo provisoria que nos propomos verificar, recorrendo aos
procedimentos de andlise. Trata-se, na opinido de Bardin (1997), de “uma suposi¢ao
cuja origem ¢ a intuicdo € que permanece em suspenso enquanto nao for submetida a
prova de dados seguros” (p. 98). Por sua vez, Almeida e Freire (2007) referem que “por
hipdtese entende-se [...] a explicagdo ou solugdo mais plausivel de um problema” (p.

43).

Nesta perspectiva, as hipoteses sdo supostas respostas para o problema ou assuntos de
pesquisa, tendo como fungdo essencial, segundo Polit ¢ Hungler (1995), “orientar o

conhecimento cientifico [...] e dirigir a investigagao” (p. 103).

Embora fosse mais correcto a formulagdo de hipoteses nulas, que o investigador deve
procurar refutar, optou-se, nesta investigagdo, por formular as hipoteses alternativas, ou

seja, as hipdteses contrarias — aquelas que se procurou testar e verificar.

Assim, no sentido de contribuir para o esclarecimento do problema de investigacao e
enquadradas dentro dos objectivos propostos para esta investigacdo, as hipoteses

colocadas no ambito desta pesquisa foram:

H; — O comportamento dos enfermeiros chefes, na percep¢ao dos enfermeiros

colaboradores, esta relacionado com a motivagao dos mesmos;

H, — O comportamento dos enfermeiros chefes, percepcionado pelos enfermeiros

colaboradores, estd relacionado com a motivagdo nos niveis hierarquicos mais

elevados da hierarquia de Maslow;
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H; — Existem diferengas na motivacao dos enfermeiros colaboradores em funcdo do

SeX0;

H,; — Existem diferengas na motivagdo dos enfermeiros colaboradores em func¢do da

idade dos mesmos.

Hs — Os enfermeiros especialistas demonstram motivagdo no trabalho mais elevada, em

média, do que os enfermeiros e os enfermeiros graduados;

He — O tempo de exercicio profissional estd relacionado com a motivacdo dos

enfermeiros colaboradores;

H7; — A motivagdo ¢ mais elevada no grupo dos enfermeiros que tém vinculo a fun¢ao

publica;

Hg — A percepgao do comportamento dos enfermeiros chefes ¢ mais elevada no grupo

dos enfermeiros que t€ém vinculo a fungao publica;

Hy — Trabalhar no servigco desejado esta relacionado com a motivagdo dos enfermeiros

colaboradores;

H,( — Existem diferencas no comportamento dos enfermeiros chefes, na percepcao dos
enfermeiros colaboradores, em fun¢ao de estes trabalharem ou nao no servigo de

que gostam.

1.4. Variaveis

Para Salgueiro (1994), varidveis “sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de
pessoas ou de situagdes que sdo estudadas numa investigagao” (p. 11). Sdo constituidas
por conceitos, os quais tém definicdes gerais que ¢ necessario clarificar de forma
precisa. Para poderem ser facilmente observadas, avaliadas e medidas devem ser

operacionalizadas.
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As variaveis em estudo, no ambito desta pesquisa, podem classificar-se em diversas
categorias. Por um lado, varidveis dependentes e independentes, mas por outro,
variaveis interdependentes. A motivagao € o comportamento dos enfermeiros chefes na
percep¢ao dos enfermeiros colaboradores, se relacionadas, s3o varidveis
interdependentes, uma vez que ndo é possivel estabelecer, com base nos estudos de
natureza correlacional, uma relacdo de causa efeito. Além disso, de acordo com a
defini¢dao de variaveis “dependente” e “independente” e segundo Ribeiro (1999), seria
dificil dizer qual das duas varidveis atras mencionadas ¢ conhecida e controlada pelo

investigador.

Relativamente as variaveis socio-profissionais (quadro 3), estas sao claramente
variaveis independentes, e nas hipdteses em que € equacionada a relacao entre estas e a

motivacao ou a percep¢do do comportamento dos chefes, sdo estas ltimas as variaveis

dependentes.
Quadro 3. Operacionalizagdo das variaveis socio-profissionais
Dimensdo/Componentes Indicadores
Idade Anos de vida
Sexo Masculino; feminino
Tempo de exercicio profissional Anos de exercicio profissional
Categoria profissional Enfermeiro; enfermeiro graduado; enfermeiro especialista
Tempo de servico profissional na actual Anos de servigo na categoria actual
categoria
Area da especialidade do servico onde Medicina; Cirurgia; Ortopedia; Especialidades
trabalha actualmente
Tempo neste servigo onde trabalha Anos no servigo actual
Habilitagdes Académicas e Profissionais Bacharelato: licenciatura; mestrado; doutoramento
Tipo de curso de Especialidade Meédico-Cirurgica; Saude Mental e Psiquidtrica; Satde

Infantil e Pediatrica; Saide Materna e Obstétrica;
Reabilitagao; Administragdo; Pedagogia; Saude
Comunitaria; Ndo especialista

Natureza do Vinculo Nomeagdo definitiva; Contrato Administrativo de
Provimento; Contrato Individual de Trabalho; Prestagdo
de Servigos

Colocag@o no Servigo que gostava Sim; ndo

No quadro 4, apresenta-se a forma como se operacionaliza, neste estudo, a variavel
motivacdo, estimada através do “Motivation Questionnaire”, traduzido e adaptado para
portugués por Jesuino (2005), que compreende cinco dimensdes, de acordo com a teoria
de Maslow: necessidades fisiologicas, necessidades de seguranca, necessidades de

pertenga, necessidades de estima e necessidades de realizagdo. A operacionalizacao
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desta variavel obedeceu a distribuicdo dos itens pelas respectivas dimensdes realizada

por Dias (2001).

Quadro 4. Operacionalizagio e categorizacao da varidvel motivagao

Necessidades de
Seguranca

Necessidades
Fisiologicas

Questionario da
motivacao

Questdes: 2,3,9,19¢
25

Questionario da
motivacdo Questoes:
1,4,16,20

Variavel Categoria Operacionalizacao Categorizacio
Necessidades Questionario da -3 Discordo plenamente
de Realizagdo motivacao -2: Discordo
Questdes: 10, 11, 13, -1: Discordo mais ou menos
18,21 e22 0: Nao sei
+1: Concordo mais ou menos
+2: concordo
+3: Concordo plenamente
Necessidades de Questionario da -3 Discordo plenamente
Estima motivagao -2: Discordo
Questdes: 6, 8, 14, 17, -1: Discordo mais ou menos
23 e24 0: Nao sei
+1: Concordo mais ou menos
+2: concordo
+3: Concordo plenamente
Necessidades Questionario da -3 Discordo plenamente
de Pertenga motivagao -2: Discordo
Questoes: -1: Discordo mais ou menos
Motivaciao 5,7,12¢e15 0: Nao sei

+1: Concordo mais ou menos
+2: concordo

+3: Concordo plenamente

-3 Discordo plenamente

-2: Discordo

-1: Discordo mais ou menos
0: Nao sei

+1: Concordo mais ou menos
+2: concordo

+3: Concordo plenamente

-3 Discordo plenamente

-2: Discordo

-1: Discordo mais ou menos
0: Nao sei

+1: Concordo mais ou menos
+2: concordo

+3: Concordo plenamente

Neste estudo, acrescentaram-se ainda os itens 21 a 25: os itens 21 e 22 integram-se nas

necessidades fisiologicas; os itens 23 e 24 nas necessidades de estima; e o item 25 nas

necessidades de seguranca. Estes itens foram acrescentados por se considerar que, no

contexto relacional e profissional da enfermagem, poderiam acrescentar alguma

informagao ao problema estudado, ou seja, a motivacdo dos enfermeiros na relagdo com

os enfermeiros chefes.
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No quadro 5, pode observar-se a forma como se operacionaliza e categoriza a variavel
“percep¢do do comportamento dos enfermeiros chefes pelos enfermeiros
colaboradores”. Nao se trata objectivamente do comportamento dos enfermeiros chefes,
porque este ¢ inferido através das respostas dos seus colaboradores ao questionario
“Escala descritiva do comportamento dos enfermeiros chefes” (Jesuino, 2005). No
entanto, considera-se que a percepgdo subjectiva do comportamento dos enfermeiros
chefes pelos seus colaboradores ¢ muito importante para a sua propria motivagao, uma
vez que o comportamento ¢ observado em contexto de trabalho e na interac¢do entre o
enfermeiro chefe e os membros da equipa, da qual cada enfermeiro faz parte. A
operacionalizacdo desta varidvel obedeceu a distribuicdo dos itens pelas dimensdes
“estruturacdo” e “consideracdo”, de acordo com a perspectiva de Jesuino (2005). Na
dimensao “consideragdo” ou lideranga orientada para as pessoas, o lider demonstra
confianga nos seus colaboradores, respeita-os, considera os seus sentimentos, estabelece
boas relagdes interpessoais, preocupa-se com o conforto, o bem-estar, o status ¢ a
satisfacdo, aceita opinides e sugestdes do grupo que lidera, ou seja, o lider ajuda os
colaboradores na resolugao dos seus problemas pessoais, ¢ afectuoso e compreensivel,
tratando todos os colaboradores de igual forma (Yuki, 1998; Dias, 2001; Jesuino, 2005).
Na dimensdo “estrutura¢do” ou lideranca norteada para a tarefa, o lider organiza e
define as suas tarefas e as dos seus colaboradores, tendo como finalidade alcangar os
objectivos delineados, ou seja, o lider exige o cumprimento das regras pré estabelecidas
e coordena as actividades dos colaboradores tendo como proposito atingir as metas

planeados (Yuki, 1998; Dias, 2001; Jesuino, 2005).

Neste estudo, acrescentaram-se ainda os itens 21 a 25, os quais se integram na dimensao

“consideragao”.
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Quadro 5. Operacionalizagdo e categorizacdo da varidvel comportamento dos
enfermeiros chefes percepcionado pelos enfermeiros colaboradores

Variavel Categoria Operacionalizacao Categorizaciao

1: Discordo absolutamente

Questionario do 2: Discordo
comportamento do 3:Discordo mais ou menos
Estruturacao enfermeiro chefe 4:Nio sei
Questdes: 5:Concordo mais ou menos
lalo 6:Concordo
Comportamento 7: Concordo plenamente
1: Discordo absolutamente
Questionario do 2: Discordo
comportamento do 3:Discordo mais ou menos
Consideracdo enfermeiro chefe 4:Nao sei
Questoes: 5:Concordo mais ou menos
11a25 6:Concordo

7: Concordo plenamente

Tal como pdde observar-se nos quadros 4 e 5 cada varidvel foi devidamente
categorizada para que se tornasse mensuravel. Este procedimento ¢ um requisito
indispensavel num estudo de natureza quantitativa, em que os procedimentos de analise

dos dados requerem a sua introdu¢do numa base de dados numéricos.

1.5. Instrumento de colheita de dados

A descri¢ao do método de colheita de dados constitui uma etapa importante no processo
de investigacdo, sendo o seu principal objectivo responder cabalmente as questdes de

investigacao enunciadas.

Para o presente estudo, a op¢do recaiu na escolha de um questionario, uma vez que
permite maior seguranga e precisdo, pelo facto de as respostas ndo serem identificadas,
nem sofrerem a influéncia do investigador, ¢ ainda pela uniformidade e objectividade
nas respostas, em virtude da natureza impessoal do instrumento. Além disso, tem a
vantagem de chegar a um maior nimero de sujeitos em menor tempo. Os estudos de
cardcter nomotético ou quantitativo procuram atingir leis gerais acerca do
comportamento, pelo que, com a utilizacdo de um questionario e com este estudo, se

procuraram obter respostas generalizdveis as questdes da investigacao.
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O questionario utilizado (4Anexo I) contém uma introdug¢do genérica onde ¢ explicado o
ambito e a responsavel pelo estudo, o intuito do mesmo, a constitui¢do do questionario,
o respeito pela confidencialidade, algumas indicag¢des sobre 0 modo de preenchimento.
Em seguida, apresenta-se uma pagina para a caracterizacdo social e profissional do
sujeito e duas escalas, ja aferidas e validadas para a populagdo portuguesa por varios
autores: o “Motivation Questionnaire” de John E. Jones & William Pfeiffer (1973),
adaptado por Dias (2001), e o “Leader Behavior Description Questionnaire”, forma XII
de Stogdill (1963), adaptado por Jesuino (2005). Na versao utilizada neste estudo, foram
incluidos os termos “profissionais de enfermagem”, substituindo os originais. Deste
modo, “pessoas” passou a ser “enfermeiros”, “lider” passou a “enfermeiro chefe”; a
palavra “grupo” juntou-se “enfermeiros”, ficando “grupo de enfermeiros” e “membros

do grupo” passou a ser “grupos de enfermeiros”.

