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“‘Se o ato de aprender supde uma articulagdo conjunta entre
mestre e aprendiz, se essa articulagdo se expressa em
vinculos entre aqueles que produzem o conhecimento, e,
portanto, vai além da simples transmissdo de informagdes, [...]
devemos entdo nos perguntar: o que ocorre de especial no
vinculo que é construido em um processo grupal, mediante o
gual o ser humano, desde que nasce, se torna o que €, a partir
de como aprende nos grupos em que vive?“

(Gayotto 2004, p 17)



RESUMO

Estudo qualitativo, do tipo exploratdrio-descritivo, acerca da liderangca como instrumento para
o trabalho noturno em enfermagem. Os objetivos consistiram em conhecer as percepgdes dos
enfermeiros sobre o processo de lideranca, discutir acerca de como transcorre o processo de
lideranca no turno noturno e elencar estratégias para o desenvolvimento da lideranca na
equipe de enfermagem, nesse turno. A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e
outubro de 2009, por meio da Técnica de Grupos Focais realizada com 13 enfermeiras que
trabalham no noturno em um hospital pablico, geral e universitario, do Rio Grande do Sul,
Brasil. Apds analise tematica, os dados foram agrupados em trés categorias: contexto do
trabalho noturno em enfermagem; a lideranca na percepcdo das enfermeiras do noturno e
estratégias de lideranca. Os resultados dos debates apontaram que o contexto do trabalho
noturno propicia uma ambiéncia fértil ao desenvolvimento da lideranca em decorréncia dos
fatores que dinamizam seu exercicio, por favorecerem o investimento na comunicacdo e
interacdo entre os trabalhadores. No entanto, houve mencdo ao cansago dos profissionais de
enfermagem e & organizagdo do trabalho no noturno que se interpdem como obstaculos a
articulacdo da equipe. O foco das percepgdes das enfermeiras sobre liderangca concentrou-se
em atributos e praticas relevantes no cotidiano. No que tange a lideranca, enquanto processo
participativo, houve realce a um conjunto de atributos e qualidades: flexibilidade,
comprometimento, visdo, competéncia profissional, comunicacdo, coragem, bom senso,
confianga, ética, proatividade, autorreflexdo e autoconhecimento. Além disso, destacou-se a
capacidade de articular diferentes potenciais da equipe, com valorizacdo das diversas
habilidades dos trabalhadores. Viu-se que a pratica de lideranca é influenciada por varios
modelos tedricos, aparentemente contraditérios: ora centrados em normas, regras e rotinas,
ora centrados na valorizagdo de processos interativos na equipe. Ponderou-se, no entanto, que
a conexd entre habilidades transacionais e transformacionais de lideranga que,
respectivamente, configuram tais modelos, é necessaria para o gerenciamento do trabalho, nas
equipes. As estratégias elencadas constituem possibilidades para o desenvolvimento ou
aperfeicoamento da lideranca e centram-se no ambito das relacGes interpessoais por meio de
vinculos construtivos entre a equipe, cujo foco € fortalecer as a¢des de cuidado e propor
condicBes de preencher algumas lacunas da dimensdo relacional associadas ao exercicio de

lideranca. Com esse proposito, houve énfase para a tomada de decisdo compartilhada que



potencializa a criatividade, a confianga e o comprometimento, bem como pron

participacdo ativa dos trabalhadores nos processos laborais. A tomada de deciséo, nessa
perspectiva dialogica, estimula a reflexdo sobre os espacos formais de troca, além de tornar
claras as diretrizes do trabalho. No entanto, considerou-se que a falta dessa proposta de
compartilhamento das situagdes cotidianas desencadeia processos que abalam a motivagéo e o
comprometimento de cada membro da equipe de enfermagem. Como estratégia a essas
dificuldades, discutiu-se sobre a contradi¢do existente nas relacbes entre os profissionais,
expressa mediante ideias opostas que, ao serem verbalizadas na equipe, pode mobiliza-la
contra a inércia, a falta de sentido naquilo que se faz e a manuten¢do do status quo. Nesse
desfecho, foi proeminente a discussdo sobre resisténcias, conflitos e o rodizio dos papéis
assumidos e/ou adjucados no campo grupal. Postulou-se que o envolvimento dos profissionais
de enfermagem nessas questdes € uma importante condicdo para vitalizar a perspectiva
participativa do processo de lideranca, haja vista a necesséria relacao de apoio e integracdo da

equipe, sobretudo no contexto do trabalho noturno de enfermagem.

Descritores: Lideranga. Enfermagem. Trabalho Noturno. Organizagdo e Administragéo.

Processos grupais. Grupos Focais.



ABSTRACT

This research is an exploratory and descriptive qualitative study on leadership as a tool for
managing night work in nursing. The objectives consist of uncovering the perceptions of
nurses concerning the leading process, discuss how it unfolds in the night shift and identifying
strategies for developing leadership in the nursing team. Data were collected from September
to October 2009 by means of the Focus Group Technique. It included 13 nurses working the
night shift in a public, general, university hospital in Rio Grande do Sul/RS, Brazil. Data
underwent thematic analysis thus resulting in three categories: night work in nursing context;
leadership in nurses’ perceptions of the night and leadership strategies. Work context provides
a fertile atmosphere for the development of leadership as a result of the factors that makes it
more dynamic by favoring the investment on communication and interaction among workers,
but also presents some obstacles related to the team’s fatigue and work organization. The
nurses’ perceptions of leadership split up in leadership attributes and leadership practices
relevant to everyday work. Leadership attributes consist of the set of qualities suggesting
participatory processes: flexibility, commitment, vision, professional competence,
communication, courage, good sense, confidence, ethics, proactivity, self-reflection and self-
knowledge. There was also emphasis on the ability to articulate different team potential,
valuing the complementarity of various workers’ skills. Leadership practices are constituted
by different inspiration and influence models, among which are the conducts guided by rules
and norms, as well as those that are based on interactive processes within the team, promoting
new opportunities from collective concepts. The link between transactional and
transformational skills of leadership configures such models respectively. It also establishes
the tone of the flexibility necessary to leadership practices. The strategies are listed
possibilities for the development or enhancement of leadership and focus on the scope of
interpersonal relationship by means of constructive ties within the team, aiming at
strengthening the actions of care and providing conditions for bridging gaps in relational
domain associated with leadership. For this purpose, shared decision-making was highlighted
for it establishes an interactive process within the team, enhances creativity, confidence and
commitment, as well as promotes active participation of workers in work processes.
Moreover, decision-making, from a dialogical perspective, encourages reflection on formal
exchange spaces in the existing field of investigation, besides making work guidelines clear.

On the other hand, the absence of a proposal for sharing everyday situations triggers processes



that may undermine the motivation and commitment of team member of the nursing staff. As
a strategy to address those difficulties, it is discussed the contradictions in relationships,
expressed by opposing ideas that when processed within staff, mobilizes it against the inertia,
lack of sense in what is done and the maintenance of the status quo. It is discussed the
emergence of resistance and conflicts and role shift assumpted and adjudicated by the team,
which pervade the group dynamics. Hence, the process of leadership from a participatory
perspective may constitute an important resource for night shift in nursing, because it fosters
supportive relationships between nursing staff, as well as its treasuring, aiming at growth and

learning, with the participation of each person in the paths that will be traveled together.

Descriptors: Leadership. Nursing. Night Work. Organization and Administration. Group

Processes. Focus Groups.



RESUMEN

Estudio cualitativo, del tipo exploratorio-descriptivo, acerca del liderazgo como instrumento
para el trabajo nocturno en enfermeria. Los objetivos consistieron en conocer las percepciones
de los enfermeros sobre el proceso de liderazgo, discutir como transcurre el proceso de
liderazgo en lo nocturno y identificar estrategias para el desarrollo del liderazgo en el grupo
de trabajo. Los datos fueron colectados en el periodo entre septiembre y octubre de 2009, por
medio de la Técnica de Grupos Focales realizada con 13 enfermeras que trabajan en lo
nocturno en un hospital publico, general y universitario, de Rio Grande do Sul — RS, Brasil.
Los datos fueron sometidos al analisis tematico, resultando en tres categorias: contexto de
trabajo nocturno en enfermeria; liderazgo en la percepcion de las enfermeras da noche y
estrategias de liderazgo. El contexto de trabajo propicia una ambiencia fértil al desarrollo del
liderazgo en decurso de los factores que dinamizan su ejercicio, que favorezcan la embestida
en la comunicacion e interaccion entre los trabajadores, pero, también presenta algunos
obstaculos, relacionados al cansancio del equipo y a la organizacion del trabajo. El enfoque de
la percepcion de las enfermeras sobre el liderazgo centrado en atributos de liderazgo y
préacticas de liderazgo relevantes en el cotidiano de trabajo. Los atributos de liderazgo
consisten en un conjunto de cualidades que sugieren procesos participativos, siendo ellos:
flexibilidad, comprometimiento, vision, competencia profesional, comunicacion, coraje,
cordura, confianza, ética, proactividad, autoreflexion y autoconocimiento. También, hubo
realce sobre la capacidad de articular diferentes potenciales del equipo, valorando la
complementariedad de las diversas habilidades de los trabajadores. Las practicas de liderazgo
son constituidas por inspiracion e influencia de diferentes modelos, entre los cuales se valoran
conductas pautadas en reglas y normas, bien como aquellas que tienen por base procesos
interactivos entre el equipo, los cuales promueven nuevas posibilidades a partir de
concepciones colectivas. La conexion entre habilidades transacionales y transformacionales
de liderazgo, las cuales, respectivamente, configuran tales modelos, es que establece la tonica
de la flexibilizacion necesaria a las practicas de liderazgo. Las estrategias identificadas
constituyen posibilidades para el desarrollo o perfeccionamiento del liderazgo y se centran en
el ambito de las relaciones interpersonales por medio de vinculos constructivos entre el
equipo, cuyo foco es fortalecer las acciones de cuidado y proponer condiciones de rellenar
algunas lagunas de la dimension relacional asociadas al ejercicio de liderazgo. Con ese

propdsito, hubo énfasis para la tomada de decision compartida, la cual establece un proceso



interactivo en el equipo, que potencializa la creatividad, la confianza y el comprometimiento,
bien como promueve participacion activa de los trabajadores en los procesos que envuelven el
trabajo. Asimismo, la tomada de decision, en esa perspectiva dialdgica, estimula la reflexion
sobre los espacios formales de cambio existentes en el campo pesquisado, ademas de dejar
claras las directrices del trabajo. Sin embargo, la falta de esa propuesta de compartimiento de
las situaciones cotidianas desencadena procesos que debilitan la motivacion y el
comprometimiento de cada miembro del equipo de enfermeria. Como estrategia a esas
dificultades, se discutié sobre la contradiccion existente en las relaciones, expresa mediante
ideas opuestas, que cuando sean procesadas entre el equipo, la moviliza contra la inercia, la
falta de sentido en aquello que se hace y la manutencion del status quo. Para ese
procesamiento, se discutié sobre la emergencia de resistencias y conflictos y la rotacion de los
papeles asumidos o adjudicados por el equipo, los cuales permean la dindmica grupal. Por
tanto, el proceso de liderazgo en la perspectiva participativa se configura como un importante
recurso para el trabajo nocturno de enfermeria, pues promueve relaciones de apoyo entre el
equipo de enfermeria, bien como su valoracidn, objetivando crecimiento y aprendizaje, con la

participacion de cada uno en los caminos que seran marcados en conjunto.

Descriptores: Liderazgo. Enfermeria. Trabajo Nocturno. Organizacion y Administracion.

Procesos de Grupo. Grupos Focales
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa aborda a lideranga como instrumento para o trabalho noturno em
enfermagem, enquanto processo que é desenvolvido a partir de interagdes entre membros de
um grupo. As motivacOes para estudar esse tema estdo associadas a minhas atividades
profissionais e a aproximacdo com o referencial tedrico emancipatério desenvolvido no
Nucleo de Estudos sobre Gestdo em Enfermagem (NEGE), vinculado a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), que se propde a producdo de conhecimentos com a intencdo
de repercutir, fundamentalmente, no trabalho gerencial nos diversos contextos do cuidado.

A lideranca exercida pelo enfermeiro, como instrumento gerencial para a pratica do
cuidado, tem sido evidenciada por diversos estudos que abordam essa tematica. Como
exemplo, ha um estudo® que investigou acerca do tema em periédicos, dissertaces e teses
em lingua portuguesa no periodo entre 1986 e 2003. Também, em outro estudo®®, analisaram-
se publicacbes de trabalhos em periddicos nacionais. Os resultados dessas pesquisas indicam
gue o enfoque sobre lideranca na enfermagem vem sendo associado, predominantemente, as
Teorias Cientifica e Cléssica da Administracdo, consistindo em modelos que abordam a
realidade num enfoque prescritivo acerca das praticas do trabalho em enfermagem. Tais
modelos séo descritos de forma detalhada mais adiante, na revisdo de literatura.

A importancia do tema lideranca em enfermagem, para a producdo dos cuidados em
salde, também ¢é evidenciada através das politicas de educacdo vigentes. Isso se verifica na
definicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para formacdo em nivel de
bacharelado em enfermagem, nas quais a lideranca é apontada como uma das competéncias a
serem desenvolvidas para o exercicio profissional®. Dessa forma, a lideranca é considerada
um instrumento do processo de trabalho gerencial®.

Algumas percep¢Oes acerca da lideranca, na perspectiva das interaces produzidas
entre os sujeitos, emergiram da minha trajetoria profissional, pois grande parte dela foi
desenvolvida no noturno. Algumas questdes centrais dizem respeito ao desempenho do
enfermeiro, articulando diferentes acdes de cuidado e o seu papel frente & organizacdo do
trabalho. O trabalho da enfermagem no turno noturno insere-se num cenario caracterizado por
condigdes que diferem do diurno, no que concerne a configuracdo basica dos servicos de
apoio e ao suporte gerencial minimo oferecido®*?. Essa condicdo implica em modos distintos
para realizagcdo das demandas e, com isso, na organizacdo do trabalho da equipe. A partir

dessas percepgdes e, buscando compreender o trabalho do enfermeiro nessa perspectiva,
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encontrei ressonancia em estudos que retratam o exercicio profissional e a lideranca em
enfermagem.

Quanto ao exercicio profissional do enfermeiro, vérios autores®*'® o descrevem,
evidenciando como uma de suas responsabilidades a de possibilitar espacos que favorecam as
potencialidades da equipe, na qual assume o papel central, produzindo uma pratica articulada
com os diferentes setores e demais profissionais da equipe de saude. Para tanto, o enfermeiro
necessita desenvolver habilidades que subsidiem acBes que conciliem o0s objetivos da

instituicdo e dos trabalhadores. Além disso, encontra-se na literatura®®

que essa caracteristica
articuladora, assumida pelo enfermeiro, valoriza o seu trabalho, representando novos
caminhos e tendéncias para a implementacdo do cuidado e que essa realidade remete a
demanda de multiplos saberes, necessarios ao processo de tomada de decisdo e execucdo dos

cuidados. No entanto, encontra-se autores™’®

que tecem criticas a essa postura articuladora
e, por vezes, conciliadora do enfermeiro, por desviar a atencdo da enfermagem para atender
interesses que favorecem a outros profissionais e/ou outras instancias organizacionais do
trabalho.

Em estudo realizado sobre lideranca da enfermagem hospitalar™® séo colocadas em
destaque a construcdo e significacdo do trabalho, a partir do grupo. Com isso, sob o prisma de
algumas abordagens contemporaneas com enfoque participativo, a lideranga é um processo
grupal, considerando as influéncias mutuas dos sujeitos entre si, voltados para propésitos
definidos em comum. Tais abordagens concordam “que a lideranga é um processo coletivo
compartilhado entre todos os membros de um grupo”®. Em outro estudo®” esta ideia é
associada ao trabalho gerencial, por ser coletivo e que possibilita a construcdo de sujeitos
sociais, a partir de novas préaticas sustentadas pela utilizacdo inovadora de tecnologias leves.
Destaca, ainda, que as tecnologias sdo instrumentos de trabalho determinados pela relacdo
entre trabalhadores e usuarios, por meio dos quais se tem buscado estabelecer novo
direcionamento as acOes de atencao a satde, com foco nas necessidades dos usuérios.

Diante dessas reflexdes, venho questionando a dimensdo multifatorial que envolve o
processo de lideranga na pratica do cuidado em enfermagem. O pressuposto que permeia estas
indagacBes é que o processo de liderangca abrange perspectivas que vao além da visdo que
dicotomiza os sujeitos, colocando-os na condicdo de lideres ou liderados. Assim, ao
considerar que o processo de lideranca é perpassado por varios fatores que emergem do
coletivo, convém ressaltar o imbricamento existente no processo grupal que convoca a

perspectiva participativa de lideranca, anunciada em abordagens contemporaneas do tema.



18

No entanto, os estudos que retratam o cotidiano da enfermagem no noturno tém se
concentrado predominantemente em fatores que interferem na qualidade de vida dos
profissionais, relacionados ao trabalho, destacando a supervisdo recebida, as atividades
desenvolvidas que geram sobrecarga devido a falta de servicos de apoio, a relacdo
interpessoal, 0 ambiente de trabalho e a motivagdo ©#%2%). Os autores néo fazem referéncia
ao exercicio da lideranca, porém, constata-se que varios dos fatores listados apresentam

congruéncia com o tema. Isto é evidenciado em estudos®?19%7:24-26)

que buscaram
caracteristicas para ilustrar a lideranca, tais como reconhecer as potencialidades e as
limitacdes da equipe, a fim de convergir esfor¢cos, comunicacdo clara, incentivo a equipe
provocando inspiragdo e motivacdo e o cultivo de um ambiente transformador, propicio a
criatividade. A convergéncia destes resultados marca um forte elo entre fatores que interferem
na qualidade de vida dos trabalhadores do noturno e os aspectos descritos sobre lideranca,
destacando-se a habilidade na relagdo interpessoal que favorece o cultivo de um ambiente
transformador.

Quanto a responsabilidade do enfermeiro que trabalha no noturno em manter as
diretrizes para a organizacdo do trabalho, com acdes voltadas para a qualidade assistencial,
faz-se referéncia a utilizacdo da tecnologia gerencial®” como instrumento capaz de
possibilitar a implementacdo de politicas de salde numa organizacao hierarquizada, porém
com efetiva participagéo social. Essa discussdo remete a pensar sobre os modelos de lideranca
gue tém fundamentado as praticas de trabalho no contexto hospitalar e como esses repercutem
no resultado desse trabalho, tanto para as equipes, quanto para os usuarios do sistema de
saude.

Sobre o trabalho da enfermagem no turno noturno, sdo apontados como elementos
desafiadores para a assisténcia o sono e a fadiga®’%, que, por sua vez, incorrem nas praticas
da lideranca. Levando-se em consideracdo a presenca desses fatores, o enfermeiro deve
pressupor experiéncia e seguranga para a tomada de decisdo, por meio de conhecimentos
técnicos, sensibilidade e competéncia relacional®. Além disso, pesquisas®?® recomendam
aos enfermeiros, a necessidade de aprofundar o autoconhecimento para liderar, reconhecendo
as limitacOes e as habilidades de lideranga manifestadas pelo grupo, na prética do trabalho.

De forma semelhante, no inicio da Gltima década, ja se assinalava que os enfermeiros
possuem o importante papel de disparar um processo que considere a participacdo de todos 0s

membros da equipe, instrumento possivel para articular novas praticas?.
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Frente a essas consideracOes acerca da lideranga em enfermagem, enquanto processo
que é produzido a partir de interagdes entre membros de um grupo, apresento 0s seguintes
questionamentos:

— Qual a percepcgdo dos enfermeiros acerca da lideranca enquanto instrumento
para o trabalho?

— Como se d& a prética de lideranca no cotidiano do trabalho noturno em
enfermagem?

— Quais estratégias sdo utilizadas pelos enfermeiros do noturno para o
desenvolvimento da lideranca no grupo de trabalho?

Com os resultados desta pesquisa, visualizam-se contribuicdes no sentido de
(re)pensar acerca das praticas de lideranca em enfermagem e, assim, contribuir com reflexdes

no ensino de administracdo em enfermagem e nos processos de gestdo do trabalho noturno.
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2 OBJETIVOS

— Conhecer as percepcdes dos enfermeiros sobre o processo de lideranga.
— Discutir acerca de como transcorre o processo de lideranga no turno noturno.

— Elencar estratégias para o desenvolvimento da lideranca na equipe de
enfermagem nesse turno.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, sdo descritas teorias de lideranca e estudos de lideranca na
enfermagem. Além disso, sdo abordadas questdes relativas ao trabalho e a lideranca em
enfermagem no trabalho noturno. Também, apresenta-se nesta se¢do a Teoria de Pichon-
Riviere sobre operatividade grupal, alicercando eixos teoricos pertinentes a perspectiva de

lideranca em enfermagem no processo grupal.

3.1 Teorias de lideranca

A teoria dos tracos remonta a década de 30 e postula que um lider é aquele que
possui alguns tracos fisicos, intelectuais, sociais ou de personalidade, especificos, que
distinguem lideres de n&o-lideres®Y. Essa teoria foi influenciada pela teoria do “grande
homem” defendida por Thomas Carlyle? ¢*39,

A visdo de lideranca decorrente da teoria dos tracos € que os lideres nascem feitos, e
ndo aprendem a ser lideres, fundamentando-se somente na figura do lider, enfatizando suas
qualidades pessoais®. Alguns tracos sugeridos, com os quais se diferenciam lideres das
demais pessoas, dando-lhes condicdes de liderar com sucesso, foram compilados por
Chiavenato®, tais como os tracos fisicos (energia, aparéncia e peso), os intelectuais
(adaptabilidade, agressividade, entusiasmo e autoconfianga) e 0s sociais (cooperacao,
habilidades interpessoais e habilidades administrativas).

A critica a essa teoria adveio de pesquisas realizadas na época, quando se evidenciou
que os lideres eficazes ndo possuiam qualquer caracteristica que os diferenciasse dos
demais®?. Além disso, outra limitagdo da teoria dos tracos é a de centralizar-se na figura do
lider, ignorando a participagdo das pessoas subordinadas nos resultados da lideranca e
também as diferentes situacdes que exigem caracteristicas especificas®”.

Outro enfoque de lideranca corresponde as teorias comportamentais. A partir dessas
teorias, o foco de pesquisas passou a ser 0 comportamento apresentado pelo lider, definido a

partir de estilos®. Diferencia-se da teoria dos tracos, principalmente, por apresentar como

# Thomas Carlyle — em sua obra mais significativa “Lectures on Heroes, Hero-Worship, and the Heroic in
History”, publicada em 1910, expde como o papel do herdi é decisivo na evolugdo historica da humanidade
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uma de suas premissas basicas a possibilidade de que a lideranca seja aprendida e, apesar de
também focalizar a lideranca na figura do lider, buscou estudar como o lider age,
evidenciando suas condutas®®.

Os estilos descritos nas teorias comportamentais indicam dois grupos de
comportamentos, um voltado para a tarefa e outro voltado para as pessoas, com o proposito de
que o grupo tenha um desempenho eficaz®?. Estudos das Universidades de Ohio e Michigan,
realizados entre as décadas de 50 e 60, foram os pioneiros dessa abordagem, por meio dos
quais identificaram os comportamentos responsaveis pela lideranca eficaz. Destaca-se o Grid
Gerencial de Blake e Mouton, uma representacdo grafica composta por duas dimensdes de
comportamento (pessoas e producdo), apresentada em matriz com duas escalas de nove
pontos cada, resultando em 81 estilos diferentes de lideranca, caracterizando trés graus
principais de conduta do lider: autoritario, laissez-faire e democrético®. Ao analisar as
possibilidades de comportamento do lider, conforme o Grid Gerencial, considera-se que
aqueles voltados para a producdo e resultados configuram um processo direcionado para o
controle e, aqueles, preocupados com as pessoas denotam comportamentos mais abertos,
propicios a participacao.

As reflexdes originadas a partir das teorias comportamentais levaram os estudiosos a
identificar que h& mais variaveis envolvidas no fenbmeno da lideranca do que tragos ou
comportamentos centrados na figura do lider. Pois, nem sempre a obtencdo de resultados
eficazes com a utilizacdo de certos comportamentos em uma determinada situacéo, produzia
0s mesmos resultados quando aplicados em outra. Assim, as teorias contingenciais passam a
ser consideradas na analise dos resultados da eficacia da lideranga, ao se agregar os fatores
situacionais implicados. No entanto, cabe destacar que essas teorias ndo desconsideram 0s
aspectos comportamentais do lider®®.

As teorias contingenciais ttm como precursora Mary Parker Follet, que ja apontava na
década de 20 a necessidade de integrar na analise da eficacia da lideranca, aspectos
relacionados a situacdo e aos funcionarios. Sua proposta era de que o estilo de lideranca varia
conforme a situagdo e as pessoas envolvidas. Porém, naquela época predominavam as idéias
vinculadas ao taylorismo® e os estudos de Follet somente passaram a ser considerados a partir
da decada de 70, periodo em que as teorias administrativas comecaram a ponderar aspectos

(©)

das relacbes humanas nas organizagOes“” ™. Nessa abordagem, a variavel situacdo assume

maior importancia na determinacdo de quem serd o lider e o que ele devera desempenhar®®.

® taylorismo — método de gestdo fundado por Frederick W. Taylor, cujo eixo central se configura na disciplina e
controle, impedindo a vontade dos trabalhadores e impossibilitando a capacidade de governar da maioria®.
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O modelo da contingéncia de Fiedler, a teoria situacional de Hersey e Blanchard, a
teoria da meta e caminho, proposta por House e o modelo de participacdo e lideranca
desenvolvido por Vroom e Yetton configuram alguns dos estudos com enfoque situacional
2% Dentre as teorias contingenciais, as que apresentaram maior expressao foram as de Fiedler
e de Hersey e Blanchard. O modelo de Fiedler foi o primeiro a ser desenvolvido e propde
“que a eficacia do desempenho [...] depende do estilo do lider e quanto de controle a situagdo
proporciona a ele”®. Com isso, Fiedler assume em sua teoria que o estilo de lideranca de
uma pessoa ndo muda, significando que, se uma situacao requer um lider que ndo possui as
habilidades necesséarias para encaminha-la, ou a situacdo deve ser modificada ou outro lider
devera assumi-la, para que resultados positivos possam ser alcancados. A tese de Fiedler, na
qual uma pessoa possui um estilo fixo de lideranca, remete a observacdo de que a lideranca
ndo deve ater-se em uma Unica pessoa e, apesar de este ser o estudo precursor da teoria
situacional da indicios de fatores congruentes as abordagens contemporaneas participativas,
que surgiram apos.

Outra teoria contingencial, a ser mencionada, € a formulada por Hersey e Blanchard. O
pressuposto dessa teoria € que os lideres podem interferir nos aspectos motivacionais e na
capacidade dos liderados relacionados ao trabalho, centrando o foco sobre os liderados. Com
isso, a lideranca eficaz se modifica de acordo com o nivel de maturidade dos liderados e o
comportamento de apoio do lider direciona-se mais as relacdes do que a tarefa na medida em
que ha amadurecimento®®31%2),

As teorias de lideranca apresentadas até aqui se vinculam ao conceito de lideranca
transacional, no qual os modelos de gestdo se fundamentam na administracdo cientifica
fundada por Taylor. O modelo taylorista foi incorporado mundialmente nas organizagoes
através das funcdes administrativas de planejamento, organizacdo, comando, coordenacdo e
controle, identificadas em meados da década de 20, sendo imprescindiveis para as operacdes
cotidianas do dia-a-dia de trabalho®Y. Essa perspectiva centra a lideranca na figura do lider,
definido pelo cargo hierarquico que ocupa na organizacdo, cuja missdo é de direcionar seus
subordinados as metas estabelecidas por meio de esclarecimentos voltados para as exigéncias
das tarefas.

No entanto, nem sempre os lideres produzem efeito sobre os subordinados, pois outras
varidveis, além das descritas nas teorias precursoras de lideranca relacionadas as
caracteristicas do lider, da situacdo ou dos liderados, passaram a ser consideradas, como por
exemplo, as normas grupais estabelecidas nas relagﬁes(zg), bem como a cultura organizacional,

os valores dos envolvidos, as condicdes de trabalho e o ambiente®”. Com isso, a lideranca
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passa a compor um processo mais complexo, que passou a receber esse enfoque a partir de
abordagens contemporaneas, destacando-se a lideranga transformacional, postulada
inicialmente por Burns®, seguido por Bennis®, ja na década de 80.

A esséncia da lideranca transformacional é a visdo, definida como a habilidade de
vislumbrar uma circunstancia futura e compartilhd-la com os demais, produzindo com isso
energia e motivacdo necessérias para trilhar em direcio ao objetivo almejado®®. Outros
autores®® criticam o modelo, fundamentado em Bennis, pois atribuem ao lider a conducéo a
mudanca, dando uma visao personalista a lideranca. Tal modelo, segundo esses autores, nao
considera a construgéo coletiva da visdo, no qual os sujeitos submetem-se ao direcionamento
dado pelo lider, caracterizado por ser indutivo. Os mesmos autores dizem, ainda, que esses
aspectos presentes no modelo de Bennis podem diminuir a adesdo do coletivo, o que pode
inviabilizar a visdo pré-determinada pelo lider. No entanto, destaca-se®” que, na visdo de
Bennis, a lideranca é “dependente de um processo de aprendizagem que se realiza na
experiéncia historica e pessoal de cada um, na interagdo com os outros”. A associa¢do da
lideranca a aprendizagem, que considera 0 homem um ser historicamente constituido abre
possibilidades para a construcdo de modelos que abarquem outros fatores presentes no
processo de lideranga.