Em seguida, descrevem-se detalhadamente as duas escalas escolhidas para avaliar a

motivacao dos enfermeiros colaboradores € o comportamento dos enfermeiros chefes.

Motivation Questionnaire

Este questiondrio tem como objectivo recolher informagdo sobre a motivagdo
percepcionada pelos enfermeiros no seu ambiente de trabalho. E constituido por 20
questdes de resposta fechada, com escala de concordancia tipo Likert com quantificagao
de -3 a + 3 (em que -3 corresponde a “discordo plenamente”, -2 a “discordo”, -1 a
“discordo mais ou menos”, 0 a “ndo sei”’, 1 a “concordo mais ou menos”’, 2 a

“concordo” e 3 a “concordo plenamente”).

A versao utilizada neste estudo foi adaptada de Dias (2001). Acrescentaram-se as cinco
ultimas questdes por se considerar poderem estar relacionadas com aspectos também
relevantes na motivacdo dos enfermeiros. Na versdo original, a pontuagdo maxima da
escala ¢ de 60 pontos. Na versdo utilizada neste trabalho, a pontuacao maxima ¢ de 75

pontos.
O conjunto dos itens engloba os cinco grupos de necessidades da teoria de Maslow, ja

descrita anteriormente (cf. capitulo 4), nomeadamente: as necessidades de realizagao

(itens: 10,11, 13, 18, 21 e 22), as necessidades de estima (itens: 6, 8, 14, 17, 23 ¢ 24), as
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necessidades de pertenca (itens: 5, 7, 12 e 15), as necessidades de seguranca (itens: 2, 3,

9, 19 e 25), e as necessidades fisioldgicas (itens: 1, 4, 16 ¢ 20).

Leader Behavior Discription Questionnaire, forma XII (LBDQ)

A escala “Leader Behavior Description Questionnaire”, forma XII de Stogdill (1963),
foi adaptada para a populagao portuguesa por Jesuino (2005). Na versao portuguesa foi
usada para completar o estudo da eficacia da lideranca, valorizando também a
participacdo dos colaboradores. Esta escala, segundo Jesuino (2005), descreve o
comportamento do lider através da percep¢ao dos colaboradores em relacdo a lideranca
demonstrada. E uma escala tipo “Likert”, constituida por 20 itens de resposta fechada,
com escala de concordancia de 1 a 5, (em que 1 corresponde a “nunca”, 2 a
“raramente”, 3 a “por vezes”, 4 a “com frequéncia” e 5 a “sempre”). Os itens 1 a 10

correspondem a dimensdo estruturacao e os itens 11 a 20 a dimensdo consideragdo,

sendo a pontuacao maxima de 100 pontos, 50 para cada dimensao, na versao original.

Na versdo usada nesta investigacdo, acrescentaram-se as cinco ultimas questoes, por se
considerar serem aspectos também relevantes na actividade profissional do enfermeiro e

eventualmente relacionadas com o comportamento dos enfermeiros chefes.

A dimensdo “estruturagdo”, reflecte a amplitude com que o enfermeiro chefe faculta a
interaccdo do grupo no sentido de atingir os objectivos. Quanto mais elevada a
pontuagdo nesta dimensdo, maior ¢ a orientacdo do enfermeiro chefe para actividades

relacionadas com a tarefa.

A dimensao “consideragdo”, reflecte a amplitude com que o enfermeiro chefe considera
os sentimentos € emogdes dos seus colaboradores. Quanto mais elevada a pontuagdo
nesta dimensao, maior € a orientacao do enfermeiro chefe para actividades relacionadas

com o bem-estar dos colaboradores.
A pontuagdo maxima da escala ¢ de 125 pontos, destes, 50 pontos correspondem a

dimensao “estruturagao” (itens 1 a 10) e 75 a dimensao “consideragdo” (itens 11 a 25).

Dos 25 itens que compdem o questiondrio, alguns encontram a pergunta formulada na
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negativa, pelo que a sua cotacdo deverd ser invertida. Encontram-se nesta situacdo os

itens 11, 12, 13 ¢ 14.

As duas dimensdes sao separadas e independentes, permitindo qualquer combinagao, ou
seja, um lider pode ter pontuagdes elevadas ou baixas nas duas dimensdes (como se

pode observar na figura 1, sec¢ao 3.1.2, p. 23 deste trabalho).

15.1. Consideracdes éticas

A fim de se concretizar o estudo, foi necessario cumprir um conjunto de procedimentos

legais e éticos.

Para a aplicagdo do instrumento de colheita de dados, foi solicitada formalmente
autoriza¢ao ao Conselho de Administragdo do CHTMAD, EPE, explicando o ambito ¢ a
finalidade do estudo, estrutura do instrumento de colheita de dados, sendo anexado um

exemplar do questionario a aplicar (Anexo II).

Apos a aprovagdo do Conselho de Administracio do CHTMAD, EPE, foram
contactados pessoalmente os enfermeiros chefes dos servigos seleccionados, dando-lhe
conhecimento da realizagdo do estudo no servico, no sentido de se obter a sua

colaboragdo no incentivo a participagdo dos profissionais.

O processo de aplicacao dos questionarios foi realizado no més de Outubro de 2007. A
entrega dos mesmos nas diversas unidades e servigcos foi efectuada pessoalmente. O

tempo acordado entre a distribui¢@o e a recolha foi de duas semanas.
A confidencialidade e anonimato dos inquiridos foram preservados no procedimento do

questionario. A existéncia de uma nota introdutdria no inicio do documento permitiu

explicar o caracter e os objectivos do estudo de investigacao.
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1.5.2. Qualidades psicométricas dos instrumentos

Neste ponto, referem-se as qualidades psicométricas dos dois instrumentos utilizados no
ambito deste trabalho. Segundo Fortin e Nadeau (2003), as qualidades psicométricas de
um instrumento de medida, nomeadamente a fidelidade e a validade, constituem os
principais critérios para avaliar a qualidade desse mesmo instrumento, uma vez que a

fidelidade designa a precisao e a constancia dos resultados que os instrumentos de

o~

medida fornecem e a validade equivale ao grau de precisdo com que um conceito

o~

medido. De acordo com Ribeiro (1999), para que uma medicdo seja precisa,
necessario que “primeiro que meca o que se pretende medir e ndo outro aspecto
diferente ou parecido (validade) e, segundo, que se a medigao for repetida, nas mesmas
condigdes, com os mesmos respondentes, o resultado encontrado seja idéntico

(fidelidade)” (p. 112).

No sentido de se verificar o grau de homogeneidade existente entre as respostas aos
diversos itens que constituem os instrumentos utilizados nesta pesquisa, escolheu-se
aferir as qualidades psicométricas dos mesmos pela analise do poder discriminativo dos
itens e pela andlise de consisténcia interna através do calculo do coeficiente alpha de
Cronbach, por ser considerada uma das medidas mais usadas para verificar a
consisténcia interna em escalas de tipo Likert (Ribeiro, 1999). Segundo Almeida e
Freire (2007), o poder discriminativo dos itens ou sensibilidade dos resultados num
instrumento ¢ “o grau em que os resultados nela obtidos aparecem distribuidos
diferenciando os sujeitos entre si nos seus niveis de realizagdo” (p. 175). Os mesmos
autores definem a consisténcia interna, determinada através do alpha de Cronbach,
como “o grau de uniformidade ou de coeréncia existente entre as respostas dos sujeitos
a cada um dos itens que compdem a prova” (p. 183). Isto ¢, a consisténcia interna
equivale a homogeneidade dos enunciados de um instrumento de medida; quanto mais
correlacionados os mesmos, entio maior é a consisténcia interna do instrumento. E
importante referir que o coeficiente alpha de Cronbach varia entre 0 e 1, e que quanto
mais proximo de 1 for o valor de alpha, maior serd também a consisténcia interna do
instrumento de medida. De acordo com Devellis (1991), cit. por Almeida e Freire
(2007), valores de consisténcia interna entre .80 e .90 sdao considerados muito bons,
valores entre .70 e .80 devem ser entendidos como valores admissiveis, valores entre .65

e .70 minimamente aceitaveis, embora também seja de assinalar que valores entre .60 e
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.65 sejam passiveis de aceitagdo, conquanto assumam ja um caracter indesejavel.
Segundo os mesmos autores, os itens que compdem uma escala devem apresentar

correlagdes com o total da escala superiores a .30.

1.5.3. Poder discriminativo dos itens do instrumento de avaliacio da

motivacao dos enfermeiros

Como se pode observar no quadro 6, as alternativas de resposta no questiondrio da
motivagdo foram todas escolhidas pelos sujeitos da amostra, com excepgao dos itens 2 e
5 na alternativa de resposta “Discordo absolutamente” e o item 20, nas alternativas de
resposta “Discordo absolutamente” e “Discordo”. Este dado permite concluir que o
instrumento discrimina as respostas de forma adequada, ou seja, os itens possuem poder
discriminativo. Este dado ¢ relevante, uma vez que os itens que ndo discriminam as
respostas, ou que as concentram em apenas duas ou trés das alternativas possiveis, ndo
sao adequados numa escala ou num instrumento de avaliagdo de caracteristicas
psicologicas ou psicossociais. Deste modo, numa primeira analise, podem manter-se

todos os itens originais no instrumento que se pretende utilizar.

Quadro 6. Distribui¢ao das frequéncias relativas das respostas dos sujeitos
em cada item no instrumento de avaliacdo da motivacao dos enfermeiros

Item 3 2 -1 0 1 2 3
1 8,6% 152 48 6,0 16,7 30,2 18,6
2 4.8 1,4 48 11,9 54,9 222
3 0,5 4,0 33 8,1 16,2 51,9 16,0
4 0,2 0,7 0,7 1,2 11,5 475 38,2
5 1,0 1,4 1,0 6,0 41,7 49,0
6 0,5 1,9 1,9 74 21,7 48.1 18,6
7 1,0 2,4 2,4 8,3 11,9 414 32,6
8 0,2 1,2 1,2 1,9 48 58,0 32,7
9 1,9 9.8 6,2 16,9 25,5 314 8,3
10 0,5 7,9 5,7 10,2 24,8 36,2 14,8
11 0,7 45 45 52 19,8 40,5 24,8
12 1,4 6,0 6,2 12,1 212 33,1 20,0
13 2,4 8,8 3,1 7,9 17,1 38,6 21,1
14 2,4 13,8 6,9 9,5 27,6 30,0 9.8
15 0.2 2,2 1,9 3,6 12,7 48,8 30,6
16 2,1 9,3 4,1 11,0 222 31,3 20,0
17 1,0 33 2,1 9,0 15,2 51,1 18,3
18 1,2 8,6 5,5 6,4 25,7 40,7 11,9
19 0,2 0,5 1,0 3,6 5,7 40,2 48,8
20 0,5 0,2 1,9 26,0 71,4
21 1,2 1,7 1,9 4,0 12,4 43,6 352

22 0,2 0,7 0,2 1,9 6,7 41,9 483
23 0,7 0,5 1,2 1,7 9,5 552 31,2
24 0,2 0,7 0,5 1,2 8,3 493 39,8
25 4,0 16,9 7,9 10,2 22,6 31,2 7,1

Legenda: -3= Discordo absolutamente; -2= Discordo; -1= Discordo mais ou menos; 0= Nio sei;
1= Concordo mais ou menos; 2= Concordo; 3= Concordo plenamente
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1.5.4. Poder discriminativo dos itens do instrumento de avaliacao do

comportamento dos enfermeiros chefes

Tal como se observou para o instrumento anterior, também o questionario
comportamento dos enfermeiros chefes revelou um bom poder discriminativo dos itens.
De referir que s6 o item 23, na alternativa de resposta “Nunca”, é que ndo foi escolhido
pelos sujeitos da amostra. Os valores das frequéncias relativas podem ser observados no

quadro 7.