Nessa ldgica, a lideranca pode ser associada a funcéo gerencial, tal qual apresentado
nas teorias precursoras de lideranca, porém, seu exercicio independe de posicGes gerenciais,
associadas a hierarquia institucional. Todavia, como a lideranca facilita as interacdes grupais
é esperado que o corpo gerencial empenhe-se a conquista-la, sobretudo quando o foco esta no
alcance de objetivos comuns®®®3Y.

A premissa que fundamenta as teorias contemporéneas sobre lideranga esta na
afirmativa de que a maior parte do poder do lider esta no proprio grupo, considerando que a
lideranca é legitimada na medida em que o lider é aceito pelo grupo. Com isso, o lider
possibilita espacos para desenvolver a criatividade, estimulando a iniciativa e a nao
conformidade, a qual se refere ao estado de harmonia estagnante. Portanto, a lideranga tem
como esséncia a capacidade de transmitir poder aos individuos®?. Essa concepcdo de

lideranca mobiliza o poder de influéncia da figura de uma Unica pessoa e o0 remete ao grupo,

¢ J. M. Burns — “[...] especialista no campo da interagéo lider-liderado, est entre os primeiros a ter sugerido que
tanto lideres como liderados tém a capacidade de levar um ao outro a niveis mais altos de motivagdo e
moralidade”®Y.

d W. Bennis — conhecido por seus estudos sobre lideranga transformacional, aponta que um lider é aquele que
converte liderados em lideres, transformando-os em agentes de mudanga®®.



25

edificando bases mais fortalecidas aos objetivos comuns, construidos e guiados a partir do
coletivo®”.

Essas abordagens ndo se contrapdem as teorias precursoras descritas anteriormente,
pois um conjunto de atributos individuais, tais como comunicacdo, confianca e competéncia
interpessoal, sdo necessarios para o trabalho em grupo, bem como a anédlise de varidveis
situacionais para decidir no grupo os comportamentos pertinentes®?. Porém, o diferencial
apresentado indica que a lideranca é aprendida por pessoas “comuns”, porém ndo é passiva,
mas resultado de ardua participacdo, envolvimento das pessoas, cooperacdo e
responsabilidade.

Na concepgdo de lideranga como fendmeno linguistico a habilidade de comunicagéo
tem um carater de acdo para a criacdo de novas perspectivas de mundo. As comunicagfes sdo
perpassadas por juizo de valores e, quando reconhecidas pelos individuos, produzem
confianca em relacdo ao futuro. A lideranga nesta perspectiva “expressa um juizo sobre a
capacidade de alguém estabelecido pela coletividade. A lideranca existe para a coletividade
[...]7%. Esses autores revelam que no momento em que as acdes de alguém sdo observadas
estd ocorrendo o exercicio da lideranca. Em sintese, na compreensdo dessa linha de
pensamento, o lider declara o agora / presente, vislumbra o futuro e gera confianca naqueles
que o observam, conectados por interesses individuais ou organizacionais, configurando na
lideranca um fendémeno social, com sinergia entre fala e acéo.

Outra abordagem existente é a lideranca congruente, processo definido pelos valores e
crencas oriundos do grupo, no qual o poder e a influéncia surgem para articular os interesses
do mesmo, com foco na complexidade da relacdo entre lider e seguidores®®. Pode ser
identificada em toda a estrutura organizacional e ndo estd normalmente ligada a cargos. Sua
conotacdo € de ndo apenas direcionar as pessoas, mas de motivar, inspirar e estabelecer uma
comunicacdo efetiva. O interessante € que este autor faz uma critica a lideranca
transformacional, associando-a a cargos hierarquicos e a aplicabilidade de natureza gerencial,
concepcao divergente dos demais autores que retratam essa perspectiva de liderangca. Ao
justificar sua critica descrevendo os aspectos positivos da lideranca congruente, evidenciam-
se propriedades comuns entre ambos o0s tipos, como possibilidade de ser aprendida, focalizar
objetivos comuns, considerar os valores das pessoas envolvidas e atributos necessarios a
lideranca.

Apesar da evolucdo das teorias de lideranca, sucedida principalmente nas Gltimas
décadas do século XX, a figura do lider tende a estar vinculada a cargos gerenciais nas

organizagOes, com conotacdo de controle dos processos, legado da administragdo cientifica.
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Dessa forma, a burocracia e as forgas de interesses que mantém o status quo desencorajam o
exercicio da lideranca®. No entanto, o gerente é o responsavel direto pelas relagdes sociais
produzidas no trabalho, porém essas relacfes se produzem entre as pessoas e seus resultados
sdo de responsabilidade do coletivo. O desafio estd em canalizar os interesses e vontades dos
trabalhadores, juntamente com os da organizac&o™.

Apresentar esse desafio, ndo quer dizer negar a existéncia de forgas sociais de
oposicdo presentes nas relacdes de producdo, e também negar a divisdo técnica e social do
trabalho produzida a partir dessas relagdes, mas em construir espacos de autonomia entre 0s
trabalhadores e possibilidades de manifestagdo da criatividade, combinando compromisso
social com liberdade®®). Espacos de expressio podem ser viabilizados na perspectiva de

grupos, por constituirem potenciais espacos a criatividade, os quais sdo:

[..] geradores de sucesso, de satisfagdo e de superagdo de estresse. Mas isso
depende de oportunidades para inovagoes, [...] superacdo de obstaculos, [...]
capacidade de lideranca de seus membros em produzir um constante
movimento [...] que os direcione aos seus objetivos(37).

A lideranca, segundo esse enfoque, ndo se condiciona exclusivamente a cargos
definidos a partir da hierarquia organizacional e ndo define lugares estéticos de exercicio,
favorecendo a dissolugdo da dicotomia lider-liderados, pois pressupde que o papel de lider
circule entre os membros do grupo. Nesse movimento, hd a possibilidade de se estabelecer
condicdes de enfrentamento e de superacdo de obstaculos através de manifestacdes criativas,
com foco nos objetivos construidos pelo grupo. Esses objetivos comuns, em se tratando de
grupos de trabalho, podem convergir para estratégias que sejam adequadas tanto para 0s
interesses internos do grupo, como 0S organizacionais, contexto constituido por diferentes
grupos, nos quais estdo ligados entre si, por forca de valores, missdo e estratégias

institucionais.

3.2 Lideranca e trabalho noturno na enfermagem

Historicamente, a enfermagem enquanto pratica social, inserida no mundo do trabalho,
tem adotado em suas préticas os principios cientificos da teoria classica da administrag&o,
promovendo a organizagdo do trabalho em sadde por meio das fung¢fes administrativas. Essas

praticas foram consolidadas a partir de Florence Nightingale, considerada pioneira na
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administragdo, no ambiente hospitalar, instituindo a divisdo técnica e social do trabalho na
enfermagem, acdo coerente com o panorama da época®“?. A perpetuacdo desse modelo é
visivel até os dias de hoje, mediante comportamentos e estilos de lideranca que valorizam o
controle rigido e a fragmentacéo entre o pensar e fazer, modelo determinado por fatores socio-
econdmicos e culturais que perpassam as préticas em satde®?.

Os estudos sobre lideranca na enfermagem no Brasil sdo relativamente recentes,
considerando o marco inicial em 1986 para as publicaces sobre a tematica® na base de
dados LILACS®. Essa pesquisa buscou publicacdes acerca da tematica no periodo de vinte
anos, como ja destacado na introducdo, e identificou que quase metade avaliou o exercicio de
lideranca dos enfermeiros, sob o enfoque comportamental ou situacional, caracterizando os
aspectos explicativos ou prescritivos que emanam dessas teorias. A outra metade dos estudos
enfocou reflexdes sobre lideranca, nas quais circundaram aspectos conceituais, teorias e
evolugdo historica da lideranga, também sob influéncia das Teorias Cientifica e Classica da
administragao.

As perspectivas apontadas nesse estudo® remetem & necessidade do lider revisar
concepcdes produzidas no processo de relacdo com os liderados e de considerar a
comunica¢do como atributo primordial no processo de liderar do enfermeiro. Porém,
retomando a questdo da linguistica tratada anteriormente na visdo participativa da lideranga,
ainda assim, trata a lideranca como um processo dicotomizado, definido por papéis distintos
entre lider e liderados, retratando o paradigma inflexivel em que as praticas tém sido
produzidas.

Outro estudo® examinou as contribuices de pesquisas publicadas nas bases de dados
nacionais LILACS e BDENF', no qual relacionou lideranca, motivagdo e qualidade na
assisténcia de enfermagem. Quanto a tematica lideranca a autora definiu trés categorias das
publicacbes. A primeira, denominada lideranca e geréncia focalizou as funcGes
administrativas do enfermeiro gerente, o trabalho em equipe como instrumento da geréncia e
a utilizacdo da tecnologia gerencial, mais associada a manutenc¢éo do status quo, com praticas
reificadas, apontando a necessidade de buscar novos modos de liderar, por meio da
capacitacdo dos profissionais e da formacdo académica voltada para novas visdes gerenciais.
A segunda categoria englobou as publicacGes sobre estilos e modelos de lideranca, cujos
resultados perpassam as teorias de lideranga comportamental e contingencial. Em sua maioria,

0 modelo utilizado foi o Situacional de Hersey e Blanchard, seguido do Grid Gerencial de

¢ LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
"BDENF - Bases de Dados de Enfermagem
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Blake e Mouton, semelhante a outros resultados®” citados anteriormente. O Gltimo grupo de
publicacGes trouxe significados e percepcOes de lideranga por meio de reflexdes acerca da
tematica, referente a aspectos de satisfacéo, preparo do enfermeiro, atributos do enfermeiro
lider e dificuldades no exercicio da lideranca. Entre esses resultados®, destaca-se a falta de
habilidade do enfermeiro em lidar com situagdes grupais o que resulta em dificuldades no
exercicio da lideranca.

A tematica em questdo, também é demarcada em reflexdo tedrica® que trata das
politicas de educacgdo, na qual discutem acerca dos pressupostos da nova Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo (LDB), enfocando o estabelecimento das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs), instituidas em 2001. A partir das DCNs foram apontadas competéncias e
habilidades gerais dos profissionais de saude a serem desenvolvidas, destacando-se seis
competéncias descritas e suas caracteristicas. As autoras mencionadas assinalam que cinco
das competéncias sdo evidenciadas como gerenciais, dentre elas a lideranca.

A partir da nova LDB sdo propostas mudangas nos padrdes curriculares vigentes,
buscando modalidades de ensino articuladas com a necessidade de formacao de profissionais
capazes de produzir servi¢os consonantes com 0 NOVO panorama gque passou a vigorar a partir
da estruturacdo legal do Sistema Unico de Salde. Assim, o foco passa a ser a formacéo de
profissionais possuidores de competéncias e habilidades que abarquem este contexto,
configurado por transformagdes dindmicas decorrentes dos dmbitos politico, econémico e
social da sociedade?. Com o significado de competéncia, que emerge a partir do panorama
politico que veio consolidar as DCNSs, depreende-se a intencdo de formar profissionais ativos,
com capacidade critica, dindmicos e com atributos que possibilitem a atuacdo como agentes
propulsores de transformacéo social.

A lideranca é descrita como uma das principais competéncias a serem adquiridas pelos
enfermeiros, demarcada em reflexdao™ que contém uma critica a0 ensino e ao servico,
percorrendo caminhos que perpassam as bases da formacéo profissional e as exigéncias do
mercado de trabalho publico e privado. Além disso, relaciona questdes do ensino e da pratica
as diferentes competéncias e habilidades necessarias ao profissional de saude no mundo do
trabalho, destacando a necessidade do conhecimento gerencial aplicado a enfermagem, a fim
de alcancar a maioria das competéncias enunciadas nas DCNs. Quanto ao mercado de
trabalho, a critica trazida € que este mantem a ldgica tecnicista para formacdo de méo-de-
obra, ndo privilegiando a formacdo critico-reflexiva, que seria capaz de provocar mudangas

sociais.
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Portanto, ter como eixo norteador as competéncias definidas pelas DCNs, é utilizar-se
de um meio para orientar a formacdo do enfermeiro no que diz respeito aos saberes
necessarios para que a pratica se efetue de maneira a dar conta da dimensao complexa que se
configura a pratica em saude. A formacédo de individuos criativos, criticos, com verdadeiro
potencial de transformacdo seria, mais uma possibilidade de agédo concreta, utilizada para
inverter a l6gica da producdo dos cuidados em saude, que estd ainda centrada em modelos
tradicionais, 0s quais ndo mais correspondem as necessidades do contexto atual.

Dessa forma, segundo as DCNs, a lideranga é considerada uma competéncia inerente
ao trabalho em equipe multiprofissional, cujo foco é o bem-estar da comunidade e envolve
diversos atributos que convergem com essa proposta, tais como: ‘‘cCompromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacao e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz”®.

Alguns estudos apontam para a necessidade de modernizar as praticas gerenciais e 0s
processos de producgédo de cuidados em enfermagem a partir de marcos conceituais que deem
conta de um sistema complexo e dindmico, com dispositivos gerenciais que permitam
valorizar a formacéo de equipes autdbnomas, no que se refere a gestdo do processo de trabalho,
com lemas estratégicos definidos, com responsabilizacéo, resolutividade e efetividade®"*®.

Por outro lado, estudo™ que avaliou a evolugdo da lideranca na enfermagem entre as
décadas de 30 e 80 no Brasil, constatou que a tendéncia do exercicio da lideranca é de ser
pouca democrética, cristalizada, com nenhuma ou pouca possibilidade de dialogo ou
guestionamentos. Em consonancia com isso, ja na atualidade, o hospital é visto como uma
instituicdo que incorpora a hegemonia sobre as acdes de saude e consolida um modelo de
gestdo pouco democratico, cujas praticas de trabalho estdo organizadas de forma quase
inflexivel, inviabilizando a formagéo de sujeitos criativos e transformadores84%,

Ao considerar o pensamento mais corrente acerca da lideranca na enfermagem sédo
apontadas algumas questdes para (re)pensar’®. Uma delas se verifica nas discussdes que
ligam a tematica principalmente & categoria profissional enfermeiro. Isso se deve ao fato de
que desde a formac&o j& se prega aos alunos a responsabilidade perante a equipe, traduzida
sob a denominacdo de lideranca e, posteriormente, no exercicio profissional, tal pensamento
recebe forca mediante cursos de atualizacéo e publicacdes. Outra questéo, que se estabelece a
partir da primeira, é a incorporacdo do pensamento que cristaliza os sujeitos em lideres e
liderados. Essas questdes remetem a producao de sujeitos alienados, cuja l6gica é definida por

relacbes de dominag&o e subordinagio™®.
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Pesquisas no ambito internacional“®*® apontam a lideranca transformacional em
enfermagem como um meio de equilibrar a constante renovagéo das necessidades do trabalho
em saude, considerando a complexidade crescente desse cenario, as quais emanam das
questdes que envolvem o trabalho a ser realizado e das necessidades dos trabalhadores. Nessa
perspectiva, os valores presentes no exercicio da lideranga transformacional foram apontados
como fator de protecdo a doencas relacionadas ao trabalho, em raz&o de parecerem proteger
os trabalhadores dos processos que resultam em despersonalizacdo, aumentando a realizacdo
profissional “?.

A logica, que permeia o estabelecimento das relagdes sociais produzidas no mundo do
trabalho, o retratam como um elemento constituinte do processo de trabalho, realizado por
meio da atividade humana, orientado por uma finalidade, que implica na acdo de transformar
a natureza e por ela ser transformado®”. Essa transformacéo da natureza se refere & producéo,
tanto de mercadorias como de servigos. O trabalho em salde produz servigos, considerando
que o objeto produzido é consumido no momento de sua producdo — o cuidado em salde.
Além disso, 0os homens estabelecem entre si determinadas relac6es, denominadas relacdes de
producdo, que podem ser de mutua colaboracdo ou de exploracdo, ou mesmo uma transicéo
entre ambas®?.

Portanto, refletir acerca das questdes que envolvem o trabalho em saude perfaz uma
cadeia de producéo organizada por um conjunto de processos de trabalhos vinculados entre si,
tornando essa reflexdo um desafio bastante complexo®. No entanto, a proposta deste
capitulo é de delimitar a questdo ao trabalho noturno na enfermagem, porém, sem distanciar-
se das bases tedricas que sustentam as discussdes sobre o0 tema.

O trabalho da enfermagem na area hospitalar é caracterizado por se dar de maneira
continua nas 24 horas do dia. A equipe de enfermagem possui, com isso, uma organizacao
peculiar, configurando seu trabalho em turnos, dispostos entre o diurno e o noturno. Além das
questBes inerentes a logistica de organizacdo do trabalho, os enfermeiros assumem para a
categoria as responsabilidades especificas na inter-relacdo tanto intra, como inter equipes,
preconizando a continuidade dos cuidados produzidos. Essa dimensdo do trabalho da
enfermagem ¢ exposta na defini¢do de ser “uma pratica social e, portanto, articulado a outras
praticas da satide, educacdo, [...] é efetivado na satide por meio do trabalho™“?.

O trabalho noturno tem sido foco principalmente, de estudos que buscam identificar
fatores relacionados as condicGes de trabalho e a qualidade de vida, como j& apresentado na
introducdo deste projeto. O fato do aumento da demanda de trabalho no noturno, turno que

ndo era considerado usual para algumas atividades, tem sido um dos motivos de interesse de
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investigacdes desta natureza®. Sabe-se que o trabalho em turnos interfere nos diferentes
papéis sociais assumidos pelos trabalhadores, podendo ser um facilitador ou dificultador,
conforme a repercussdo do mesmo em seu contexto pessoal, considerando a relagdo com o0s
demais atores sociais envolvidos, como conjuge, filhos, parentes e outros relacionados a
ambitos fora do circulo familiar®®. Por isso, o trabalho em turnos é considerado um
importante fator de risco ao bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores®**®. Em
pesquisa que analisou o conhecimento produzido sobre estresse e enfermagem, constatou-se
que o trabalho noturno é considerado um fator desencadeante de estresse em trabalhadores
ocasionado, entre outros fatores, pela falta de horarios para lazer e atividades fisicas®"
Reforgando essa idéia, os trabalhadores do noturno tém maior risco ao isolamento social, pois
seu cotidiano organiza-se de maneira diferente do restante da comunidade®?.

Outras questbes que perpassam a realidade do trabalho noturno dizem respeito a
remuneracao diferenciada e os efeitos da cronobiologia que agem sobre os trabalhadores. No
Brasil, o pessoal que trabalha no noturno, sob o regime definido pela Consolidacao das Leis
do Trabalho recebe um percentual adicional sobre as horas trabalhadas entre as 22 horas de
um dia e as 5 horas do dia seguinte®®. A remuneragdo é um tema discutido em pesquisa, por
ser um dos indicadores que compde a avaliacéo de satisfacdo relacionada ao trabalho®?®. A
cronobiologia, por sua vez, trata da dimensdo temporal da matéria viva, sob o ponto de vista
da ritmicidade bioldgica evidenciada nas funcdes organicas®”. Aponta-se que o cronotipo dos
trabalhadores € um aspecto importante a ser considerado na organizacdo dos recursos
humanos, pois cronotipos compativeis ao turno de trabalho sugerem melhor adaptacdo dos
profissionais ao horario de trabalho, gerando satisfacdo e qualidade no cuidado prestado aos
pacientes®®**. Por outro lado, pesquisas®®® tém identificado que a maioria dos profissionais
de enfermagem que trabalham em turnos pertencem ao cronotipo indiferente, com isso, seu
desempenho independe do turno de trabalho.

A busca por estudos que agreguem a questao da lideranga em enfermagem ao trabalho
noturno evidenciou 0 quao escassa estd a discussao cientifica nessa perspectiva. Obteve-se,
nas publicacdes nacionais®”, e internacionais® poucas pesquisas cujo enfoque foi a prética
da lideranca em enfermagem na jornada noturna. No ambito nacional®”, os resultados dessas
pesquisas descrevem os desafios da realidade estudada, que vao desde o sono e fadiga, até as
diferentes demandas do trabalho, referentes as responsabilidades diretas e indiretas pelo
cuidado, com condic¢des dimensionais de pessoal reduzida. Destacam, também, a necessidade
dos enfermeiros em aprofundar o autoconhecimento para liderar, reconhecendo as limitagGes

e as habilidades apresentadas na pratica do trabalho®”. Tanto no contexto nacional®, como
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no internacional®®®, a dimenséo relacional é apontada como uma competéncia imprescindivel
para o exercicio da lideranca, sobretudo, no cenario especifico do trabalho noturno,

configurado com servicos de apoio e suporte gerencial minimos, se comparado ao diurno.

3.3 Grupo Operativo: referencial para compreensdo e intervengcdo no trabalho em

equipe

Conforme destacado na introdugdo, o referencial que pautou a construgdo desta
pesquisa e que esteve presente em seu desdobramento, na coleta, analise e discussao dos
dados é a Teoria de Enrique Pichon-Riviére, criador da técnica de Grupo Operativo (GO)
como um instrumento de intervencao na realidade, processado por meio da interagédo entre os
sujeitos.

s realizados a luz desse

As evidéncias assinaladas por estudos anteriore
referencial, evidenciam o imbricamento entre processo grupal e o processo de trabalho em
salde, caracterizado por se dar em equipe. Entre seus resultados foi evidenciado que aspectos
do processo grupal ndo eram assumidos pela equipe, caracterizando tangenciamento dos
conflitos. No entanto, foi destacado que, a partir das interagdes produzidas ao longo das
sessOes grupais realizadas, emergiram dos sujeitos possibilidades de enfrentamento das
questdes levantadas.

O exercicio da lideranca em enfermagem, representado pelo enfoque participativo,
como ja retratado, remete a construcdo coletiva de préaticas no trabalho em salde. Esse
modelo de lideranca, foco do presente estudo, tem relacdo direta aos pressupostos de processo
grupal da Teoria de GO. Essa vinculacdo possibilita refletir sobre a lideranca constituida a
partir de interacGes entre 0s sujeitos, produzindo de maneira conjunta, idéias, concepcdes e
praticas que considerem a dimensdo multifatorial que envolve esse processo.

Segundo o referencial pichoniano®), “a adaptagio ativa 4 realidade e a aprendizagem
estdo indissoluvelmente ligadas [...]”, por meio de um “[...] interjogo dialético, no qual a
sintese que resolve uma situacdo dilematica se transforma no ponto inicial ou tese de outra
antinomia, que devera ser resolvida nesse continuo processo em espiral”. A aprendizagem,
portanto, é uma leitura critica da realidade, em que a resposta conquistada ja se constitui em

principio de nova pergunta e transformacé&o do real.
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Na proposta de discutir entre 0s enfermeiros o processo de liderangca no noturno,
deseja-se apreender esta realidade tal qual postulado na teoria pichoniana, através do interjogo
dialético, que permeia as interacdes entre 0s sujeitos.

As interacdes se processam no grupo, o qual se constitui em “uma estrutura basica de

»(69) |50

interacdo, o que a transforma [...] em unidade bésica de trabalho e investigacdo
indica a possibilidade de analisar situacBes, mediante a técnica de GO, e de construir
intervencdes significativas em realidades vividas a partir do processo grupal. As intervencdes
emergem do grupo, na medida em que, no processo grupal, ocorre a aprendizagem.

Para se compreender como essas interagcbes se processam, parte-se do conceito de

grupo:

[...] como o conjunto restrito de pessoas, ligadas entre si por constantes de
tempo e espago e, articuladas por sua mutua representacdo interna, que se
propde, de forma explicita ou implicita, uma tarefa que constitui sua
finalidade®,

Segundo esse referencial®, o individuo constréi ao longo da vida um grupo interno,
por meio das relagdes internalizadas nos diferentes grupos ao qual faz parte (familia, trabalho,
amigos, etc). A muatua representacdo interna se constitui no processo grupal e representa o que
foi internalizado, mediante os vinculos estabelecidos.

A compreensdo de que 0 GO ndo esta centrado nem nas pessoas individualmente, pois
estes sdo 0s grupos terapéuticos; nem na técnica do tipo centrada no grupo, a qual considera o
grupo uma totalidade, ndo incluindo a relacdo sujeito-grupo, é primordial para a discussao da
tematica processo de lideranca. Pois 0 GO, conforme o conceito descrito anteriormente, tem a
sua esséncia centrada na tarefa. A tarefa é, portanto, a sua finalidade enquanto grupo e é
operada no processo grupal, mediante a acdo da verticalidade do sujeito e da horizontalidade
que se processa no grupo®.

Na proposta pichoniana a noc¢éo de tarefa é fundamental. A tarefa ndo esta relacionada
a nocdo de tarefismo, servico ou atividade a ser realizada, sentido comum da palavra. Tarefa
significa algo dindmico, em movimento, compreendendo o caminho que Se percorre para
alcancar o objetivo. A tarefa no GO se d& em conjunto, na interacdo entre seus membros, no
campo grupal. Um GO apresenta uma tarefa explicita, 0 motivo concreto pelo qual as pessoas
se relinem; e uma implicita, relacionada a elaboracdo de ansiedades basicas mobilizadas, que
podem provocar resisténcia e estagnacdo, oriundas do medo da perda e do ataque®. Assim,
ao se utilizar dessa técnica para desvelar ou analisar situacfes, deve-se considerar ambas as

i 0 , ici implicita. alise, e caso, “implica na organizac¢io
dimensoes da tarefa, a explicita e a implicita. A anélise, ness “impl g ¢
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das falas com um sentido interpretativo”, sentido expresso pelas dimensdes explicita e
implicita da tarefa, papel desempenhado pelo coordenador do grupo®®.

Na Teoria de Pichon-Riviére®)

, 0 grupo encontra-se em operatividade, quando
ultrapassa o estagio inicial de pré-tarefa, momento em que as ansiedades basicas se
manifestam, alcancando a tarefa propriamente dita, na qual um conjunto de a¢es é realizado,
no processo grupal, com foco na conquista dos objetivos do grupo, elaborando as ansiedades
manifestadas na dimensao implicita da tarefa, atingindo o projeto. Com isso, a aprendizagem
se d& por um movimento interno do grupo, que se coloca em uma perspectiva de aprender sem
o0 temor de perder. Nessa operatividade grupal, se estabelece um caminho de tornar explicito,
um contetdo latente implicito, manifestado de maneira pertubadora, geradora de conflito®.
Da mesma forma, outro autor®, inspirando-se nessa Teoria, refere-se aos contetidos que
transitam no GO, os quais sdo chamados de implicitos agueles que ndo sdo diretamente
expressos numa mensagem e de explicitos, aqueles que caracterizam o universo declarado de
um grupo. Na medida em que h& no grupo esse movimento de explorar o implicito a partir do
que ¢ verbalizado, desvendam-se as resisténcias as mudancgas, objetivando a aprendizagem.

Os trés momentos que compreendem a nocao de tarefa sdo a pré-tarefa, a tarefa e o
projeto, 0s quais se “apresentam numa sucessdao evolutiva, e seu surgimento e interjogo
constante podem situar-se diante de cada situacdo ou tarefa que envolva modificacOes
[..]7®. Com isso, a cada nova interpretacdo da realidade, alcancada pelo movimento
dialético, o grupo pode retornar da tarefa a pré-tarefa, por meio da acdo dos mecanismos de
defesa que se manifestam a partir da nova realidade. Este interjogo permanente se manifesta
por meio da perda do que esta conquistado, do conhecido e 0 medo do ataque ao que pode vir
mediante novas concepgoes.

Outra questdo a ser destacada na Teoria pichoniana sdo os diferentes papéis que 0s
individuos desempenham, nos mais diversos grupos a que pertencem. Esses papéis sao
assumidos a partir da inter-relacdo que se estabelece entre os individuos. Em sintese
apresentada®” com base no referencial de Pichon-Riviére, sdo quatro os papéis manifestados
no processo grupal: o porta-voz, o bode expiatorio, o lider de resisténcia e o lider progressista.

Apontam o quanto

é saudavel o grupo em que ha rodizio desses papéis entre os participantes.
Havendo cristalizacdo de uma ou mais pessoas em alguns dos papeis, a
operatividade grupal fica prejudicada, comprometendo a aprendizagem®”.

(68)

Em outro estudo®™, se retrata a importancia do interjogo de papéis para que a

aprendizagem se realize a partir das interagdes processadas no grupo. Essas autoras sinalizam,
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que na perspectiva pichoniana, a aprendizagem corresponde tanto a tarefa a que o grupo se
propde, como & trajetoria percorrida para seu alcance. O resultado desse processo € uma
leitura critica da realidade, que envolve a articulacdo entre a verticalidade do sujeito e a
horizontalidade que se processa no grupo e os papéis assumidos por cada um em relacdo aos
demais membros do grupo. Ressaltam, também, que o desempenho de diferentes papéis pelos
sujeitos, de acordo com cada contexto em que estdo inseridos, possibilita que todos
participantes do grupo sejam operadores desse processo®®.