Quadro 7. Distribuicao das frequéncias relativas das respostas dos sujeitos em cada item
do instrumento de avaliagdo do comportamento dos enfermeiros chefes

Item 1 2 3 4 5
1 0,7 7,9 26,9 39,5 25,0
2 1,0 8,6 23,6 39,0 27,9
3 3,6 12,1 28,8 40,0 15,5
4 0,7 11,2 21,9 43,8 22,4
5 1,0 3,1 17,6 40,5 37,9
6 0,7 1,9 13,1 41,1 432
7 2,6 14,5 28,1 36,7 18,1
8 1,4 8,3 30,2 36 24,0
9 1,7 11,2 25,7 345 26,9
10 7,4 18,6 33,9 27,4 12,6
11 33 16,5 26,0 31,5 27,7
12 3,6 16,4 30,7 32,9 16,4
13 2,4 10,0 24,0 34,5 29,0
14 2,9 16,0 35,2 31,7 14,3
15 2,4 10,7 27,9 31,2 27,9
16 0,2 7,6 333 35,0 33,8
17 0,7 4,1 19,3 33,0 42,8
18 1,0 5,0 32,1 42,6 19,3
19 1,4 10,5 36,9 31,9 19,3
20 2,4 10,7 25,5 33,1 28,3
21 1,0 5,5 19,3 31,7 42,6
22 1,4 43 26,7 333 34,3
23 5,5 22,1 50,0 22,4
24 3,1 12,9 35,7 32,9 15,5
25 7,6 19,5 32,6 28,6 11,7

Legenda: 1= Nunca; 2= Raramente; 3= Por vezes; 4= Com frequéncia; 5= Sempre;

1.5.5. Fiabilidade do instrumento de avaliacio da motivacado dos

enfermeiros colaboradores

A fiabilidade ¢ uma propriedade fundamental dos instrumentos de medida. Significa, na
opinido de Almeida e Freire (2007), que “os itens que compdem o teste apresentam-se

como um todo homogéneo” (p. 177). Foi testada a fiabilidade do instrumento motivagao
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dos enfermeiros colaboradores pelo método ou indice alpha de Cronbach. O
instrumento, na sua globalidade, apresentou um alpha excelente, de magnitude r=.808.
As sub-escalas apresentaram, no entanto, valores de alpha nao satisfatérios, o que inibe
a sua utilizacdo como escalas independentes (necessidades de realizacdo r=.44;
necessidades de estima r=.69; necessidades de pertenca r=.39; necessidades de

seguranca 1=.43 e necessidades fisiologicas r=.46).

No quadro 8, pode verificar-se que as correlagdes entre os itens e o total do instrumento
sdo aceitaveis, com excepcao dos itens 11 e 25 (r=.255 e r=.194, respectivamente). No
entanto, o valor de alpha nio varia muito com a eliminagdo de qualquer dos itens, pelo

que se optou pela sua inclusao, nao tendo sido eliminado nenhum item (4Anexo I1I).

Quadro 8. Correlagdo de “Pearson” entre cada item do instrumento de avaliacdo da
motivagdo dos enfermeiros colaboradores e o total da escala

Item r Item r Item r Item r Item r
1 318 6 499 11 255 16 426 21 304
2 326 7 242 12 .340 17 483 22 302
3 320 8 433 13 371 18 .245 23 513
4 352 9 366 14 361 19 404 24 485
5 392 10 .360 15 427 20 .396 25 .194

1.5.6. Fiabilidade do instrumento de avaliacio do comportamento dos

enfermeiros chefes

Tal como para o instrumento anteriormente apresentado, foi testada a fiabilidade do
instrumento comportamento dos enfermeiros chefes pelo método ou indice alpha de
Cronbach (quadro 9). O instrumento, na sua globalidade, apresentou um alpha
excelente, de magnitude r=.953. As sub-escalas apresentaram, também, valores de alpha
bastante bons (r=.903 e =941 para as sub-escalas estruturagdo e consideracao,
respectivamente). Este valor ¢ superior ao obtido por Jesuino (2005), que obteve um
alpha de Cronbach de .776 com um n=110. O valor de alpha ndo varia com a remog¢ao

de qualquer dos itens, pelo que ndo foi eliminado nenhum item (4nexo IV).
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Quadro 9. Correlagdes entre cada item e o total da escala para o instrumento de
avaliag@o do comportamento dos enfermeiros chefes

Item r Item r Item r Item r Item r
1 789 6 .636 11 498 16 710 21 784
2 .503 7 .730 12 .646 17 .678 22 .760
3 432 8 478 13 .675 18 741 23 445
4 .675 9 .595 14 .619 18 735 24 .671
5 .636 10 .694 15 .668 20 791 25 741

Em suma, considerando as suas caracteristicas psicométricas, as duas escalas escolhidas
para este trabalho, apresentam uma boa consisténcia interna (Escala da motivacdo —
alpha de Cronback total de .808; Escala LBDQ — alpha de Cronback total de .953),
pelo que se reafirma a confianga na sua utilizagdo numa 4rea ainda pouco estudada

como ¢ a da motivacao e lideranga em enfermagem.

1.5.7. Validade das escalas utilizadas

A validade de um instrumento de medida significa que os resultados no teste medem
aquilo que se pretende medir, ou seja, “corresponde ao grau de precisdo com que 0s
conceitos em estudo sao representados pelos enunciados especificos de um instrumento
de medida” (Fortin & Nadeau, 2003, p. 229). Neste estudo, a validade das escalas foi
aferida em termos de validade facial e concorrente. Validade facial, na medida em que
foram construidas visando estimar os constructos a que se dirigem, nomeadamente, a
motivacao dos enfermeiros colaboradores e o comportamento dos enfermeiros chefes.
Os seus autores adaptaram-nas, realizando os passos necessarios a constru¢do de um
instrumento de avaliacdo das caracteristicas que se propdem estimar, mediante,
nomeadamente, o processo de reflexdo falada acerca dos itens que a compdem.
Validade concorrente, porque ela ¢ reconhecida se os constructos se relacionam com
outros, “expressa os critérios que foram escolhidos para determinar a sua validade e que
se relacionam com o teste” (Ribeiro, 1999, p. 114). Determinar a validade dos
constructos equivale ao facto de autenticar a estrutura tedrica subjacente ao instrumento

de medida e verificar hipoteses de associagao.
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1.6. Populagdo e amostra

E um requisito da investigacdo a defini¢io da populagdo que, como afirmam Polit e
Hungler (1995), ¢ um conjunto de sujeitos que partilham caracteristicas comuns e que
satisfazem os critérios de selec¢do definidos antecipadamente e para os quais se deseja
fazer generalizagdes, a fim de se especificar o grupo que serve de base a pesquisa que se
pretende efectuar. Ao pretender-se tornar o estudo o mais proximo possivel da realidade
da profissao de enfermagem, procurou-se definir uma populacao relativamente alargada,
abrangendo, deste modo, o conjunto dos enfermeiros que trabalham no CHTMAD,

EPE, num total de 693 enfermeiros.

Dado ser dificil trabalhar toda a populagdo, atendendo as limitagdes temporais, bem
como a amplitude da mesma, optou-se por seleccionar uma amostra que, na opinido de
Fortin (2003b), consiste ““...num subconjunto de uma populagdo ou de um grupo de
sujeitos que fazem parte de uma mesma populacao” (p. 202), com o fim de abranger de
uma forma uniforme, rigorosa e representativa as opinides dos enfermeiros que
trabalham nos diversos servicos do CHTMAD, EPE (unidades de Chaves, Lamego, Vila
Real e Régua). Assim, procedeu-se a uma amostragem probabilistica aleatoria simples,
a qual, de acordo com Almeida e Freire (2007), ¢ “a modalidade mais conhecida e que
alcanca maior rigor cientifico ao permitir que qualquer individuo possua a mesma
probabilidade de integrar a amostra e a saida de um ndo afecta a possibilidade de saida

dos restantes — amostra retirada ao acaso” (p. 114-115).

Em cada unidade hospitalar foram distribuidos questionarios a todos os enfermeiros
colaboradores, excluindo os enfermeiros chefes e supervisores, uma vez que a area de

actuagdo destes ¢ a gestdo.

Foram critérios de inclusao:
a) Os enfermeiros colaboradores (nivel 1 e nivel 2) a desempenhar fungdes em
servigos de enfermagem nas quatro unidades do CHTMAD, EPE, e que
respondessem voluntaria e anonimamente ao questionario;

b) Os enfermeiros colaboradores nao podiam desempenhar funcdes de chefia;
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¢) Qualquer enfermeiro colaborador que estivesse de servigo na data de
distribui¢cdo dos questionarios e que respondesse voluntéria e anonimamente
seria escolhido como sujeito;

d) A inclusdo dos sujeitos no estudo nao obedeceria a critérios de raga, idade,

sexo, religido, orientagao politica e formagao académica ou profissional.

1.6.1. Taxa de respostas

Como referido anteriormente, foram seleccionadas as unidades hospitalares de Vila
Real, com um total de 365 potenciais respondentes, Chaves, com 188 potenciais
respondentes, Lamego, com 118 potenciais respondentes, e Régua, com 22 potenciais

respondentes.

No quadro 10, apresenta-se o nimero de questionarios entregues em cada uma das
unidades, o numero de respondentes e a respectiva taxa de resposta. Pode verificar-se a
variabilidade, a nivel percentual, do grau de participacao dos enfermeiros colaboradores

entre as diferentes unidades hospitalares.
O valor obtido para a taxa global de resposta ¢ de 60,61%. Salienta-se que a maior taxa
de resposta ocorre na unidade de Chaves (82,45%) e a menor na unidade de Vila Real

(46,03%).

Quadro 10. Taxa de respostas na amostra global e por unidades hospitalares

Vila Real Chaves Lamego Régua Total
Entregues 365 188 118 22 693
Recebidos 168 155 84 13 420
Taxa de respostas 46,03% 82,45% 71,19% 59,10% 60,61%

A amostra final constituiu-se por 420 enfermeiros de nivel 1 (enfermeiros e enfermeiros

graduados) e nivel 2 (enfermeiros especialistas).
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1.6.2. Caracterizacio da amostra

Neste ponto, procede-se a caracterizacdo da amostra relativamente as variaveis socio-

demograficas e profissionais.

a) Local de trabalho dos inquiridos

A amostra populacional seleccionada estabeleceu-se nos 420 enfermeiros
colaboradores. Destes, 155 (36,9%) exerciam a sua actividade profissional na unidade

de Chaves, 84 (20,0%) na unidade de Lamego, 168 (40,0%) na unidade de Vila Real e

13 (3,1%) na unidade da Régua, conforme se pode observar no grafico 1.

Grafico 1. Distribui¢cdo da amostra por unidades hospitalares

4 13 N
3,1%
155
36,9%

168
40,0%

84
20,0%

@ Chaves @ Lamego O Vila Real O Régua

b) Idade

Relativamente a idade, verifica-se que a média se situava nos 36,9 anos, variando de 22

anos a 60 anos. A classe modal é 34.

c) Sexo

Pela observacdo do grafico 2, constata-se a predominancia do sexo feminino
relativamente ao masculino, com 321 (78,8%) e 89 (21,2%) respectivamente, o que

traduz ainda a tendéncia historica da profissdo de enfermagem em relagdo ao sexo.
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Grafico 2. Distribui¢cdo da amostra segundo o sexo
e 89 N
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d) Local de trabalho e sexo

Analisando a tabela 1, verifica-se que ha pouca diferenca percentual na distribuicdo do
sexo feminino pelas unidades hospitalares. Relativamente ao sexo masculino, regista-se
igual percentagem, 22,6%, nas unidades de Vila Real e Lamego, contra 19,6% na

unidade de Chaves e 15,4% na unidade da Régua.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra por sexo ¢ instituigao

Instituicao Vila Real Chaves Lamego Régua Total
Parcial
Sexo N % N % N % N % N %
Masculino 33 22.6 35 19,6 19 22,6 2 15,4 89 21,2
Feminino 135 774 120 80,4 65 77,4 11 84,6 371 78,8
Totais 168 100,0 155 100,0 84 100,0 13 100,0 420 100,0

e) Tempo de exercicio

Quanto ao tempo de exercicio na profissdo, aferiu-se que a média se situa nos 13,64
anos com o minimo de 3 meses € o0 maximo de 36 anos. A moda situa-se nos 12,02

anos.

f) Categoria profissional

Nos dados do grafico 3, pode observar-se que a categoria profissional mais
representativa era a de enfermeiro graduado, 274 (66,39%), a que se segue a categoria
de enfermeiro, 103 (24,58%). A categoria com menos representatividade era a de

enfermeiro especialista, 42 (9,03%).
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Grafico 3. Distribuicdo da amostra segundo a categoria profissional
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g) Area de especialidade

Relativamente a area de especialidade, pode observar-se no grafico 4, que 91 (21,67%)
dos enfermeiros colaboradores exerciam a sua actividade profissional no Servico de
Medicina, 44 (10,48%) no Servico de Cirurgia, 28 (6,67%) no Servico de Ortopedia,
157 (37,38%) nas Especialidades, nas quais se incluem os Servi¢os de Gastrenterologia,
Hemodialise, Psiquiatria, Urologia, Nefrologia, Cardiologia, Pneumologia,
Obstetricia/Ginecologia e Consulta Externa, 41 (9,76%) no Servico de Urgéncia, 45
(10,71%) no Bloco Operatoério e 14 (3,33%) nos Cuidados Intensivos.

Grafico 4. Distribuicdo da amostra por area de especialidade
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. /

h) Tempo no servigco actual

Quanto ao tempo no servigo actual, € de referir que o minimo de tempo observado foi 1

més e 0 maximo 29 anos. A média de permanéncia no servigo actual era 7,25 anos.
-78 -



Contextualizacdo metodologica

i) Grau académico

No que concerne ao grau académico, observando-se o grafico 5 constata-se a
predominancia da licenciatura relativamente ao bacharelato e mestrado, com 96,0%,

3,33% e 0,7%, respectivamente.

Grafico 5. Distribuicdo da amostra segundo o grau académico
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J) Especialidade

Examinando o grafico 6, constata-se que a maioria dos inquiridos (83,3%) ndo tinha
qualquer especialidade. As especialidades de médico-cirargica, satide materna e
obstétrica tém a mesma percentagem (5%), a que se seguem as especialidades de saude
infantil e pediatria com 2,9%, saide comunitaria com 1,7%, saude mental e psiquiatrica

com 1,2%, reabilitagao com 0,7% e administracao com 0,2%.

Grifico 6. Distribuicdo da amostra segundo o tipo de curso de especialidade
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k) Natureza do vinculo

Em relagdo a natureza do vinculo a Fungdo Publica, 5 elementos encontravam-se em
regime de prestacdo de servigos, 39 tinham contrato administrativo de provimento, 71
tinham contrato individual de trabalho e 305 tinham nomeacgdo definitiva, o que

corresponde a 1,19%, 9,29%, 16,9% e 72,62%, respectivamente (grafico 7).

Grifico 7. Distribui¢do da amostra segundo a natureza do vinculo
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) Servigo de que gostavam

Examinando o grafico 8, pode referir-se que a maioria dos elementos da amostra
(82,38%) exercia a sua actividade profissional no servigo da sua preferéncia. Contudo,
regista-se que uma percentagem de 17,62% dos inquiridos ndo teve oportunidade de

escolher o servigo onde exercia fungoes.

Grafico 8. Distribuicdo da amostra segundo a colocagao no servigo da sua preferéncia
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PARTE III

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com Fortin (2003c¢), “apresentar os resultados consiste em acompanhar o
texto narrativo de quadros e figuras que ilustram os principais resultados obtidos com as
diferentes analises” (p. 329). Os resultados numa investigagdo derivam dos factos
observados durante a colheita de dados, a analise e interpretacdo dos resultados devem

proporcionar uma ligacao coerente com o problema a investigar.

Nesta parte, apresentam-se os resultados obtidos a partir do modelo analitico de forma a
permitir efectuar o teste de hipoteses descritas anteriormente (cf. parte II, seccao 1.3). A
estrutura da apresentagdo e analise dos resultados inicia-se pelos resultados

correlacionais. Seguidamente, sdo analisados os resultados diferenciais.

1. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Em seguida, procede-se a apresentacao dos resultados obtidos, recorrendo a estatistica
inferencial para testar as hipdteses colocadas no ambito desta investiga¢do. Tal como
referem Almeida e Freire (2007), “a estatistica inferencial analisa, sobretudo, relagdes
entre varidveis ou estuda diferencas entre grupos ou momentos de avaliagdao” (p. 222).
Por sua vez, Ribeiro (1999) diz que “a estatistica inferencial propde-se, com base na
teoria da probabilidade, decidir o nivel de confianca a partir do qual se pode generalizar

resultados obtidos a populagdao em geral” (p. 61).
Para o tratamento dos dados, utilizou-se uma técnica estatistica adequada a cada

situagdo, nomeadamente o teste de variancia (ANOVA) com um nivel de significancia de

p=.05, o teste t de Student nao emparelhado para amostras independentes com um nivel
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de significancia de p<.05, e a determinagdo do coeficiente de correlagdo de “Pearson” e

respectivo teste de significancia, de p<.05.

Para o tratamento estatistico, foi utilizado o programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS 13.0 para Windows).

Os resultados sao apresentados seguindo a ordem das hipoteses enunciadas,

explicitando-se o método escolhido para a sua testagem e os resultados observados.

1.1. Estudo da relacio entre as variaveis/Resultados correlacionais

Hy — O comportamento dos enfermeiros chefes na percep¢do dos enfermeiros

colaboradores esta relacionado com a motivacao.

O estudo da correlagdo entre a percepg¢ao do comportamento (total) e a motivacao (total)
confirma a hipotese colocada, tendo sido observada uma correlagdo de r=.249 (p<.01),
para n=420 sujeitos (tabela 2). Deste modo, pode concluir-se que o comportamento dos
enfermeiros chefes percepcionado pelos enfermeiros colaboradores esta relacionado

com a motivacgao destes.

H, — O comportamento dos enfermeiros chefes percepcionado pelos enfermeiros
colaboradores esta relacionado com a motivagdo nos niveis hierarquicos mais

elevados.

Aplicando o calculo do coeficiente de correlagdo de “Pearson”, pode concluir-se que a
hipotese 2 ndo se confirma cabalmente, embora se observem correlagdes significativas.
Verifica-se uma correlagdo muito significativa entre a percep¢ao do comportamento
(dos enfermeiros chefes) no total da escala e as “necessidades de estima” (p<.01), ¢ as
“necessidades de realizacdo” (p<.0l1). Observa-se também correlacdo muito
significativa entre a dimensdo “estruturaciio” e as “necessidades de realizacio”, as
“necessidades de estima” ¢ as “necessidades de pertenca” (p<.01). Observa-se ainda
uma correlagdio muito significativa entre a dimensdo ‘“consideracdo” e as

“necessidades de realizacdo”, ¢ as “necessidades de estima” (p<.01). Nao existe

-82 -



Apresentagdo e discussdo dos resultados

correlacdo entre a percep¢ao do comportamento (dos enfermeiros chefes) no total da
escala ¢ as “necessidades de pertenca”, ¢ entre a dimensdo “consideracdo” ¢ as

“necessidades de pertenca” (p>.05) (tabela 2).

Contrariamente ao esperado, observa-se uma correlagdo muito significativa entre o
comportamento (dos enfermeiros chefes) percepcionado pelos enfermeiros
colaboradores e as “necessidades de seguranca” (r=.326; p< .01), e entre a percep¢cao
do comportamento (dos enfermeiros chefes) e as “necessidades fisiologicas” (r=.150;
p=<.01), sendo a primeira a correlagdo com maior valor entre todas as correlagdes

observadas.

Tabela 2. Valores do coeficiente de correlacdo de “Pearson” entre as
variaveis comportamento ¢ motivacao (n=420)

Motivacio Escala
Realizac¢ao Estima Pertenca Seguranca  Fisiologicas
Comportame Global

Escala global r=.183 =253 r=.064 =326 r=.150 =249
p=.000 p=.000 p ns p=.000 p=.002 p=000
Estruturacao =209 =249 r=.134 =281 =123 =254
p=.000 p=.000 p=.006 p=-000 p=.012 p=000
Consideracao r=.141 =230 r=.013 =315 r=.150 =216
p=.004 p=.000 p ns p=.000 p=.002 p=000

Nota: p<.005

Analisando as dimensdes da motiva¢ao em termos de valores médios, pode observar-se
que os enfermeiros da amostra em estudo, no global, apresentaram uma média de 30,56
(motivagdo global). Relativamente as dimensdes da motivagdo, ostentavam valores mais
elevados de motivacdo na dimensdo “necessidades de estima”, com uma média de
10,49, seguindo-se a dimensdo “necessidades de realiza¢do”, com uma média de 9,56

e a dimensao “necessidades de perten¢a”, com uma média de 7,35 (quadro 11).

Em suma, pode observar-se que os valores médios obtidos ndo sdo muito elevados em

nenhuma das dimensdes da motivagdo na amostra estudada.

Quanto a percepcdo do comportamento dos enfermeiros chefes, apurou-se que os
enfermeiros da amostra em estudo apresentavam, no global, valores médios de 92,89.
Demonstravam valores mais elevados na dimensao “considera¢ao”, com uma média de
55,47. Na dimensdo “estruturac¢do”, a média ¢ de 37,44 (quadro 11). Em ambas as
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dimensdes, os valores médios observados sdo relativamente elevados, sendo mais

elevados em termos comparativos na dimensao consideragao.

Quadro 11. Valores médios e desvios-padrao das varidveis motivacao e
comportamento (n=420)

Varidveis Intervalo Média DP

Motivagado total [-75,75] 30,56 10,36

Necessidades de realizacdo [- 18, 18] 9,56 4,08

Motivagdo Necessidades de estima [- 18, 18] 10,49 4,25
Necessidades de pertenga [-12,12] 7,35 2,84

Necessidades de seguranca [-15,15] 6,98 3,67

Necessidades Fisiologicas [-12,12] 6,72 3,40

Comportamento total [25,125] 92,89 16,84

Comportamento Estruturacao [10,50] 37,44 11,04
Consideragdo [15,75] 55,47 7,09

1.2. Estudo da relaciio entre as variaveis/Resultados diferenciais

H; — Existe diferenca na motivagdo dos enfermeiros colaboradores em fung¢do do sexo.

Apds a aplicagdo do teste t de “Student”, verificou-se que existem diferencas
significativas entre o sexo masculino e feminino no que se refere 2 motivacio total
(t=2,17; p<.05). Registaram-se, também, diferencas muito significativas entre o sexo
masculino e feminino na sub-escala das “necessidades de pertenca” (t=2,86; p<.005) e
diferengas significativas na sub-escala das ‘“necessidades de seguranc¢a” (t=2,78;

p=.05).

Nao se observaram diferencas significativas entre os sexos nas sub-escalas das
“necessidades fisiologicas”, “necessidades de estima” ¢ “necessidades de

realizacao”.