Ao considerar o referencial pichoniano e as préaticas de lideranca na enfermagem
apresentadas a partir da incursdo na literatura, torna-se preeminente o investimento em
pesquisas que possibilitem espacos que favorecam a insights que repercutam no cotidiano
vivido pelos diferentes grupos de atuacdo do enfermeiro. A analise do objeto de estudo, a
partir dos referenciais apresentados, possibilita refletir sobre a influéncia dessas bases tedricas
no exercicio de lideranca na enfermagem, associando a lideranca a aprendizagem que se

realiza no processo grupal das equipes, mediante perspectivas compartilhadas.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Neste capitulo, apresenta-se o percurso metodologico que se delineou para a
investigacdo, com a descricdo dos seguintes topicos: caracterizacdo do estudo, cenario de
estudo e sujeitos participantes, Grupo Focal (GF) como técnica de pesquisa para coleta de

dados, organizacdo e anélise de dados e considera¢fes quanto aos aspectos éticos da pesquisa.

4.1 Caracterizagao do estudo

A pesquisa insere-se na vertente qualitativa, pois essa abordagem aplica-se ao estudo
das relacOes, das percepcgdes e das interpretacfes que os sujeitos produzem, considerando-se
as questdes oriundas da subjetividade epistemoldgica do problema investigado®. Além
disso, tal abordagem propicia descrever e explorar processos sociais referentes a grupos

distintos, com o propdsito de desvelar diferentes manifestacées de um fenémeno.

4.2 Cenario de estudo e sujeitos participantes

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), hospital
publico, geral e universitario. Criado em 1970, o HCPA constitui-se uma empresa publica de
direito privado, que se vincula academicamente a UFRGS, sendo integrante da rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educacdo. A assisténcia, 0 ensino e a pesquisa
caracterizam-se como pilares de sua missao"’?. Sua estrutura comporta 792 leitos e um quadro
de pessoal com 4590 funcionarios, sendo que deste quantitativo de pessoal, 1909
correspondem & equipe de enfermagem'®.

O HCPA possui um organograma, conforme ilustra o anexo 1, composto de quatro
comandos da administracdo central: pesquisa e pds-graduacao, vice presidéncia médica, grupo
de enfermagem e vive presidéncia administrativa®. A dinamica de trabalho dos docentes,
alunos e demais profissionais que atuam no hospital segue o planejamento estratégico, o qual

configura um processo em constante construgdo participativa, que tem por base “o
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reconhecimento de que todos os professores, funcionérios e alunos que compde a comunidade
interna possam participar ativamente deste processo”, contribuindo na construgdo e avaliacdo
dos planos de acdo com idéias, criticas e sugestdes 2.

No anexo 2, visualiza-se 0 organograma do Grupo de Enfermagem, composto por
docentes da EENFUFRGS, em cargos de coordenador, adjunto, chefias de servigos, com suas
respectivas assessorias e, por enfermeiros, em cargos de assessoria da coordenacao,
supervisores de enfermagem e chefias de unidade. Nos finais de semana, feriados e & noite
supervisores de enfermagem assumem, entre outras responsabilidades, a representacdo desse
staff gerencial.

No noturno, ha profissionais que representam trés areas, das quatro que compdem o
organograma do hospital, vinculados a area administrativa, médica e de enfermagem. No
entanto, cabe destacar que as geréncias administrativas e as chefias de enfermagem e médica
atuam, principalmente, no diurno. Esta situacdo culmina em processos distintos no noturno,
relacionados as demandas assistenciais e administrativas que necessitam tomadas de decisdes
e encaminhamento imediato.

Dos 468 enfermeiros que compdem o quadro de pessoal do HCPA, integram a equipe
de enfermagem do noturno 150 enfermeiros, dispostos em trés escalas distintas de trabalho,
denominadas Noite 1, Noite 2 e Noite 3. Todos os membros dessa equipe realizam, em média,
10 plantdes mensais de 12 horas cada. Dessa forma, a enfermagem cumpre uma jornada de
trabalho de 12 horas seguidas de 60 horas de descanso. Os sujeitos da pesquisa
compreenderam os enfermeiros do noturno que desenvolvem atividade de assisténcia, 0s
quais foram convidados a participar do estudo, mediante visita realizada pela pesquisadora-
mestranda aos setores de trabalho dos mesmos. Também, enviou-se convite por correio
eletronico, a fim de reforcar o convite verbal, bem como oferecer registro sobre a proposta do
estudo, a dindmica de interlocucdo entre os sujeitos participantes, bem como datas e horarios
agendados para os encontros. A configuracao de sujeitos participantes de maneira intencional
baseia-se no pressuposto de que o pesquisador pode decidir sobre a selecdo dos mesmos‘’®.
Neste estudo, os critérios de inclusdo consistiram no interesse em discutir a temética e
disponibilidade de horario para comparecer aos encontros, mediante lista de adesdo voluntaria
dos sujeitos, seguindo o ordenamento de inscri¢fes até completar o mdédulo de 8 a 15 sujeitos.
Os critérios de exclusdo compreenderam os enfermeiros afastados por motivo de férias,
licenca salde, etc. Das 15 interessadas em participar na pesquisa houve duas desisténcias.
Assim, o grupo se constituiu de 13 enfermeiras, porém com a ressalva de que uma

compareceu somente no primeiro encontro, devido a mudanca de turno de trabalho. As
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participantes trabalham em diferentes setores e servigos do hospital, sendo oriundas de sete,

dos 10 Servigcos de Enfermagem com atuacdo no horério noturno, sendo eles: Emergéncia,

Centro-Cirurgico, Pediatria, Terapia Intensiva, Médica, Cirdrgica e Materno-Infantil. Na

Figura 1 visualiza-se a distribuicdo das enfermeiras entre as areas participantes:

- Centro- -

Pediatria-
- 402) -

Legenda

n Servipos
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o Sendpos sem

au.a::}.c- no moharno

Figura 1 — Servicos de Enfermagem participantes da pesquisa, ndo participantes e sem atuacdo no
noturno. Porto Alegre, RS, 2010.

A tabela 1 mostra o tempo de servico profissional das enfermeiras participantes.

Tabela 1 — Distribuicdo das participantes do grupo focal quanto ao tempo de servico na
enfermagem, no noturno e no HCPA. Porto Alegre, RS, 2009

Tempo de servico

Tempo de servico

Tempo de servico

Variaveis na enfermagem no noturno no HCPA
(n=13) (n=13) (n=13)
Até 5 anos - 6 2
6-10 anos 2 - 2
11-20 anos 7 4 7
21-30 anos 3 3 1
> 30 anos 1 - 1

Fonte: Grupo Focal, Encontro 1, 17/09/2009.
Nota: Dados numéricos expressam n
Sinal convencional utilizado: - dado numérico igual a zero.

Observa-se que a maioria das enfermeiras possui mais de 11 anos de atuacdo na

enfermagem e também no HCPA. Em relacdo ao tempo de trabalho no servigo noturno quase

metade das enfermeiras possui experiéncia de até cinco anos e as demais entre 11 e 30 anos.
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4.3 Grupos Focais como procedimento para coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da Técnica de Grupo Focal®. Esta técnica propde
a discussdo e a reflexdo acerca de um tema através de sessbes grupais, com propdsito de
desvendar o fazer das pessoas a partir da interacdo grupal’®. Destaca-se que a sustentac&o
para execucdo desta técnica esta na apreensdo dos pressupostos norteadores postulados na
Teoria de Grupo Operativo de Pichon-Riviére, ja mencionados em estudos anteriores®¢47"-
8) A interacdo entre os sujeitos, propicia construcdes de idéias que emergem do proprio
debate, no processo grupal por meio da expresséo de opinides e de percepc¢des quanto ao tema

em discussdo. Ou seja:

[...] cada pessoa, ao ingressar no grupo, traz consigo nogdes e conceitos. Na
medida em que transcorrem os debates e 0s encontros, a riqueza e a troca de
informacGes como tributo da heterogeneidade, aos poucos, vao delineando
nogdes e conceitos que, em determinados momento e contexto sdo proprios
daquele grupo™®.

Pautando-se nesse referencial, descrevem-se, a seguir, os detalhamentos neste estudo.
Para o desenvolvimento do GF realizaram-se quatro encontros entre as participantes, de
periodicidade semanal, com durag@o de 1hora e 30minutos. Os encontros foram gravados em
audio e realizaram-se entre os meses de setembro e outubro de 2009.

A dimensdo do grupo, definida entre 8 a 15 participantes, alicercou-se na proposta de
aprofundar as percepc¢des acerca do objeto de estudo. Quanto a duracdo dos encontros, foi
estipulada em 1 hora e 30 minutos para possibilitar tempo necessario ao aquecimento,
condicdo necessaria ao debate e transcorrer da dindmica grupal. Com esta duracdo também se
buscou preservar 0 espaco de sintese e encerramento da sessdo, sem ocasionar fadiga ou
discursos que desgastem a mobilizacdo. As sessGes grupais foram organizadas considerando
tambem o local adequado, de fécil acesso as participantes, com conforto, que propicie
privacidade do ambiente e disposicdo interna que facilite o didlogo e o contato face-a-face.
Mediante este cuidado, os encontros ocorreram em sala do hospital reservada para esta
finalidade, no proprio local de trabalho dos sujeitos, em horario adequado aos mesmos. Com

isso, optou-se pelo inicio da tarde, o que possibilitou tempo de descanso para aqueles que

9 Na literatura, exibe-se o termo Grupo Focal tanto no plural como no singular, sendo que nos Descritores de
Ciéncias da Saade (DEC’s) encontra-se como Grupos Focais.
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trabalharam na noite anterior e, também, intervalo necessario para aqueles que iniciariam sua
jornada na noite seguinte.

A equipe de coordenacdo do GF foi composta por moderador dos debates
(pesquisadora-mestranda) e observador. A escolha do observador buscou contemplar
conhecimentos tedricos e praticos acerca do referencial que embasa este estudo, contando
com profissional integrante do NEGE.

Para o planejamento das sessdes do Grupo Focal (GF), seguiu-se 0 percurso proposto

B ¢ Dall’Agnol e Ciampone!’® e adotado em pesquisa concomitante do

por Dall’ Agnol
NEGE". A sequir, exemplifica-se a configuracéo do primeiro encontro:

a) abertura da sessdo: momento em que ocorre a apresentacdo da equipe de
coordenacao (moderador dos debates e observador) e sdo informados 0s objetivos, propdsitos
da pesquisa e detalhamento acerca da coleta de dados;

b) apresentacéo dos participantes entre si: momento interativo entre 0s membros do
grupo, que venha favorecer a formacéao de vinculos e integracéo.

c) esclarecimento sobre a dinamica de discussdes: sinalizagdes com vistas ao
processo coletivo, privilegiando a escuta e pré-atividade, nas discussdes. Explanou-se sobre o
papel do moderador, do observador e das participantes e sobre o guia de temas que orientou
os debates, sinalizando que a reflexdo é individual, mas também coletiva porque ocorre numa
relacdo de interdependéncia. Destacou-se a importancia de viabilizar a expressdo de multiplos
pontos de vista e que ndo se trata de compilar respostas certas ou erradas e, que por isso
mesmo as controvérsias sao bem vindas, enriquecendo as discussdes.

d) estabelecimento do setting grupal (contrato grupal): os detalhamentos do
“contrato de trabalho”, na sessdo inicial, S840 muito importantes para o sucesso da técnica de
pesquisa e focalizam aspectos relativos a logistica e dinamica dos encontros, bem como sobre
as precaucdes éticas que envolvem o estudo. S&o feitos acordos quanto aos quesitos minimos
de convivéncia, envolvendo pontualidade, assiduidade, saida antecipada, uso de equipamentos
como celulares, entre outros aspectos. Também, é realcado o compromisso multilateral
compartilhado em se tratando do carater confidencial das informacdes que forem enunciadas
no grupo. A premissa basica é manter no grupo o que for do grupo. Além disso, evidenciou-se
que o foco de andlise de interesse na pesquisa € a expressdo coletiva e ndo o enunciado

individual e que o uso do gravador tem finalidade de retomar fidedignamente o eixo das

" Projeto de Mestrado também vinculado ao Nucleo de Estudos sobre Gestdo em Enfermagem (NEGE) que
investiga sobre “O processo de lideranga em enfermagem no gerenciamento do trabalho em finais de semana e
feriados”.
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discussdes, sem se ater as particularidades que remetem ao(s) individuo(s). Trata-se de um
momento propicio para realgar combinagdes que favorecam a dindmica das discussdes e
também para detalhar explicacbes quanto ao teor do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), obtendo-se as respectivas assinaturas. Sempre que houver necessidade,
nos encontros seguintes, o setting pode ser retomado para manter o fio condutor inicialmente
proposto;

e) debate centrado no guia de temas: os disparadores dos debates seguiram um guia
de temas, com questdes direcionadas, de acordo com 0s objetivos do estudo:

Conveém destacar que os temas disparadores foram retomados, num movimento de ir-e-
vir, descontinuo, caracteristico do processo grupal. A partir deles, outros temas correlatos
surgiram, a medida que os debates progrediram. O conjunto das informacdes constituiu o
corpus de analise;

f) sintese dos momentos anteriores: apds o término de cada debate, 0 moderador com
a ajuda do observador realiza a sintese dos momentos anteriores, atentando para ndo fazer
juizo sobre opinides divergentes. A importancia da sintese € manter o fio condutor em cada
encontro e validar as informacGes para composicdo do relatorio de pesquisa.

g) encerramento: nesse momento, o moderador propde acertos e realiza combinagdes
COM O grupo para 0s encontros posteriores.

Apos cada encontro do grupo focal, a equipe de coordenacdo — moderador e observador
— reuniu-se em momentos de feedback, com o objetivo de discutir e descrever suas percepgdes
sobre o transcorrer do debate, apontando aspectos balizadores sobre a conducdo do mesmo,
com vistas ao preparo do encontro seguinte, conforme preconiza a literatura'’®

A seguir, apresenta-se um panorama geral acerca da dinamica dos encontros do GF, no
gue concerne as participacdes dos sujeitos e ao guia de temas dos debates. Destaca-se que a
organizagdo em quatro encontros pautou-se nos objetivos propostos do estudo.

- 1° encontro: compareceram ao encontro 13 participantes. Os primeiros 45 minutos
foram destinados as apresentacfes da equipe de coordenacdo e das participantes, as
orientacOes sobre os objetivos da pesquisa, aos aspectos éticos, & dindmica das discussdes e ao
estabelecimento do setting. Iniciou-se o debate com a questdao norteadora “Significado de
lideranca no trabalho noturno”.

- 2° encontro: participaram 10 sujeitos que discutiram como tema central 0 “Processo
de lideranga em enfermagem no trabalho noturno”, a partir das questdes:

- Fale sobre o exercicio de lideranga no seu trabalho.