As diferengas registadas na motivacdo total e nas sub-escalas “necessidades de
pertenca” ¢ de “seguranc¢a”, sdo favoraveis aos colaboradores do sexo masculino —
foram os elementos do sexo masculino que evidenciaram, ainda que ligeiramente, um
valor médio significativamente mais elevado (44,13) relativamente aos elementos do

sexo feminino (40,58) no global (quadro 12).
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Quadro 12. Valores médios e desvio padrio das variaveis da motivagdo em funcdo do sexo

Variaveis Sexo N Média Desvio Padrao
Motivagdo total Masculino 89 44,13 14,44
Feminino 331 40,58 13,48
Realizaggo Masculino 89 9,98 4,34
Feminino 331 9,45 4,05
Estima Masculino 89 10,68 4,14
Feminino 331 10,45 428
Pertenca Masculino 89 8,12 4,75
Feminino 331 7,16 2,75
Seguranca Masculino 89 7,93 2,83
Feminino 331 6,71 3,66
Fisiologicas Masculino 89 7,40 3,55
Feminino 331 6,68 3,47

As hipdteses 4, 5, 6 e 7 (cf. p. 60) ndo se confirmaram, pelo que se pode referir que a
idade, a graduacdo, o tempo de exercicio na profissao e o vinculo a fungao publica nao

interferem com a motivacao no trabalho dos enfermeiros da amostra.

Hg — A4 percep¢do do comportamento dos enfermeiros chefes é mais elevada no grupo

dos enfermeiros que tém vinculo a Fun¢do Publica.

Tendo em conta os resultados da aplicagdo do teste t de “Student” para grupos
independentes, constata-se que existem diferengas estatisticamente significativas na
percep¢ao do comportamento dos enfermeiros chefes entre os enfermeiros com vinculo
a fungao publica e os que ndo tém vinculo na escala global t=2,37 (p< .05) e na
dimensao estruturacio t=1,81 (p<.05). Nao se verificam diferencas estatisticamente

significativas na dimensdo consideracao t=2,37 (p>.05).

Analisando o quadro 13, verifica-se que os enfermeiros que nao t€ém vinculo a fungao
publica apresentam, em média, percepcdo do comportamento dos enfermeiros chefes
mais elevada do que os enfermeiros com vinculo a fung¢do publica, na escala global,
(n=114; média=96,06), na dimensido estruturacio (n=115; média=38,47) e na

dimensao considerac¢ao (n=114; média=57,55).
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Quadro 13. Teste de t de “Student” para as diferengas na percep¢do do comportamento dos
enfermeiros chefes em funcdo do vinculo profissional

Escala do T}po de N Média DP ¢ P
comportamento vinculo

Total da escala 1 301 91,69 17,57 2,37 .015
2 114 96,06 14,32 (g.1.=413)

Estruturacdo 1 303 37.06 7,50 1,81 .003
2 115 38,47 5,77 (g.1.=416)

Consideragdo 1 303 54,69 11,28 2,37 223
2 114 57,55 10,01 (g.1.=415)

P<.05 Nota: 1= Com vinculo a Fungao Publica; 2= Sem vinculo a Fungao ptblica

Hy — Trabalhar no servico desejado esta relacionado com a motivagao.

Conforme se pode observar no quadro 14, apds a aplicagdo do teste t de “Student” para
grupos independentes, hd diferencas significativas na motivacdo dos enfermeiros
colaboradores relativamente a sub-escala das “necessidades de seguranca”. Os
enfermeiros que exercem funcdes no servigo da sua preferéncia, demonstram estar mais
motivados, (n=346; média=7,20; t=2,74; p<.05) nesta dimensdo. Nao se verificaram

diferencas estatisticamente significativas nas restantes sub-escalas.

Quadro 14. Resultados da analise do teste de t de “Student” para diferencas de
motivacdo em funcdo de trabalhar ou ndo no servigo desejado

Sub-es.cala"s da Servico que n Média DP ¢ »
motiva¢ao gostava

Sim 346 41,86 13,25 1,71 .087
Motivagdo total

Nio 74 38,85 15,75

Sim 346 9,64 4,10 .849 .396
Realizagio

Nao 74 9,20 3,99

Sim 346 10,66 4,04 1,72 .086
Estima

Nao 74 9,72 5,07

Sim 346 7,40 2,68 .583 .560
Pertenca

Nio 74 7,18 3,50

Sim 346 7,20 3,55 2,74 .006
Seguranga

Nao 74 5,91 4,03

Sim 346 6,78 3,31 .061 951
Fisiologicas

Nao 74 6,81 4,26

Nota: valor de p<.05

- 86 -



Apresentagdo e discussdo dos resultados

Hyo — O comportamento dos enfermeiros chefes, na percep¢do dos enfermeiros
colaboradores é diferente em fungdo de estes trabalharem ou ndo no local que

gostam.

Esta hipotese foi também testada através da aplicagdo do teste t de “Studentpara
grupos independentes. Como se pode observar na tabela 3, os enfermeiros
colaboradores a exercer fungdes no servigo da sua preferéncia apresentavam, em média,
valores mais elevados no total da escala (n=341; média=94.05; t=3,03; p=.002).
Apresentam também valores mais elevados na dimensdo estruturacio (n=344;
média=37,92; t=2,97; p=.003), e na dimensdo consideracio (n=343; média=56,16;
t=2,97; p=.006), pelo que pode concluir-se que os enfermeiros que trabalhavam no
servico da sua preferéncia tinham percep¢do mais elevada do comportamento do

enfermeiro chefe.

Tabela 3. Teste t de “Student” para as diferengas de médias entre trabalhar ou ndo no servigo de
que gostava relativamente a variavel dependente comportamento dos enfermeiros chefes

Servico que gostava n Média t )4

Sim 341 94,05 3,05 .002
Comportamento total

Nao 74 87,52 (g.1.=413)

Sim 344 37,92 2,97 .003
Estruturacao

Nio 74 35,24 (g.1=416)

Sim 343 56,16 2,97 .006
Consideragao

Nao 74 52,28 (g.1.=415)

Nota: valor de p<.05

2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Terminada a apresentacdo dos dados encontrados, com base nas respostas obtidas
através dos questionarios, urge a sua interpretacdo a luz das questdes formuladas
(Fortin, 2003c). Neste sentido, procede-se em seguida a discussdo dos resultados
considerados mais relevantes, procurando relaciond-los com o que foi encontrado em

estudos anteriores que investigaram o mesmo problema.
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2.1. Reflexao sobre a amostra

No ambito das variaveis socio-profissionais, ¢ de destacar que foram entregues 693
questionarios aos enfermeiros colaboradores das quatro unidades do CHTMAD, EPE,
tendo a amostra final sido constituida por 420 enfermeiros colaboradores, ou seja,
60,61% da amostra inicial (sendo 158 da unidade de Vila Real, 155 da unidade de
Chaves, 84 da unidade de Lamego e 13 da unidade da Régua). A média da idade dos
enfermeiros participantes situa-se nos 36,9 anos (idade modal: 34 anos), o que reflecte
um grupo profissional com um nivel etario tendente para o elevado, apresentando uma

acentuada discrepancia entre 0 minimo e o maximo de idades (22 a 60 anos).

Relativamente ao sexo, apurou-se que 78,8% era do sexo feminino, o que traduz ainda a
tendéncia histdrica da profissdo de enfermagem em relagdo ao sexo, sendo esta ainda
marcadamente feminina (Ferreira, Caetano & Neves, 1996). Pereira e colaboradores
(2008), no seu estudo sobre “Percepcdo de lideranca de enfermeiros prestadores de
cuidados”, obtiveram numeros semelhantes. Este predominio do sexo feminino ¢
explicado por Colliére (1989), quando refere que a identificagdo da pratica de cuidados
esteve associada a mulher desde a idade média até a actualidade e somente no século
XX surge o enfermeiro que comeca a ganhar relevo, posicionando-se gradualmente na
enfermagem. De acordo com os dados divulgados pela OE (2009), verifica-se que dos
56859 enfermeiros inscritos no ano de 2008, a maioria (46229; 81,30%) era do sexo

feminino e s6 10630 (18,70%) eram do sexo masculino.

Também, em relagdo ao tempo de experiéncia profissional, média de 13,64 anos,
verificou-se que varia num intervalo de grande amplitude (entre 3 meses e 36 anos). Os
elementos da amostra possuiam em média, 8,03 anos na categoria e 7,25 anos de
desempenho no servico actual. Quanto as habilitacdes académicas, a maioria dos
enfermeiros da amostra era licenciada (95,95%), dos quais s6 0,7% possuia o mestrado.
Relativamente a categoria profissional, evidencia-se a categoria de enfermeiro
graduado (66,39%), a que se segue a categoria de enfermeiro (24,58%) e apenas 10,02%
era especialista, sendo as especialidades mais representativas, a médico-cirtrgica e a
saide materna e obstétrica com igual percentagem (5%). A elevada percentagem de
enfermeiros graduados poder-se-a justificar pela publicacdo do Decreto-Lei n® 412/98

de 30 de Dezembro, que prevé a passagem a categoria de enfermeiro graduado apos a
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permanéncia de um periodo de seis anos de exercicio na categoria de enfermeiro. A
percentagem de enfermeiros e enfermeiros graduados (91,97) da amostra era superior a
média nacional (85,11%), sendo a percentagem de enfermeiros especialistas (10,02%)
inferior a essa média (14,89%) (OE, 2009). Os resultados deste estudo também sdo
diferentes dos verificados por Rosa e Oliveira (2004), no seu estudo relativo as
condi¢des de trabalho dos enfermeiros portugueses, no qual concluiram que 77,7% dos
enfermeiros inquiridos eram enfermeiros generalistas € 9,2% possuia o curso de estudos
superiores de especializados em enfermagem. No que diz respeito a natureza do vinculo
a funcao publica, relativamente as tendéncias actuais de precarizacdo do emprego, ¢
possivel constatar que a maioria dos inquiridos (72,62%) tinha vinculo a fungao publica,
o que pode, por um lado, ser indicador de uma seguranca contratual (fenomeno cada vez
menos usual hoje em dia), garante de bem-estar dos trabalhadores, o que poderia
perversamente induzir a alguma estagnacdo ao longo da carreira profissional e, a médio
ou longo prazo, diminuir a satisfacdo e a motivagdo no trabalho, o que, no entanto, nao

se observou nesta investigagao.

Na verdade, ndo foram observadas diferengas de motivagdo entre os enfermeiros com
vinculo a funcdo publica e aqueles que ndo tinham vinculo. Nao obstante, os valores
médios da motivagdo, em qualquer das dimensdes avaliadas eram, em regra, baixos

(exceptuando-se a dimensao de auto-estima).

De acordo com a teoria de Maslow, as organizagdes tém de procurar incentivos que
assegurem permanentemente a motivagdo dos seus colaboradores, nomeadamente
através de condigdes de seguranca no emprego, organizagao do trabalho e condi¢des
agradaveis, de modo a permitir interacgdes com as chefias e restante equipa,

favorecendo a progressao, a autonomia e a responsabilidade.

Nesta investigacdo, verificou-se que 82,38% dos enfermeiros exercia a actividade
profissional no servi¢o que escolheram. De salientar que, embora os enfermeiros, na
sua maioria, estivessem colocados nos servigos da sua preferéncia, a percentagem dos
que ndo tiveram oportunidade de escolher o servico onde exerciam fungdes era
consideravel (17,26), o que podera ter consequéncias na motivagado, pois, tal como foi
evidenciado neste trabalho, a motivagdao na dimensdo seguranga ¢ em média mais baixa

no grupo dos que ndo trabalham no servigo desejado.
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2.2. Hipoteses equacionadas nio confirmadas

Nesta investigagdo, verificou-se que, tal como descrito anteriormente (cf. parte III,
seccao 1.2, p. 85), ndo existe relagdo entre a idade dos enfermeiros colaboradores ¢ a
motivagdo dos mesmos. Os resultados obtidos divergem dos de Chasco e Aznarez
(2000), que referem que a idade ¢ uma varidvel significativa da motivagdo no trabalho,
pois o facto de ser mais jovem favorece uma situacdo de maior motivagdo. Por seu
turno, Hersey e Blanchard (1986) sao de opinido que a motivagao pode depender do
grau de maturidade dos colaboradores, ¢ esta pressupde experiéncia profissional e
instrugdo que se adquirem com o decorrer dos anos. Os mesmos autores, referem que a
instrucao ¢ toda a formacao necessaria para a mudanga de categoria profissional onde se
podem incluir, no caso portugués, as especialidades. O facto de ndo ter sido encontrada
correlacdo entre a idade e a motivagdo na nossa investigacao, ndo nos diz o nivel de
motivacao (se baixa ou elevada), mas apenas que nem o possivel entusiasmo inicial dos
jovens nem a experiéncia e maturidade dos mais velhos na profissao levam a diferencas

na motivagao para a profissao.

Relativamente a hipdtese de a motivacdo ser mais elevada nos enfermeiros especialistas
do que nos enfermeiros e enfermeiros graduados, nao se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos, e estes resultados diferem dos
apresentados por Gongalves (1998). Este autor, no seu estudo, concluiu que os
enfermeiros graduados apresentavam niveis de motivagdo ligeiramente mais elevados
do que os enfermeiros especialistas. E possivel que, uma vez que muitos enfermeiros
especialistas da nossa amostra ndo se encontravam a trabalhar nos servicos da sua
especializacdo, a motivagdo encontrada neste grupo nao se apresentasse, por esse

motivo, diferenciada da motivac¢ao dos enfermeiros de categoria inferior.

Nao existindo, neste estudo, diferenca estatisticamente significativa entre a motivacao e
o tempo de exercicio profissional, fica a percepcdo de que o aumento do tempo de
exercicio profissional ndo exerce efeito na motivagao, nos sujeitos da nossa amostra em
contraste com o que observaram Hersey e Blanchard (1986) e Chasco e Aznarez (2000).
Em suma, pode concluir-se que no CHTMAD, EPE, o nivel de motivacao nao se altera
pelo facto de os enfermeiros possuirem mais idade, maior qualificagdo profissional e

mais tempo de servigo.
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Nos paragrafos anteriores reflectiu-se sobre algumas das hipdteses equacionadas neste
trabalho e que ndo foram confirmadas. Em seguida, reflecte-se sobre as hipoteses

confirmadas.

2.3. Reflexdo sobre os resultados correlacionais

H; — O comportamento dos enfermeiros chefes percepcionado pelos enfermeiros

colaboradores esta relacionado com a motivacdo dos mesmos.

Apos o teste de hipoteses, realizado mediante o teste de correlagdo de “Pearson”,
verificou-se que o comportamento dos enfermeiros chefes estava relacionado com a

motivacao dos enfermeiros colaboradores.

Em consonancia com os Decretos-Lei 412/98 e 104/98, cabe aos enfermeiros chefes
favorecerem boas relagdes interpessoais, promovendo a divulgagdo da informacao,
assegurando condi¢des de trabalho adequadas ao crescimento e desenvolvimento dos
enfermeiros com autonomia. Deste modo, o resultado encontrado neste estudo mostra-
se necessariamente relevante para todos os enfermeiros chefes que pretendem equipas
motivadas. Também Hersey e Blanchard (1986), Temes (1992), Rego (1998),
Chiavenato (1999), Galvao e colaboradores (2000), Mezono (2001), Pereira e Favero
(2001) e Tappen (2005), mencionaram que ¢ do enfermeiro chefe a responsabilidade de
criar boas condi¢des de trabalho que favorecam a motivagdo, de modo a terem equipas
de enfermagem decididas, motivadas, confiantes e comprometidas para alcangar os
objectivos propostos, quer sejam pessoais quer sejam organizacionais, ou seja, saber
utilizar as pessoas, rentabilizando as suas competéncias e compatibilizando os

objectivos individuais com os organizacionais.

Por outro lado, Stogdill (1948), Jesuino (2005) e Montserrat (2006), também referiram
que o enfermeiro chefe deve conhecer a equipa que lidera, motiva-la, apoid-la, ser
entusiasta, dar confianca, reconhecer capacidades, delegar responsabilidades, isto &,
descentralizar as tomadas de decisdo e aceitar delegar nos enfermeiros a autoridade que
estes necessitam para assumirem plenamente as suas func¢des profissionais com

autonomia, motivacao e satisfacao.
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Os resultados aqui encontrados levam a reflectir que o enfermeiro chefe deve utilizar
recursos importantes na motivacdo, nomeadamente através da comunicagdo, da
formacao e da avaliagdo do desempenho. Os recursos de comunicagdo permitem ao
lider aproximar-se dos liderados com o intuito de compreender as actividades de cada
um, compartilhando ideias e visdes, bem como criando interdependéncia para o trabalho
em equipa (Chambel & Curral, 1995, 2001; Simdes & Favero, 1998; Trevizan et al.,
1998; Daft, 1999; Jesuino, 2005; Marquis & Huston, 2005; Sousa et al., 2006). Com a
promocao e incentivo a formagdo, influenciam o desempenho individual no trabalho, a
motivacdo ¢ a satisfacdo (Chiavenato, 1992; Pereira, 1994; Pires, 1995; Serrano &
Fialho, 2003; OE, 2003; Ceitil, 2006). A avaliacdo de desempenho, na opinido de varios
autores, tem um papel crucial na gestao de recursos humanos, sendo por outro lado um
dos factores chave da motivagdo (Decreto-Lei 437/91; Almeida, 1996; Neves, 2002;
Serrano & Fialho, 2003). O enfermeiro chefe deve elogiar e reconhecer o esfor¢o dos
colaboradores, uma vez que estes sdo factores importantes na motivagdo e no incentivo

ao bom desempenho profissional (Borges, Maia, Costa, Pacheco & Leal, 2006).

H, — O comportamento dos enfermeiros chefes percepcionado pelos enfermeiros
colaboradores estd relacionado com a motivagdo nos niveis hierarquicos mais

elevado da hierarquia de Maslow.

Os resultados encontrados permitiram confirmar esta hipdtese, tendo sido observadas
correlagdes entre todos os niveis de motivacdo e o comportamento dos chefes, excepto
para as necessidades de seguranca, que apenas se correlacionam com a dimensao de
estruturacao do comportamento dos enfermeiros chefes. Pode, assim, concluir-se que o
comportamento dos enfermeiros chefes percepcionado pelos enfermeiros colaboradores
se relaciona com a motivagdo no trabalho dos mesmos nos niveis hierdrquicos mais
elevados da teoria de Maslow (realizacdo e estima), embora também se relacione com

as dimensoes mais baixas.

Na verdade, a correlagdo mais elevada situa-se entre o comportamento (total) e as
necessidades de seguranca. E provavel que, dada a precaridade do vinculo laboral de
muitos dos enfermeiros da amostra (cerca de 30%), sejam as necessidades de seguranca
as que mais “beneficiam” de uma elevada percepcdo acerca do comportamento dos

chefes. Ou seja, quanto mais os enfermeiros classificam bem os enfermeiros chefes (e
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portanto, tanto melhor se ddo com eles), tanto mais seguros se sentem no trabalho. Por
seu turno, os enfermeiros com vinculo definitivo podem sentir-se mais seguros na
avaliacdo que o chefe faz do seu trabalho quanto mais sentirem que os seus chefes
mantém um comportamento correspondente as suas expectativas. As necessidades de
seguranga, quando satisfeitas, conduzem a motivagdo, o que se compreende pelo facto
de estas dizerem respeito a aspectos como a seguranca no emprego, a antiguidade e a
reforma, pois como refere Martins (1999), “os sistemas de emprego estao em fase de
forte desestruturacdo criando nos individuos situagcdes de grande instabilidade e a

necessidade de novos conhecimentos e de novos comportamentos sociais” (p. 83).

No que se refere a interpretacdo das dimensdes consideragdo e estruturacao do
comportamento dos chefes, verificou-se que o valor médio era superior na dimensao
considera¢do, o que estabelece uma consideragdo elevada, estando o comportamento do
enfermeiro chefe no quadrante superior direito do esquema de classificagdo dos estudos
de lideranca de Ohio (cf. parte I, seccdo 3.1.3). Estes resultados espelham o
comportamento do enfermeiro chefe percebido pelos seus colaboradores, o qual sera
facilitador da interac¢do do grupo no sentido de atingir os objectivos delineados com
elevada consideragdo pelos sentimentos e emogdes dos mesmos, com respeito e
confiancga, aceitando as suas opinides e sugestdoes, em suma, um envolvimento proximo
com os colaboradores, 0o que se apresenta concordante com o descrito por Yuki (1998),

Dias (2001) e Jesuino (2005).

Conclui-se que os enfermeiros chefes, dos quais dependem os enfermeiros
colaboradores da amostra em estudo, adoptam um estilo de lideranga compativel com a
satisfacdo das necessidades mais elevadas da teoria de Maslow, respeitando e
valorizando os seus colaboradores, favorecendo assim a eficacia da lideranca e a
motivagdo, pois tal como referem Neves (2002), Serrano e Fialho (2003), Marquis e
Huston (2005), e Chiavenato (2006), o Ser Humano ndao ¢ motivado apenas por
estimulos econdmicos e salariais, mas sobretudo por recompensas sociais € simbolicas.
Os mesmos autores mencionam que se verifica motivacdo quando as pessoas tém
condi¢des para satisfazer as suas necessidades com elevado desempenho profissional,
sendo que o que realmente motiva as pessoas € o reconhecimento, a auto-estima e auto-
realizagdo, ou seja, as pessoas sao motivadas através do reconhecimento das suas

necessidades sociais.
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Os resultados encontrados neste estudo vao de encontro aos referidos por Dias (2001),
no seu trabalho sobre o lider, o liderado e a motivagdo, realizado em hospitais centrais,
ao concluir que o comportamento do enfermeiro chefe se relaciona com a motivagao no
trabalho dos enfermeiros colaboradores em todas as dimensdes do “Motivation
Questionnaire”, apesar de se centrar primordialmente nas necessidades fisiologicas
(nomeadamente pagamentos, folgas, intervalos para refei¢des, etc.) e nas necessidades
de pertenca (nomeadamente reconhecimento, elogios, prémios, promogdes, etc.). O
autor concluiu, ainda, tal como no presente trabalho, que o estilo de lideranca dos

enfermeiros chefes ¢ orientado para a relacao interpessoal (dimensao consideragao).

2.4. Reflexao sobre os resultados diferenciais

H; — Existem diferencas na motivagdo dos enfermeiros colaboradores em fungdo do

sexo.

Confirma-se a hipotese colocada, ou seja, os elementos do sexo masculino, no total da
escala e nas sub-escalas “necessidades de pertenca” e “necessidades de seguranca”,
demonstraram estar mais motivados. Estes resultados vao de encontro aos encontrados
por diversos autores, nomeadamente Fonseca (1994), que concluiu de forma
estatisticamente significativa, que o grupo de enfermeiros do sexo masculino se
encontrava mais satisfeito do que o grupo de enfermeiros do sexo feminino. Aliaga e
colaboradores (1993) também concluiram que a motivagdo no trabalho ¢ maior nos
homens que nas mulheres; e Gongalves (1998), embora ndo tendo encontrado diferencas
estatisticamente significativas em relagcdo ao género, concluiu que os elementos do sexo
masculino demonstraram no seu estudo, maior grau de satisfagdo no trabalho que os
elementos do sexo feminino. No entanto, Pereira e colaboradores (2008), no seu estudo
sobre “Percepcdo de lideranca de enfermeiros prestadores de cuidados”, ndo
encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os géneros; por sua vez,
Chasco e Aznarez (2000), dizem que o género tem pouco significado na satisfagdo no

trabalho.

Buckley e colaboradores (2000), referenciam que as enfermeiras na sua profissdo

valorizam o horério de trabalho, o trabalho por turnos, a flexibilidade de horarios,
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enquanto que os enfermeiros valorizam o desafio técnico, o prestigio e os potenciais
ganhos econdmicos. Ao considerar-se a competéncia ¢ qualidade de cuidados ou o
relacionamento com os doentes e com os colegas, os valores relacionados com o
sucesso académico e reconhecimento sdo semelhantes para os dois sexos, no entanto, os
homens dao maior importancia a visibilidade e as fung¢des de lideranca. As mulheres
tém uma ambi¢do menor ¢ menor motivacao para lugares de destaque, parecendo ficar
satisfeitas com o reconhecimento dos doentes, dos colegas e dos chefes, enquanto os

homens aspiram a um reconhecimento mais amplo.