- Como ocorre a lideranga no noturno?
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- Como é?

- Como deveria ser?

- 3° encontro: participaram 10 sujeitos, sendo que o foco de discussdo esteve centrado
em “Estratégias para o desenvolvimento da liderang¢a no grupo de trabalho”, com as questdes
iniciais:

- Quais préticas de lideranca sdo adotadas pelos enfermeiros do noturno? Forneca
exemplos.

- Em que situacdes se verificam?

- O que poderia ser diferente?

- 4° encontro: também houve participacdo de 10 sujeitos, 0s quais se reuniram com a
proposta de dar continuidade as “Estratégias para o desenvolvimento da lideranca no grupo de
trabalho”. Por ser o encontro de encerramento do grupo, a moderadora apresentou as
participantes uma sintese das idéias que emergiram ao longo das discussdes, como resultados
preliminares da pesquisa e que poderiam compor o relatdrio final da pesquisa, conforme a
percepcao do grupo acerca dos mesmos. Foi proposto ao grupo que discutisse como véem as
possibilidades de estratégias construidas e apresentadas na sintese, tendo em vista a realidade
do trabalho noturno. Esse momento suscitou reflexdo acerca das construcdes grupais e
possibilitou elencar de lideranga.

A frequéncia dos enfermeiros nos encontros do grupo focal esta ilustrada no quadro 1:

Participantes 1° encontro 2° encontro 3° encontro 4° encontro
17/09/2009 22/09/2009 29/09/2009 06/10/2009
P1 X - X X
P2 X X X -
P3 X X X X
P4 X X X -
P5 X - X X
P6 X - - -
P7 X X X X
P8 X X X X
P9 X X - X
P10 X X X X
P11 X X X X
P12 X X X X
P13 X X - X
Total de Participantes 13 10 10 10

Quadro 1 — Frequéncia das participantes nos encontros do grupo focal.
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4.4 Consideracdes quanto aos aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa contemplou os aspectos éticos descritos na Resolugédo 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde / Ministério da Salde®, onde constam diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme procedimentos descritos
a sequir.

O projeto foi registrado na Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFRGS (COMPESQ-EENF-UFRGS) e, posteriormente, submetido a apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagio (GPPG) do HCPA, campo deste
estudo, sendo aprovado sob o nimero 09-162 (ANEXO 3).

Para a realizacdo do Grupo Focal (GF), o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi apresentado no primeiro dia da coleta de dados e entregue a cada
participante, em duas vias assinadas de igual teor, uma destinada a pesquisadora e outra ao
participante (APENDICE). Deu-se énfase as informacfes do TCLE relativas a: dados de
identificacdo do projeto, informag6es quanto aos objetivos, justificativa e possiveis beneficios
do estudo; os procedimentos a serem executados para a coleta de dados, referentes a dindmica
grupal e ao uso de gravador durante as sessdes de GF. Quanto ao cuidado com os arquivos de
gravacdo, garantiu-se sua inutilizacdo apds a conclusdo da pesquisa e as transcricbes
guardadas pelo periodo de cinco anos ap6s a publicacdo dos resultados. As pesquisadoras -
orientadora e mestranda — colocaram-se a disposicdo das participantes para o esclarecimento
de davidas, em qualquer momento da pesquisa, mediante formas de contato expressas no
TCLE.

A0S sujeitos, assegurou-se gque a pesquisa € isenta de influéncias que possam interferir
no vinculo empregaticio dos mesmos, que as informacdes coletadas serdo utilizadas somente
para fins cientificos e de acordo com os objetivos propostos. Além disso, salientou-se a livre
participacdo na pesquisa e os direitos dos sujeitos de desistirem de participar do estudo a
gualquer momento, sem constrangimento ou qualquer prejuizo.

Também, destacou-se o carater confidencial das informagcfes que emergiram dos
debates do grupo focal, bem como a preservacdo do anonimato das participantes na
divulgacdo dos dados da pesquisa. Para isso, na apresentacdo dos resultados, as falas foram
identificadas por cédigos: P1 (Participante 1), P2 (Participante 2), P3 (Participante 3) e assim

sucessivamente, conforme o ordenamento cronolégico no momento das inscrigdes.
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A validacdo dos dados obtidos foi realizada a cada encontro do GF, nos momentos de
sintese, 0s quais aconteceram no inicio de cada sessdo, retomando-se o fio condutor das
discussbes anteriores e no final das mesmas, quando se propunha interpretacdes acerca das
ideias emergentes. Além disso, apds a organizacdo do material de andlise, agendou-se
momento com as participantes, no qual se apresentou um texto com as falas que se pretendia
incluir na composicdo do relatério final. Mediante este cuidado, obteve-se autorizagdo

explicita das participantes para publicacdo das falas contidas na dissertacéo.

4.5 Analise dos dados

Procedeu-se a transcricdo literal das gravac@es em audio oriundas das quatro sessGes
da Técnica de Grupos Focais e dos respectivos registros das informacdes ndo verbais
realizados em didrio de campo pelo observador, os quais continham informacoes
complementares que subsidiaram a compreensdo do enredo grupal. O conjunto dessas
informacdes foi submetido a analise tematica, a qual ““[...] consiste em descobrir os nlcleos de
sentido que compdem uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma

coisa para o objeto analitico visado”®®. A analise tematica desdobrou-se em trés etapas:

— pré-analise: momento em que se retomou as hipoteses e 0s objetivos iniciais
da pesquisa, elaborou-se os indicadores que orientaram a compreensdo do
material e a interpretacdo final. Para tanto, procedeu-se a leitura flutuante do
material transcrito, a constituicdo do corpus de andlise e a formulagdo e
reformulacdo de hipOteses e objetivos. Nesta etapa valorizaram-se 0s
procedimentos exploratorios, com possibilidade de corrigir 0s rumos
interpretativos e de vislumbrar novas indagac6es, tomando-se como base o
contato da pesquisadora com o material de campo.

— exploracdo do material: realizada por meio de uma operacdo classificatoria
que visou alcangar os pontos relevantes ou nacleo de compreensao do texto, 0s
quais foram agrupados. A partir desse processo, definiram-se as categorias
empiricas por meio da classificacdo e agregagdo dos dados.

— tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo: nesta etapa, realizaram-

se interpretacOes e discussdes, pautando-se no referencial tedrico do estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram organizados em trés categorias tematicas: contexto do trabalho
noturno em enfermagem, a lideranca na percepgdo das enfermeiras do noturno e estratégias de

lideranca.

5.1 Contexto do trabalho noturno em enfermagem

Esta categoria apresenta um panorama geral acerca do contexto em que se da o
processo de lideranca no trabalho noturno da enfermagem hospitalar. Destaca-se que o
conhecimento acerca da organizagdo do trabalho e do ambiente favorece o despertar de
habilidades que sustentam a comunicacio e a interacdo grupal®®, o que, por sua vez, contribui
para o desenvolvimento de habilidades de lideranca tanto na perspectiva transacional como na
transformacional®®, realcando a lideranca enquanto processo que se constréi no coletivo,
como uma importante habilidade para a préatica gerencial.

O grupo ponderou sobre aspectos que repercutem na maneira como 0 processo de
lideranca transcorre no cotidiano do trabalho noturno. A discussdo de tais questfes constituiu-
se em pano de fundo para os debates que se sucederam no grupo focal, sinalizando fatores que
dinamizam ou dificultam o exercicio de lideranca, relacionados a satisfacdo no trabalho e
também como o mesmo é organizado.

Entre os aspectos que geram satisfacdo, em razdo do turno de trabalho, foi mencionado
que favorece a vida pessoal, por viabilizar mais tempo a familia, ao lazer e ao estudo,
possibilitando avango no aperfeicoamento profissional. A remuneracdo relacionada a jornada
noturna e o horério de trabalho adequado ao ritmo bioldgico das participantes também foram
citados. Questbes dessa natureza tém sido ressaltadas como propulsoras da motivagdo por
autores que discutem sobre o trabalho na enfermagem®0228) A capacidade de motivar,
por sua vez, é uma caracteristica de lideres transformacionais®Y, abstraindo-se que os fatores
de satisfacdo mencionados constituem uma ambiéncia fértil ao desenvolvimento da lideranca.

Em momento inicial do grupo focal, quando se discutiu acerca do significado de
lideranca, as enfermeiras fizeram associacOes a questdes que envolvem a organizacdo do

trabalho, constituindo a base das praticas de lideranca. A forma como se organiza o trabalho
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reflete a cultura que inspira a subjetividade das relacgdes, ideia do grupo exemplificada a

sequir:
[...] coloquei a palavra organizacdo como lideranca, porque quando tu
determina uma forma de trabalho e eles véem que aquilo funciona, que é
uma forma mais organizada, [...] tu consegues incentivar as qualidades de
um funcionério que gosta de ter uma certa lideranca no trabalho junto do
grupo. O préprio grupo coloca isso em relacdo as colegas. Dizem, isso é
papel da fulana porque ela gosta deste papel de anotar, trazer o que é dito em
reunido, de passar as regras. Quando tu vés no grupo inteiro que a
organizagdo funciona, eles também conseguem trabalhar e mudar a postura

deles, apesar de ter um perfil as vezes meio dificil de trabalhar, eles vdo
cedendo e tu vés gque o trabalho muda no grupo. (P4)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)

Nesse compasso, a organizacéo do trabalho foi um assunto que permeou 0s debates ao
longo dos quatro encontros do grupo focal desdobrando-se em temas que tém implicacGes ao
modo como a equipe de enfermagem se articula, se relaciona e se posiciona frente a realidade
singular em que o trabalho é desenvolvido no noturno. Os temas foram agrupados em:
experiéncia profissional, ambiente favoravel ao planejamento do cuidado, associacdo entre
cansaco e desempenho da equipe e caréncia de apoio logistico, tanto de servicos assistenciais,
como de apoio.

O grupo destacou a importancia de se ter experiéncia profissional prévia para trabalhar
no noturno, pois o enfermeiro assume atividades relacionadas a geréncia do cuidado, as quais
sdo compartilhadas no diurno pelo corpo gerencial que esta presente. Com isso, conhecer as
conexdes da area em que atua com as demais areas do hospital, por meio da experiéncia e do
conhecimento dos processos de trabalho institucionais facilita a tomada de decisdo, conforme

as manifestagOes a seqguir:

[...] ter essa experiéncia do dia, ver como o hospital funciona de dia, facilitou
pra estar trabalhando de noite, na seguranca das decisdes a serem tomadas de
noite. Quando tu chegas novinha num hospital de noite, tu ndo sabes como
as coisas funcionam direito. A experiéncia do dia possibilitou esse
conhecimento e facilitou muito o trabalho na noite. (P3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1, 17/09/2009)

[...] Eu também j& passei por todos os turnos, acho que isso agregou muita
coisa ao trabalho, tu conheces a dindmica da coisa, tu sabes como é que
funciona de dia, até pra fazer encaminhamento de alguma coisa, pra passar
para a colega. (P10)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1, 17/09/2009)
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Depreende-se das falas que a experiéncia de acompanhar a dindmica do trabalho
durante o diurno fortalece o enfermeiro nas situagbes que necessitam solugéo imediata, em
seu turno, buscando continuidade dos processos e potencial de resolutividade nas 24 horas do
dia. Desenvolver a capacidade para a tomada de decisdo tem sido apontada como uma
competéncia imprescindivel ao exercicio de lideranga no trabalho noturno em
enfermagem®7%2. Além disso, é preciso considerar que a experiéncia profissional favorece
uma atitude participativa frente ao processo de trabalho®’?#¢289) necessaria aqueles que
compartilham com os envolvidos as situacSes cotidianas®, buscando problematizar o
processo de tomada de decisdo, com vistas a escolhas mais acertadas™®®*#”), foco da lideranca
participativa.

Em diferentes momentos das discussdes no grupo focal as enfermeiras discutiram
acerca do ambiente de trabalho no noturno, por ser mais tranquilo, favoravel ao planejamento

do cuidado, como ilustra a seguinte manifestacao:

[...Jtu tens um tempo maior para administrar, planejar o cuidado. Eu acho um
turno muito mais tranquilo. Embora em alguns momentos a gente esteja
muito sozinha, mas em alguns momentos isso também contribui pra
qualidade do teu trabalho. (P9)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 1, 17/09/2009)

O ambiente mais calmo para trabalhar e a possibilidade de cuidar do paciente com
mais qualidade, reafirma os achados de outros estudos®?, nos quais apontam essa condico
como vantagem do trabalho noturno. Além disso, a atmosfera tranquila oferece facilidade ao
exercicio de lideranca, por privilegiar o trabalho em equipe e o relacionamento entre 0s
trabalhadores, mediante atitude participativa®.

Este assunto foi retomado pelo grupo por ocasido do Gltimo encontro do grupo focal,
momento em se apresentou uma sintese das ideias que emergiram do debate, quando as

participantes retomaram este posicionamento:

[...] a gente tem esse tempo para trabalhar com a questio informativa, tanto
ao funcionario, quanto ao familiar, para explicar. (P9)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 4, 06/10/2009)

Tranquilo entre aspas, pois depende do horério das altas e das novas
internacGes. Também quando ha algum problema na saida dos pacientes,
como transporte, gera ansiedade. Existem vérios fatores que interferem no
tranquilo, por isso entre aspas. [...] o trabalho permanece praticamente o
mesmo, s6 reduz o fluxo de pessoal. (P8)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 4, 06/10/2009)
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E o turno que tem menos movimento de médicos, doutorandos, professores,
por isso 0 ambiente € mais tranquilo. E isso, 0 ambiente, ndo o trabalho. (P7)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 4, 06/10/2009)

No debate, o grupo explicitou alguns fatores que indicam melhores condicOes para o
planejamento e implementacao do cuidado, tais como mais tempo continuo nos plantbes para
investir na comunicacao com equipes, familiares e pacientes, bem como circulacdo reduzida
de pessoas, tornando o ambiente mais tranquilo. No entanto, foi argumentado no grupo focal
que o fluxo de trabalho é praticamente o mesmo de outros turnos, em razdo de altas
hospitalares, novas internacdes, transportes e atendimento de intercorréncias diversas dos
pacientes.

A discussdo sobre as condi¢Bes propicias ao trabalho, advindas do ambiente no
noturno, vao ao encontro da satisfacdo que as enfermeiras percebem ao desenvolver suas
atividades laborais neste horario. Toma-se por base resultados de pesquisas nos ambitos
nacional® e internacional®, nas quais ambientes desfavoraveis a pratica de enfermagem
tiveram uma associacdo significativa com a insatisfagdo no trabalho, implicando diretamente
na qualidade do cuidado.