Ferreira (2006), refere que “também ndo pode deixar de ser referido o facto de os
constrangimentos familiares serem muito mais evidentes no caso das mulheres do que
no caso dos homens” (p. 87). Sao as mulheres, apesar de hoje em dia a contribui¢ao
masculina ser mais significativa, que continuam a despender muito do seu tempo com
tarefas extra-profissionais menos atractivas, nomeadamente as domésticas e o cuidar
dos filhos (Ferreira, 2006). Por seu turno, Simdes ¢ Amancio (2004) referem que, ainda
hoje em dia, sdo as mulheres que continuam a fazer um maior investimento na educacao
dos filhos, o que, provavelmente, nada tem a ver com factores bioldgicos, mas sim com
a maneira como oS rapazes € as raparigas sao eles proprios educados, o que permite aos
homens ter um papel parental muito inferior. Por outro lado, enquanto as mulheres sao
vistas como masculinas em contextos ditos como masculinos, e femininas em contextos
ditos como femininos como ¢ o caso da enfermagem, os homens vém-se a si proprios

fundamentalmente como profissionais.

Pelo exposto, pode referir-se que as mulheres terdo menos disponibilidade para as
questdes da carreira, nomeadamente para a formacdo pds-graduada, o que, por
consequéncia, as impede de exercer tarefas mais atractivas, € mesmo chegar a lugares
de chefia, o que pode ser explicativo da menor motiva¢do manifestada. No entanto, dada
a diversidade de conclusdes nos diferentes estudos, sera necessaria mais investigagao
sobre a relacdo entre o género e a motivacao e satisfacdo no trabalho para se poder

chegar a um conhecimento mais aprofundado e coerente sobre esta questao.

-05 -



Apresentagdo e discussdo dos resultados

Hg — A4 percep¢do do comportamento dos enfermeiros chefes é mais elevada no grupo

dos enfermeiros que tém vinculo a fun¢do publica.

Verificou-se que os enfermeiros contratados, ou seja, sem vinculo a Fungdo Publica,
apresentavam em média valores mais elevados na percep¢do do comportamento dos
enfermeiros chefes do que os enfermeiros com vinculo, na escala global e nas
dimensodes “estruturagao” e “consideracdo”, o que significa que, tal como refere Jesuino
(2005), os enfermeiros contratados entendem que o enfermeiro chefe estabelece com
eles boas relacdes e desempenha um papel activo no planeamento e direccdo das
actividades, ou seja, sentem-se acompanhados e apoiados pelos enfermeiros chefes, os

quais reconhecem também as suas potencialidades.

Tal facto podera significar que, tendo os enfermeiros com vinculo necessariamente mais
tempo de servigo, dada a conjuntura actual, estes sejam mais exigentes, mais criticos e

criem expectativas diferentes a actuagao do lider.

Hy — Trabalhar no servico desejado esta relacionado com a motivagado.

Os dados desta investigacdo permitiram observar que apenas se verifica diferenca
significativa entre trabalhar no servigo desejado e a motivacao a nivel das necessidades
de seguranca. Quando as pessoas, neste caso os enfermeiros, escolhem um servigo para
trabalhar, fazem-no por diversos motivos, entre os quais podem estar a opinido que tém
do enfermeiro chefe e do tipo de lideran¢a que o mesmo exerce, bem como o tipo de
especialidade com o qual se sentem mais familiarizados, o que vem de encontro ao
preconizado por Batista e colaboradores (2005), que referenciam que os principais
factores de motivacdo no trabalho sdo gostar do que se faz, o bom relacionamento
interpessoal, o crescimento profissional, o tipo de lideranga e o apoio do enfermeiro
chefe. Por seu lado, Coelho e Lourengo (2004) referem que, relativamente a colocagao
dos enfermeiros nos varios servigos das instituigdes, “o ideal seria que cada um fosse
colocado de acordo com as suas preferéncias pessoais, pois caso iSso ndo se registe,
poderd conduzir a uma futura insatisfacdo, profissional, que se repercute no

desempenho profissional” (p. 22).
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Hyo — O comportamento dos enfermeiros chefes, na percep¢do dos enfermeiros
colaboradores é diferente em fungdo de estes trabalharem ou ndo no local que

gostam.

Verificou-se que os enfermeiros que tiveram oportunidade de escolher o servico em que
trabalhavam, apresentavam, em média, valores mais elevados, quer na dimensao
“consideragao” quer na dimensao “estruturacao”, do comportamento dos chefes, do que
os enfermeiros que ndo tiveram oportunidade de escolher o servigo. Isto significa que
percepcionam o comportamento do enfermeiro chefe como facilitador da interacgao,
demonstrando elevada consideracdo, orientado para as relagdes interpessoais
considerando os sentimentos € as emoc¢des dos seus colaboradores. Percepcionam,
também, elevada estruturacao, ou seja, o enfermeiro chefe estrutura as tarefas, comunica
com os seus colaboradores e facilita a troca de informagdes (Dias, 2001; Jesuino, 2005).
Jesuino e colaboradores, num estudo que efectuaram em 1984, concluiram que cada
uma das dimensoes da escala LBDQ (estruturagdao e consideragdo) estava relacionada
com aspectos diferentes da motivacdo percepcionada pelos trabalhadores; a dimensao
“estruturacdo”, com uma atitude global positiva no que diz respeito a aspectos
referentes a organizagdo, a dimensdo ‘“consideracdo” estava relacionada com o bom
relacionamento com os superiores imediatos (Jesuino, 2005). Estes resultados
significam, na opinido do autor, satisfacdo para com a empresa, mas também com os

chefes, uma vez que estes se comportam de forma amével com os seus colaboradores.

2.5. Reflexoes finais

Com o presente estudo, pretendeu-se averiguar o nivel de motivacdo dos enfermeiros
que trabalhavam nas quatro unidades hospitalares (Vila Real, Chaves, Lamego ¢ Régua)
do CHTAD, EPE. Paralelamente, procurou-se analisar a relagdo entre os factores
relativos ao comportamento dos enfermeiros chefes percepcionado pelos enfermeiros
colaboradores e a motivagdo destes. E ainda, analisar diferencialmente a satisfacdo e
motivagdo dos enfermeiros colaboradores, em fun¢do de factores socio-profissionais,
tais como idade, sexo, trabalhar no servico da sua preferéncia, categoria profissional,

tempo de exercicio profissional e tipo de vinculo.

-97 -



Apresentagdo e discussdo dos resultados

Esta investigacdo consistiu num estudo descritivo, analitico e transversal de natureza
quantitativa, obtido através da aplicagdo de um questionario dirigido aos enfermeiros

das quatro unidades do CHTAD, EPE.

Dos resultados encontrados, ressaltam como mais evidentes e significativos os

seguintes:

De acordo com os dados analisados, conclui-se que os enfermeiros colaboradores eram
maioritariamente do sexo feminino (78,8%), apresentavam uma média de idade de 36,9
anos. Tinham uma média de 13,64 anos de tempo de exercicio € 7,25 anos no servigo
actual. Quanto as habilitacdes académicas e profissionais, a maioria era licenciada
(95,95%), dos quais 66,39 eram graduados e apenas 10,02 eram especialistas. A maioria
(72,62% tinha vinculo a Fungdo Publica e trabalhava no servico da sua preferéncia

(82,38%).

Reconhecer e motivar os enfermeiros colaboradores constitui uma tarefa chave para a
motivagdo no trabalho e para o bom desempenho profissional. Pelos resultados
encontrados, ¢ possivel concluir que o comportamento dos enfermeiros chefes
percepcionado pelos enfermeiros colaboradores ¢ facilitador da motivagdo nas
actividades relacionadas com a tarefa, mas também com actividades relacionadas com o
relacionamento interpessoal, ou seja, os enfermeiros chefes, dos quais dependem os
enfermeiros colaboradores da amostra em estudo, utilizam um estilo de lideranga
proporcionador de oportunidades e encorajador da participagdo dos enfermeiros
colaboradores na formulacdo dos objectivos institucionais. Provavelmente, se os
enfermeiros chefes se preocuparem em aconselhar, direccionar, definir objectivos e
apoiar na sua consecug¢do, explicar o que esperam do grupo de trabalho, definir padrdes
de actuagdo, estabelecer prazos para a sua execugdo, divulgar informagdes, ouvir e
aceitar sugestoes do grupo que lideram, delegar competéncias e responsabilidades, tratar
todos os elementos do grupo de igual forma, e reconhecer o bom desempenho, terdo

equipas mais motivadas.

Verificou-se também neste estudo que o estilo de lideranca dos enfermeiros chefes era
compativel com a satisfacdo das necessidades mais elevadas da teoria de Maslow,

nomeadamente as necessidades de estima e as necessidades de realizacgao.
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Finalmente, observou-se que os enfermeiros do sexo masculino foram os que
demonstraram maior motivacdo. Verificou-se também que os enfermeiros contratados ¢
os que trabalhavam no servico desejado tinham percep¢do mais elevada do

comportamento do enfermeiro chefe.

3. PROJECCAO PARA ESTUDOS FUTUROS

Neste estudo, ndo se pode deixar de ter presente algumas limitagdes. Desde logo, o facto
de a amostra ser circunscrita a uma so instituicdo. Assim, considera-se a importancia de
replicar o estudo em outras instituicdes de satde de diferentes tipos de gestdo, uma vez
que as conclusdes serdo tanto mais validas quanto mais alargada e aleatoria for a
amostra, na investigacdo da relagdo entre o modelo de gestdo e a motivacdo dos

enfermeiros colaboradores.

No que concerne ao método, o estudo ficou limitado a opinido dos enfermeiros
colaboradores, uma vez que nao houve recolha de opinidao junto dos enfermeiros chefes,
0 que poderia ter permitido o confronto de perspectivas sobre a motivacdo. A analise
das diferentes percepgdes seria relevante para possiveis alteracdes na estratégia de

gestdo do capital humano de enfermagem.

Poderia ser igualmente importante relacionar a motiva¢do dos enfermeiros com a

satisfacdo e esta com o comportamento dos enfermeiros chefes.

A escassez de trabalhos empiricos acerca da relagdo entre a motivagdo dos enfermeiros
e o comportamento dos enfermeiros chefes dificultou a comparagao dos resultados com

outros estudos desenvolvidos em Portugal, limitando a discussdo do trabalho.

Ao nivel das qualidades psicométricas dos instrumentos utilizados, também se considera

importante aprofundar o estudo factorial das escalas e aperfeicoa-las.

Estas s3o algumas pistas possiveis para estudos futuros, que de modo algum esgotam a
riqueza ¢ a diversidade de tematicas tao fascinantes como sdo a motivacao e a lideranga

na area da enfermagem.
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Caro colega:

Chamo-me Maria Eugénia Fontoura Carneiro, sou Enfermeira Especialista do Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro EPE, Unidade de Chaves, a exercer fungdes
no Servico de Medicina I e encontro-me a realizar o Mestrado em Gestao dos Servigos

de Saude na Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro — Vila Real.

Neste contexto, solicito a sua preciosa colaboragdo no sentido do preenchimento do

presente questiondrio.

Trata-se de um questionario bastante simples e intuitivo, cujo preenchimento ¢ rapido e
facil, o qual se integra num projecto de investigacdo sobre a temdatica da motivacao dos

enfermeiros.

A sua primeira condig@o ¢ ser precisamente rapido a fim de reflectir a primeira opinido

das pessoas que o preenchem.

E importante que responda a todas as questdes com sinceridade, registando assim o que
realmente pensa e ndo aquilo que, como profissional de Enfermagem, acha que ¢
“profissionalmente” correcto, pois, como ¢ 6bvio, ndo ha respostas certas ou erradas,

apenas existe a sua opinido pessoal e distinta de todos os outros.
A meta fundamental ndo ¢ saber o que realmente pensa mas sim, de forma
absolutamente confidencial, conhecer como AGE e se INTER-RELACIONA na

realidade do seu quotidiano profissional consigo proprio, com 0s outros € com o seu/sua

Enfermeiro/a Chefe.

Obrigada pela sua colaboragao
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I - CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Idade: Anos Sexo: Masculino [] Feminino []

Tempo de exercicio profissional: Anos e Meses

Categoria Profissional:

Enfermeiro/a []  Enfermeiro/a Graduado/a O Enfermeiro/a Especialista O

Tempo de exercicio profissional na actual categoria: Anos e Meses
Area de Especialidade do servico onde trabalha actualmente:

Medicina [] Cirurgia [] Ortopedia ] Especialidades [

Tempo neste Servico onde trabalha: Anos e Meses

Habilitacoes Académicas e Profissionais:
Grau Académico que possui: Bacharelato
Licenciatura

Mestrado

O o o d

Doutoramento

Tipo de Curso de Especialidade: Médico-cirurgica
Saude Mental e Psiquiatrica
Satde Infantil e Pediatrica
Satde Materna e Obstétrica
Reabilitagao

Administragao

O oo0oo0oooao

Pedagogia
Satde Publica ]
Natureza do Vinculo: Nomeacao definitiva

C. AP
C.LT

O O o d

Prestacdo de servigos

Foi colocado no Servico que gostava: Sim ] Nao [
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Il - QUESTIONARIO RELATIVO A MOTIVACAO

Adaptado de Carlos Melo Dias, 2001
O objectivo deste questionario € somente obter o feedback sobre a motivagéo sentida e
percebida pelo/a enfermeiro/a no seu quotidiano de exercicio profissional no servigo
hospitalar onde trabalha, tendo em conta todas as variaveis que o influenciam e com ele

interagem.

Responda, por favor, a todos os itens, apenas uma vez em cada um deles, colocando um
X no quadrado que corresponde a resposta que mais se adequar a sua opiniao.

GRAU DE CONCORDANCIA

QUESTOES

Discordo
absolutamente

Discordo

Discordo mais ou

menos

Nao sei

Concordo mais

Ou menos

Concordo

Concordo
plenamente

1. Deveriam ser atribuidos aumentos salariais especificos
aos/as enfermeiros/as com muito bom desempenho.

2. A existéncia de protocolos de actuagdo ajudava os/as
enfermeiros/as a saberem melhor aquilo que esperam deles.

3. Os/As enfermeiros/as deveriam ser informados/as de que
as suas actividades dependem da forma de trabalho e da
eficiéncia e eficacia da sua instituicao.

4,0s/As Enfermeiros/as Chefes deveriam dar mais atencéo
as condigcdes fisicas do trabalho dos/as enfermeiros/as do
Servico.

5. Os/As Enfermeiros Chefes deveriam trabalhar muito no
sentido de criar uma boa e amigavel atmosfera de trabalho e
relacionamento entre os/as enfermeiros/as.

6.0 reconhecimento individual de performance acima da
média, tem muito significado para os/as enfermeiros/as.

7. Os enfermeiros chefes que sao indiferentes, magoam
frequentemente os sentimentos dos/as enfermeiros/as.

8. Os/As enfermeiros/as pretendem sentir que as suas
capacidades e técnicas estdo a ser aplicadas e respeitadas
no seu desempenho.

9. Os beneficios e prémios, como sentimento de pertenca,
dados pela instituigdo a antiguidade dos/as enfermeiros/as é
uma atitude importante.

10. Praticamente todas as actividades e servigos poderiam
ser feitos duma forma mais estimulante e competitiva.

11 A maior parte dos/as enfermeiros/as querem dar o seu
melhor em tudo aquilo que fazem.

12.A direccdo da instituicdo podia mostrar mais interesse
pelos/as enfermeiros/as, se organizasse ou fizesse patrocinio
de acgdes sociais e recreativas extra-laborais.

13. O orgulho pelo desempenho pessoal é actualmente uma
importante recompensa.

14. Os/As enfermeiros/as gostam de poder pensar que séo
os/as “melhores” no seu desempenho.

15.A qualidade dos relacionamentos informais entre os
enfermeiros € muito importante.
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GRAU DE CONCORDANCIA

QUESTOES

Discordo
absolutamente

Discordo

Discordo mais ou

menos

Nao sei

Concordo mais

Ou menos

Concordo

Concordo
plenamente

16. Se houvesse incentivos financeiros, a performance do
desempenho dos/as enfermeiros/as seria melhor.

17.A visibilidade dos/as enfermeiros/as por parte dos
superiores hierarquicos de topo é importante.

18. Os/as enfermeiros/as geralmente gostam de programar as
suas proéprias actividades e de tomar as decisbes associadas
a essas actividades com um minimo de intervencio dos seus
Enfermeiros/as Chefes.

19. A seguranca de pertencer ao quadro da fungao publica é
importante para os/as enfermeiros/as.

20. Ter bom equipamento e material em qualidade e
quantidade para trabalhar €& importante para os/as
enfermeiros/as.

21. A formacdo em servigco é tida como incentivo para o
crescimento pessoal e profissional dos/as enfermeiros/as.

22 A possibilidade de frequentar accbes de actualizagcao
profissional é importante para os/as enfermeiros/as,

23. Os /as enfermeiros/as gostam de saber o que os seus
enfermeiros/as chefes pensam e esperam deles como
pessoas.

24. E importante para os/as enfermeiros/as ter o apoio dos
seus enfermeiros/as chefes quando tomam uma decisao.

25. As redes de comunicagdo institucional permitem
informacgao adequada.
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lll - ESCALA DESCRITIVA DO COMPORTAMENTO DOS/DAS ENFERMEIROS/AS

CHEFES

Adaptado de Jorge Correia Jesuino, 2005

Todas as pessoas sao diferentes na forma de pensar sobre os/as seus/suas

enfermeiros/as chefes.

Por considerarmos a sua opinido importante para o estudo que empreendemos, pedimos
que responda duma forma imediata e em primeira reac¢do aos itens do questionario

apresentado.

Agradecemos que responda a todos os itens, e apenas uma vez em cada item.

Faca um X no quadro que melhor expressa a sua opini&o.

FREQUENCIA

O/A SEU/SUA ENFERMEIRO/A CHEFE:

Nunca

Raramente

Por vezes

Com
frequéncia

Sempre

1, Tem atitudes claras para com o grupo.

2. Distribui actividades especificas aos diferentes membros do
grupo de enfermeiros/as.

3.Estabelece prazos para as actividades de enfermagem a
realizar.

4. Define padrbes de actuagéo.

5.Insiste no uso de procedimentos de enfermagem uniformes.

6. Insiste para que os/as enfermeiros/as sigam as regras
estabelecidas.

7. Informa os/as enfermeiros/as sobre o que se espera deles.

8. Decide sobre o0 que deve ser feito e como deve ser feito.

9. Certifica-se que o seu papel no servico € compreendido por
todos/as os/as enfermeiros/as.

10. Ensaia as ideias com o grupo de enfermeiros/as.

11. Esforgca-se pouco para que se torne agradavel ser membro
deste grupo de enfermeiros/as.

12. Guarda as informacdes para si

13. Recusa-se a explicar as suas decisoes.

14. Decide sem consultar os/as enfermeiros/as.

15. Trata todos/as enfermeiros/as como iguais.

16. E aberto/a @ mudanga.

17. E simpatico/a e acessivel.

18. E capaz de por em pratica sugestdes do grupo de
enfermeiros/as.

19. Informa com antecedéncia sobre mudancgas a efectuar.

20. Preocupa-se com o bem pessoal dos/as enfermeiros/as.

21.Demonstra disponibilidade para ouvir e orientar os/as
enfermeiros/as quando necessario.

22. Aceita sugestdes de melhoria

23. Delega competéncias e responsabilidades.

24. Pede a sua opinido para alterar procedimentos ou propor
mudancgas operacionais.

25. Reconhece e premeia os esforgos individuais e das equipas.
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Anexos

ANEXoO II

Pedido de autorizagao para aplicagdo do Questiondrio
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Ex.mo Senhor Preeidenta -
Do Conselho de Administragao 150 I'E'a:, "‘-_,..}x
do Centro Hespitakar de Tras-os-Mantes e Alto Douro

-

Assunto; Pedida de autorizagdo para a realizagio de colheita de dados stravés de
fquestiondrio aos enfermeiroa do Centro Hospitalar.

Maria Eugénia Fontoura Cameiro, Enfermeira Espacialista a exarcer fungdes no Semnvico
de Medicina | na Unidade de Chaves do Centro Hospitelar de Tras-ce-Mantas & Ao
Dowrg que V. Ex.cia supariomante difge, encomtrando-ze a freguentar o Cursa de
Mestrado em Gestio de Servigos de Sadde na UTAD, sob a onentacio da Professore
Doutora Cristing Antunes, pretende realizar um trabalhe de Investigacao subordinado ao
tema: “Relacio entre os factores relativos a chefia & a motivagio da cquipa de
enfermagem"”,

Mesite senlido, vem por este meio solictar 8 V. Ex.cia se digne autorizar a aplicagao do
guestionaric que juria anexa, pemitindc desta forma fundamentar o irabalho em quesiaa.

O anonimato das pessoas e instituicdo serdo sempre assegurados, o5 questionarios
gerdo dingidos aos enfermeirme que exercemn fungies nas quatro Unidades do Centro
Hospitalar de Trés-os-Montes & Alto Douro, sendo os resultados do estudo facultades ao
Conselho de Administragio se assim for seu dessjo, ssaim gue apreciados am
Dissertacao na Universidade de Tras-os-Montes e Ao Dourg.,

R ———

ROZTITAL o 070 e, 1% EHAVER ||

L =l e Nt oy o e SR T

e = Pede Defarimarnta
1 B :‘;,5:? T iC‘.hEWEE, 10 de Satembro da 2007
] il -~
Hiars g:l.i;*cﬁr:ﬂ»“ ’_}-Eﬂ 13,1_,1 z [ emritedl

i Ma!?ria Eugéna Fontoura Carmsim
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Anexos

ANEXO III

Estatisticas relativas ao coeficiente de consisténcia interna dos itens

da escala motivacao dos enfermeiros
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Estatisticas relativas ao coeficiente de consisténcia interna dos itens

da escala motivacao dos enfermeiros

Item Média sem o Correlaciao Alpha sem o

item sem o item item
1 40,62 ,322 187
2 39,56 ,321 ,785
3 39,79 ,327 ,784
4 39,13 ,299 ,786
5 39,01 ,384 ,784
6 39,67 ,440 ,780
7 39,51 ,251 ,788
8 39,19 418 ,782
9 40,52 ,371 ,782
10 40,15 ,333 ,784
11 39,75 ,258 ,788
12 40,09 ,326 ,784
13 40,01 ,373 ,782
14 40,59 ,366 ,782
15 39,24 ,270 ,794
16 40,15 ,407 ,780
17 39,73 441 779
18 40,17 ,237 ,789
19 39,04 ,395 ,783
20 38,66 ,373 ,786
21 39,37 ,305 ,785
22 39,01 ,297 ,786
23 39,25 ,505 779
24 39,10 475 ,781
25 40,81 ,204 , 793
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Anexos

ANEXO IV

Estatisticas relativas ao coeficiente de consisténcia interna dos itens da

escala comportamento dos enfermeiros chefes
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Estatisticas relativas ao coeficiente de consisténcia interna dos itens da escala

comportamento do enfermeiro chefe

Item Média sem o Corrected Item- Alpha sem o

item Total Correlation Item
1 85,16 ,701 ,820
2 85,12 515 ,825
3 85,45 ,506 ,825
4 85,21 ,689 ,820
5 84,85 ,639 ,822
6 84,72 ,643 ,823
7 85,44 ,733 817
8 85,24 ,556 ,824
9 85,23 ,570 ,823
10 85,70 ,394 ,832
11 86,46 -,272 ,861
12 86,39 -,505 ,859
13 86,75 -,519 ,860
14 86,35 -,458 ,857
15 85,25 ,583 ,822
16 85,02 ,623 ,822
17 84,74 ,238 ,847
18 85,22 ,670 ,821
19 85,40 ,637 ,821
20 85,22 ,701 ,818
21 84,87 ,707 ,819
22 85,02 ,687 ,820
23 85,07 ,449 ,828
24 85,52 ,618 ,821
25 85,80 ,698 ,817
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