Com isso, a partir do enredo grupal, depreendem-se espagos que sinalizam pontos
dinamizadores a lideranca participativa, ressaltando-se possibilidades de investimento na
comunicacdo e interacdo entre os trabalhadores. Esta condi¢do se desponta a partir da
motivacdo relacionada a jornada noturna, do ambiente tranquilo e do conhecimento das
enfermeiras acerca do trabalho e suas conexdes com os diferentes setores do hospital.

Por outro lado, a partir do terceiro encontro, um tema diferencial da organizacdo do
trabalho noturno que repercute no processo de lideranca apresentou-se nos dialogos, fazendo
alusdo a logica de trabalho oposta ao ritmo bioldgico que regula fungdes organicas, tais como
sono e vigilia. O tema emergiu no debate, quando uma das enfermeiras relatava como agia
frente a posturas que considerava inadequadas. Ao ser questionado pela moderadora se seria
possivel discutir na equipe acerca de tais posturas no trabalho, como uma forma de todos

pensarem juntos, emergiram as seguintes expressdes no grupo:

Eu ndo cheguei ainda neste apice, quando a coisa acontece eu ja tenho que
mostrar, pergunto a eles: o que tu faria no meu lugar? Outra noite tinha uma
quase caindo da cadeira, e quando fui falar ela disse: ‘E mas tu dormes até
ao meio-dia eu tenho dois empregos!” E eu respondi que sim, que no dia do
plantdo ndo marco nada, preciso dormir. [...] ndo da pra vir pro plantéo
cansada. (P7)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 29/09/2009)
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Sobre o pessoal que dorme, vem pro plantdo cansado. [...] toda hora eu tenho
que dizer, vamos |4, vamos se mexer, vai tomar café, vai tomar uma agua!
[...] também, tu trabalhares esporadicamente com uma pessoa que vem de
outra noite, tu ndo podes fazer um trabalho direto, sem ser dizer: olha vai
tomar um café. Tu sabes que isso acontece e que a enfermeira dela ndo faz
nada, é complicado também. (P3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 29/09/2009)

Essa é minha grande reflexdo atual, até que ponto as pessoas ndo estao se
dedicando, ndo estdo sendo profissionais porque estdo muito cansadas. (P7)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 29/09/2009)

As enfermeiras relacionaram cansago e desempenho da equipe a dificuldades para
desenvolvimento do cuidado. O tema reflete uma condicao fragil da equipe de enfermagem
em enfrentar dificuldades que envolvem subjetividades emergentes do trabalho. Dessa forma,
as relacOes entre os profissionais podem sofrer desgastes quando a equipe sente cansaco e
centraliza-se no enfermeiro o papel de assinalar que esta condicéo repercute no trabalho. As
enfermeiras relataram que abordam a situacdo no momento em que acontece, ou seja, quando
sinais de sono aparecem, mas nao conseguem colocar o assunto em pauta para discutir com 0s
técnicos de enfermagem. E, também tém dificuldades de discutir entre si, pois ndo ha um
alinhamento entre os enfermeiros em relacdo a problematica, indicando alguns embates a
pratica de lideranca decorrentes da falta de enfrentamento da situacdo e da falta de vinculo
produtivo entre os trabalhadores. Frente a esta condicdo, mantém-se o desafio de enfrentar o
cansaco e a fadiga na jornada noturna, assinalado por estudos que retratam essas
particularidades do trabalho®"%%)  Aqui, cabe o assinalamento de que, nas relacdes
interpessoais, 0s sujeitos estabelecem vinculos entre si, 0s quais podem repercutir de forma
positiva, 0 que agrega esforcos e alavanca processos de aprendizagem, bem como pode
promover desgastes nas relagdes, falta de sentido e de vontade ©V.

Outra questdo relacionada a organizacdo do trabalho noturno hospitalar diz respeito a
condicdo peculiar de caréncia de apoio logistico, tanto de servigos assistenciais, como de
apoio. Essa configuragdo tem sido relatada em diversos estudos®*?, inclusive no ambito

internacional ®¥

, implicando em demandas que repercutem na organizagdo do trabalho da
equipe de enfermagem e no processo de tomada de decisdo da mesma.
A seguir, exemplifica-se a realidade vivenciada pelas enfermeiras frente a necessidade

de tomar decisGes nessas circunstancias que se apresentam no trabalho noturno:
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Tem essa coisa, que a noite tem muito mais tempo, mas também aquela coisa
gue a noite a gente estd sozinha. A gente tem a supervisora, as vezes elas
estdo ocupadas e tu também ndo consegues a supervisora [...], ai tu ficas
mais sozinha pra resolver. (P9)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)

[...] quando eu venho de dia trabalhar, dificilmente eu tomo decisdes que de
noite eu tomo sozinha, porque tem a chefe presente. Ndo é nem por
acomodacao, mas por uma questdo de trocar ideia com a chefe, sobre o que
eu penso. De noite como ndo tem isso, a gente acaba discutindo entre nds

[..]. (P1)
(Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 29/09/2009)

De dia tem toda uma estrutura, [...] e virou o plantdo as 7h20min da noite e
tu tens que resolver aquilo. Isso € uma coisa que nos incomoda muito de
noite [...]. (P4)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 29/09/2009)

Emergiu do grupo a percepcédo de que a tomada de decisdo se da mediante articulacdes
distintas na jornada noturna, em razdo da estrutura dos servicos de apoio e da organizagdo
hierarquica da enfermagem. No debate, as enfermeiras mencionaram as areas que envolvem o
servico de radiologia e de farméacia, o setor administrativo, como secretarios e mensageiros,
bem como as chefias dos diferentes setores. Também, a auséncia do servico de medicina
ocupacional, de psicologia e servico social e a forma como esta organizada a equipe médica e
a equipe de nutricdo, cada qual com suas peculiaridades, diferentemente da enfermagem que
mantém presenca continua nas 24 horas, mediante revezamento de equipes. Além disso, a
organizacdo do noturno culmina com a reducdo do quadro de pessoal da enfermagem em
algumas unidades. Em decorréncia dessa configuracdo, as enfermeiras se sentem mais
sozinhas nesse processo, condi¢do que vai ao encontro da necessidade de conhecer o trabalho,
destacando as interfaces entre os diferentes setores do hospital. Este cenario também foi
identificado em outros estudos, no quais sdo descritas condi¢bes semelhantes de
estrutura®96?,

A articulacdo das demandas advindas da caréncia de estrutura, apesar de aparecerem
como uma atividade que incomoda aos enfermeiros, a0 mesmo tempo transparece uma
possibilidade de troca entre a equipe de enfermagem, bem como condigfes para o
desenvolvimento da autonomia. Pois, mediante a auséncia dos membros que compdem a
hierarquia da enfermagem, a situacdo a ser decidida é discutida entre aqueles que estéo

trabalhando. No entanto, ndo se aprofundou no grupo a discusséo acerca de como se déo essas
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articulagdes na equipe de enfermagem, de como transcorre a pratica de lideranca nesse

contexto, constatacao feita pelas participantes ao final de uma sesséo de debates:

- A gente traz o problema, mas ndo pensa na solugédo, no que pode ser feito.
[...] vamos pensar: o que eu posso fazer para mudar isso de s reclamar? (P2)

- E, se a gente tivesse uma atitude mais tranquila, com vis&o, com jogo de
cintura. Existe um conjunto de coisas. (P7)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 29/09/2009)

A percepcao do tangenciamento da discussdo sobre o processo de lideranca sinaliza de
forma timida um caminho contra a resisténcia que emerge da lacuna advinda do ndo
enfrentamento do tema e que se reflete no exercicio de lideranca das enfermeiras. O exercicio
de reflexdo em conjunto, em busca de alternativas condizentes ao contexto do trabalho parece
ser, dessa forma, algo a ser desenvolvido, no sentido de avancar a etapa inicial de reflexdo,
rumo a intervencdes necessarias. Na mesma logica, a falta de habilidade do enfermeiro em
a(2,6,7,19,92)’

lidar com situacBes grupais resulta em dificuldades no exercicio da liderang

decorrentes da dimensdo multifatorial e a complexa rede de relacdes que envolvem o tema.

5.2 A lideranca na percepg¢éao das enfermeiras do noturno

Ao longo dos debates, foram manifestadas diversas concepcdes acerca do processo de
lideranca no trabalho noturno. No entanto, cabe destacar o arduo esforgco para disparar uma
efetiva discussdo sobre lideranca, pois, a principio, as participantes focavam o debate em
fatores da organizacdo do trabalho noturno e seus desdobramentos. A dificuldade manifestada
em adentrar na discussdo acerca do tema central proposto denota presenca de conflitos
subjacentes, decorrentes de questdes mal resolvidas no dia-a-dia de trabalho. Mediante o
enfrentamento de tais conflitos, foi possivel estabelecer um caminho que viabilizou a
emergéncia de percepgdes de lideranca, desdobrando-se em atributos de lideranca e praticas
de lideranca no cotidiano de trabalho.

O grupo apontou atributos pertinentes ao exercicio de lideranga, discutindo sobre

qualidades que sugerem processos participativos, conforme a seguinte manifestacgao:
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A lideranca exercida no conjunto da apoio fortalece, quando tu estas sozinha
tu tens que tomar aquela decisao, aquela atitude e aquilo pesa. (P8)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)

Reforca esta idéia a valorizacdo de mdltiplas qualidades, no grupo, de forma que cada
membro encontre ambiéncia favoravel para expressar seu potencial, enriquecendo a todos e
trazendo repercussdes positivas para o trabalho da equipe. Esta é uma questdo balizadora do
agir operativo que foi reconhecida pelas enfermeiras nas discussdes do grupo focal:

Eu acho que é uma forma da gente se fortalecer enquanto grupo, porque ndo
da pra ser totalmente explosiva, ndo d& pra ser muito molenga. Entdo essa
mescla de personalidades eu acho bem interessante. [...] nés estamos
aproveitando a personalidade de cada uma. De um lado uma mais rigida, a
outra mais flexivel, por isso que eu coloquei que na lideranga a gente tem
que ter flexibilidade. (P4)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)

Naquele momento das discussdes, foi ponderado que a flexibilidade impulsiona
manifestacdes de diferentes atributos entre os membros da equipe de enfermagem, o que, por
sua vez, estimula a criatividade. Com isso, pode-se, mais facilmente, usufruir do
compartilhamento de ideias no intuito de desenvolver e qualificar o desempenho grupal. Esse
seria um caminho inicial para se estabelecer relacdes profissionais pautadas em atitudes
participativas e éticas, apontadas como uma necessidade para consolidar um novo modelo de
cultura organizacional®" 48893

Mas, para que a flexibilizacdo das praticas de lideranca se efetive de forma
consistente, por meio de acBes participativas, tomando forca em relacdo aos modelos
hegeménicos de gestdo, cujas definicbes emanam principalmente dos niveis hierarquicos
superiores, é necessario aliar uma atitude entre os profissionais que vise 0 comprometimento

de todos com o trabalho. A fala seguinte ilustra esta ideia do grupo:

[...] Quando tu tens uma lideranca que é mais solta, descomprometida, o
grupo se torna também descomprometido. Agora, quando tu tens uma
lideranca que é organizada, que busca pela responsabilidade, que busca pelo
trabalho em conjunto [...], a gente vé que o grupo se molda conforme a
lideranca. (P13)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)

Mediante essa reflexdo, percebe-se que o0 comprometimento da equipe com o trabalho,
ou a falta deste, segue a logica de trabalho daquele que exerce a lideranca na equipe, o qual

serve de modelo aos demais, inspirando comportamentos e vislumbrando um direcionamento
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a ser seguido. No trabalho da enfermagem, ja esta consagrada a caracteristica de tendéncia
articuladora do enfermeiro enquanto participante ativo da equipe de satide™*¢4"6? Em razéo
dessa posicao de destaque que o enfermeiro assume na equipe de enfermagem e frente aos
demais profissionais que compdem a equipe de saude, espera-se que sejam sujeitos lideres, 0s
quais promovem meios para estimular o potencial de lideranga de cada membro da equipe, 0
que se reflete na vontade de pertencer, de produzir de maneira conjunta, de contribuir. Esta
perspectiva ndo desconsidera a lideranga como processo individual, mas foca nas relaces que

resultam das capacidades individuais e sociais®>®?

, produzindo processos de aprendizagem
entre aqueles que compartilham.

No desenrolar dos debates, mediante um movimento de ir e vir de reflexdes acerca das
praticas de lideranca, outros atributos foram mencionados além da flexibilidade, da postura de
comprometimento com o trabalho, no sentido de inspirar comportamentos e vislumbrar
direcionamentos. Alguns autores salientam que tais atributos sdo necessarios ao exercicio de
lideranca numa cultura organizacional que valorize acbes de apoio entre a equipe de
enfermagem®®62939) " Assim, ao aprofundar a discussdo, foram evocados atributos que d&o
suporte aqueles que ja haviam permeado os debates, indicando um nivel de interacdo do grupo
centrado na tarefa a que se propunha. Desta forma, para o comprometimento e envolvimento
com o trabalho, as enfermeiras constataram a necessidade de se investir na autorreflexéo,

conforme a manifestacgéo a seguir:

[...] Eu acho que tu tens sempre que te questionar, se tu estas certa, se tu
estas sendo coerente, se tu ndo estas sendo [teimosa]. Na tua vida tu tens que
parar todo dia e pensar: serd que esta legal a maneira que eu estou
gerenciando? Sera gque eu ndo podia ser um pouco mais imparcial ou mais
maezona? Esse ¢ o dificil sobre o jogo de cintura e tenho tentado fazer. (P7)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)

Pensar sobre o autoconhecimento, pautado em reflexdes acerca do fazer diario,
produziu questionamentos que levaram o grupo a reavaliar suas atitudes no trabalho. A
discussao acerca da préatica de autorreflexdo possibilitou (re)criar pontos de vista com base em
um processo intersubjetivo. Assim, o assunto impulsionou a discussdo acerca do “jogo de
cintura”, mencionado no final da fala da Participante 7 como um processo dificil, mas que
permeou diversos momentos dos debates, por estar diretamente relacionado as reflexdes
necessarias a quem procura melhorar o seu fazer e, também, o0 modo como se relaciona no
dia-a-dia de trabalho, articulando os potenciais da equipe. Abstrai-se, com isso, que 0 “jogo

de cintura” se refere ao know-how ou competéncia acerca do trabalho, sobretudo em situagoes
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adversas, consistindo em importante atributo ao exercicio de lideranga no noturno, o qual se
constitui por meio da trajetéria profissional percorrida pelas enfermeiras. Na teoria
pichoniana, as experiéncias vividas constroem o mundo interno do individuo, o qual é
“habitado por pessoas, lugares e vinculos que, articulando-se com um tempo préprio, hum
processo criador, irdo configurar a estratégia de descoberta®®.

Seguindo esse compasso, em outro momento do debate, foi destacada a importancia
dos momentos de troca entre a equipe de enfermagem, quando uma participante referiu que
dar atencdo para sua equipe € uma atitude simples, mas que tem repercussdes significativas

nas relagOes que se estabelecem no trabalho. Esta afirmativa gerou novas reflexdes no grupo:

- J& se tornou um habito meu! Nesse momento, quando tu perguntas sobre
como estd o0 colega, eu sinto que abre um brilho, as pessoas se sentem
valorizadas. E uma coisa t4o fécil, tio simples de fazer, a gente se envolver
um pouquinho, [...] dar um minimo de ateng¢do, como uma pergunta que tu
fagas. [...]. Eu introduzi essa forma ha muito tempo e se tornou um hébito
saudavel. (P2)

- Ultimamente as coisas sd0 mais impessoais, antigamente existia esse
vinculo, mas hoje ndo, hoje ja mudou bastante, ndo sei se tu concordas
comigo? (P7)

- Essa ferramenta dela ... tu conhecendo a equipe tu consegues lidar, mas eu
acho isso muito cansativo. (P9)

- Se a chefia de servigco for uma pessoa comprometida, a chefia de unidade
idem e os enfermeiros também, é muito tranquilo. [...] Imagina tu viveres
uma situagio com a chefia cobrando de cima [...]. E complicadissimo. Mas
se tiver uma harmonia, todo um contexto, fica facil ser lider do teu turno, se
nao tiver, ndo. Porque tu ndo és isolado, tu passas as tuas vivéncias para eles
[membros da equipe]. (P7)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)

No inicio deste dialogo, percebe-se que, havendo acolhimento entre os membros da
equipe, como uma importante premissa do processo de lideranca, cria-se uma ambiéncia
relacional favoravel para exercitar o acolhimento nas acdes de cuidado, pois o cuidado ao
outro, enquanto finalidade do processo de trabalho em salde, deve iniciar por si mesmo, na
propria equipe. Espera-se que o enfermeiro, enquanto lider de equipe, assuma a
responsabilidade por disparar esse processo, que também requer envolvimento de todos, na
equipe®.

Por outro lado, na continuidade das interlocucdes, observou-se que emergia sinais de
ansiedades circulando no campo grupal, representando medos relacionados ao temor da perda

dos vinculos anteriores, do conhecido, do estabelecido e o temor ao ataque da situagdo nova,
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ainda desconhecida, em que os sujeitos ainda ndo estavam instrumentalizados para enfrentar.
Nesse sentido, a resisténcia aparece no grupo, verbalizada como sendo um processo cansativo
ou inviavel ao atual contexto de trabalho. Ao mesmo tempo, o grupo buscou compreender o
foco da resisténcia, explicitando um conteddo velado. Assim, a mesma participante que
mencionou sobre a inviabilidade de investir em vinculos construtivos, retomou a palavra
considerando que na enfermagem ndo ha trabalho isolado e sim, o trabalho resulta das
relaces de producdo que se estabelecem nos vinculos, que podem ser construtivos ou ndo, 0s
quais perpassam os diferentes niveis hierarquicos. E ainda, prosseguiu ponderando que a
dificuldade no exercicio de lideranga emerge do clima de cobranca existente nas relacfes
hierarquicas e que o equilibrio, expresso em harmonia, resulta num meio propicio as relacdes
entre a equipe. Quando as praticas se centram em cobranca, as relacfes entre trabalhadores
sdo permeadas de baixo nivel de confiabilidade, fator apontado como um dos motivos da
manutencéo do status quo, no qual espacos dialdgicos s&o praticamente inexistentes®862%4),
Na continuidade dos encontros, as participantes prosseguiram o debate, discutindo
sobre o que torna dificil a pratica dos atributos de lideranca no cotidiano de trabalho,

sintetizadas na seguinte manifestacdo:

Com isso tudo que foi falado seria bem facil resolver todas as nossas
situacdes, se as pessoas tivessem tempo, coragem, se fossem préaticas, com
bom senso. Teria que reunir varias coisas a0 mesmo tempo, para que no
momento de todas as situagdes que a gente colocou pudesse sentar e
conversar, debater numa boa. E um conjunto todo, uma pessoa que tenha
visdo, tempo, ver se é a hora. [...] Coragem até acho que falta um pouco,
talvez se a gente exercitasse isso mais no dia-a-dia, talvez a gente
conseguisse resolver melhor [...]. E dificil, porque a dificuldade é um
conjunto de coisas. (P7)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 29/09/2009)

Os enfermeiros reconhecem que a lideranca envolve uma série de atributos que
perpassam o ambito individual e relacional e, também, fatores relacionados a organizacdo do
trabalho que refletem no modo como a equipe se relaciona e articula essas qualidades. A
condicdo de articular essas diversas dimensfes necessarias ao exercicio de lideranga € que
torna sua pratica complexa, o que esclarece a dificuldade enfrentada no cotidiano de trabalho.
O imbricamento multifatorial das habilidades de lideranca se apresenta em atividades de
cuidado, de interagcbes com os diferentes sujeitos sociais envolvidos e de administracdo da

unidade, perpassando os niveis individual, coletivo ou relacional e organizacional®®%2%%,
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Essa condicdo complexa reafirma as mudancas propostas nos padrfes curriculares
vigentes a partir da nova LDB“?, cujo foco passa a ser a formagdo de profissionais
possuidores de competéncias e habilidades que abarquem o contexto de saude, configurado
por transformac6es dindmicas decorrentes dos ambitos politico, econdmico e social da
sociedade. De forma conseguinte, a consolidacdo das DCNs® do curso de graduacdo em
enfermagem norteia a formagdo académica para o desenvolvimento de habilidades de
lideranca. Nesta pesquisa, destaca-se a convergéncia dos atributos de lideranca discutidos no
grupo que seguem essa linha condutora, tais como visdo, comprometimento, responsabilidade,
coragem, bom senso e comunicagdo. Esses e outros atributos foram apontados como
necessarios ao exercicio de lideranca, porém, na pratica de trabalho ainda se tem dificuldade
para operacionaliza-los. Outro estudo indica que a dificuldade reside em exercitar uma atitude
construtiva junto a equipe de enfermagem, pois requer maturidade conquistada mediante
espacos de didlogo que possibilitem a emergéncia do desconhecido, com alternativas
condizentes ao contexto que é conhecido, mas que ndo atende mais as necessidades de todos
envolvidos no cuidado®®.

No ultimo encontro, ao sintetizar as ideias sobre essa discussdo, as enfermeiras
retomaram as diversas dimensdes que envolvem o exercicio de lideran¢a, conforme o dialogo

a sequir:

- O exercicio de lideranca envolve uma série de qualidades [atributos] tais
como: responsabilidade, imparcialidade, flexibilidade, tolerancia, confianca,
competéncia, estabilidade, gerenciamento, ética, organizagdo, respeito,
empatia, humildade, justica, jogo de cintura. Lider é aquela pessoa que veste
a camiseta da instituicdo, que coloca as coisas ao grupo, que é proativa, que
todo mundo quer estar na equipe dela, pois busca resolver as coisas. Para
isso precisa ter tempo, coragem, ser préatica, reunir varias habilidades ao
mesmo tempo, para no momento em que se deparar com as situagdes,
colocar esse conjunto em pratica. Tem que ter visao e bom senso para avaliar
a situacdo. Nao é facil porque envolve um conjunto de coisas. (P9)

- E tudo isso e mais um pouco. (P11)

- Mulher maravilha! (P8)

- Eu incluiria nesta lista a capacitagéo, porque eu acho que a gente tem que
ter essas habilidades, mas tem que estudar pra isso. Querer participar deste
grupo pra mim foi isso. Um meio de buscar coisas pra ter essas habilidades.

(P9)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 4, 06/10/2009)
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O dialogo transparece a possibilidade de que habilidades de lideranca sdo passiveis de
serem conquistadas por meio de capacitacGes que subsidiem discussdes vivenciais com foco
na aprendizagem. Resultado que realga pesquisas sobre lideranga, as quais consideram que
atributos de lideranga séo adquiridos ao longo das experiéncias de trabalho*2®.

Todavia, 0o grupo ponderou que ndo é um exercicio facil, retomando a dimensdo
multifatorial que envolve o processo de lideranca. Tal dificuldade vem sendo atrelada a
dinamicidade necessaria em dispor de habilidades de lideranca que deem conta das mudancas
constantes que se processam no mundo®Y. E, também, por falta de compreensdo sobre as
habilidades inerentes ao seu exercicio, confundindo-se com a dimensdo do trabalho que
envolve conhecimento, rotinas e técnicas®?, compativeis com habilidades transacionais de
lideranca®Y. As impressées ponderadas nas discussdes do grupo confirmam estudos sobre a
tematica, nos quais os atributos de lideranca descritos transitam por diferentes dimensdes,
pois so interdependentes entre sit*62%%),

No presente estudo, expressdes como “vestir a camiseta da instituicdo” e “colocar as
coisas pro grupo”, destacadas nos pronunciamentos, declaram que um lider deve fazer parte
ativamente dos processos inerentes ao trabalho, sendo proativo e capaz de estabelecer um elo
entre as necessidades da instituicdo e da equipe de trabalho. Seguindo essa l6gica, a partir do
didlogo, depreende-se também uma visdo de lideranga que valoriza as interacfes entre 0s
membros da equipe de trabalho, por meio da comunicagdo. Isto converge com a idéia de que a
habilidade de relacionar-se por meio de comunicacéo efetiva, desenvolvendo a capacidade de
ouvir e de perceber os sinais verbais e ndo verbais emitidos pela equipe, permeia o0 exercicio
de lideranga(!®468793)

Também, por essas caracteristicas multifatoriais, a lideranca ndo é atribuida a um
unico membro da equipe, mas se constitui a partir de relacbes de complementaridade, ja que a
“mulher maravilha” mencionada pelas participantes ndo abarcaria sozinha tantos atributos que
pudessem preencher as necessidades do atual cenario dos servicos de saude. Conforme a
sintese apresentada no dialogo, na expressdo em que mencionam a vontade do grupo de
trabalhar naquela equipe, indica que as enfermeiras possuem caracteristicas que promovem o
crescimento dos membros da equipe, enquanto sujeitos sociais que produzem cuidado em
salude. Também, os atributos mencionados, tais como coragem, confianca, ética e respeito
indicam um caminho para a conquista dessa visdo de complementaridade da equipe de
enfermagem, que requer tempo para investir na autorreflexdo e na troca com o grupo de

trabalho. Essa dependéncia mutua valoriza a formagdo de uma cultura de apoio, na qual a
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autoridade e o poder, associados ao trabalho do enfermeiro, assentam-se na responsabilidade e
na ética profissional©?.

Por vezes, o contato diario com pessoas pode gerar indiferenca e perda da habilidade
de escuta, condicdo que impede a contribuicdo de cada um para as questdes do dia-a-dia de
trabalho®®”. Portanto, acBes proativas em favor do trabalho em equipe ou a auséncia das
mesmas, igualmente resultam em transformac6es no trabalho da enfermagem. As escolhas e
valores de cada um permeiam as relagdes de producdo do cuidado em saude, atuando no todo
e, com isso, no resultado, mesmo que ndo haja consciéncia critica entre os envolvidos.

Mediante essas reflexdes, depara-se com visdes antagonicas de lideranca. Uma, que
dicotomiza os sujeitos em lideres e liderados, produzindo relagdes de trabalho que tém
fortalecido o modelo hegeménico de producdo de cuidados. Esse modelo inspira-se numa
pratica que valoriza a distancia social entre os sujeitos de forma a potencializar o papel do
lider®®, por meio de relacdes pautadas no controle®. E outra, que aproxima a lideranca ao
conceito de aprender. No qual, “ser lider é aprender a aprender. E desenvolver competéncia
no desempenho grupal [...]”(37). Também, “ser lider ¢ ser mestre e aprendiz [...]”, contagiando
0S outros, rumo a construcdo de confianca e de um horizonte, com expectativas e desafios
coletivos®”). Percebe-se, com isso, que as praticas de enfermagem sofrem influéncia de
diferentes modelos de lideranga.

Conforme abordado no referencial tedrico, as teorias de lideranga foram se
transformando, inicialmente com foco nas caracteristicas e comportamento do lider, passando
a concentrar-se na perspectiva de um processo de influéncias mediante interacfes entre
sujeitos inseridos em uma cultura organizacional®=Y. Essas tendéncias influenciam as
praticas de trabalho, sobretudo de salde, por suas caracteristicas intrinsecas de constituicao
social.

Esses diferentes paradigmas permearam as falas das participantes quando debatiam
acerca das praticas de lideranca no dia-a-dia do trabalho. Houve um momento, no grupo,
quando se discutiu sobre atributos relacionados a flexibilidade, ao “jogo de cintura”, em que
uma participante relatou uma situacdo delicada vivenciada junto a equipe, mediante a qual
diferentes visdes de lideranga emergiram. Finalizando seu relato, houve as seguintes

argumentacoes:

Essa historia de lideranca, tu tens que ter um jogo de cintura mesmo. E a
lider ndo é? Se tu és a chefe? Vou me colocar 14 embaixo? Essas coisas que
tem que ter humildade... Por ser lider de um grupo tu tens que ter um jogo de
cintura, porque a vontade é de...(P12)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)
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Talvez nessa ocasido a colega se doeu, ficou quieta, pensou: “se eu for bater
boca, [...] ndo vai resolver agora”. Mas, num segundo momento pode voltar
atrds e voltar a conversar sobre essa situagdo. Porque também ndo da pra
ficar muito neutro, se anular, ficar no limbo. (P8)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)

Na manifestacdo da Participante 12, depreende-se que a lideranca foi associada
naturalmente a figura do enfermeiro. No entanto, perpassa uma ideia dicotomizadora, que
preconiza o distanciamento entre os sujeitos, denunciado por lugares, acima ou abaixo, que 0s
trabalhadores ocupam na rede de relacGes e que se apresentam mediante o poder estabelecido
pela hierarquia e pelo cargo que o enfermeiro ocupa. Por sua vez, a fala seguinte ja
transparece uma pratica que convida a reflexdo, ao didlogo, com foco na necessidade de
posicionamento assertivo frente as situacfes em que a equipe se depara no dia-a-dia de
trabalho. Dessa forma, espera-se que, ao posicionar-se frente a circunstancias que necessitam
intervencdo, avaliando 0 momento adequado para tanto, o exercicio de lideranca possibilite o
enfrentamento de situacdes dilematicas, geradoras de ruido e resisténcias, com o objetivo de
aprendizagem e crescimento. Pois, a dificuldade de tomar decisdes, de posicionar-se diante de
assuntos polémicos em que os trabalhadores de saude se deparam, pode gerar desgaste e
sofrimento nas rela¢des, dificultando o processo grupal, provocando distanciamento entre as
pessoas®?.

Outras manifestacbes também anunciaram um meio proficuo ao exercicio de
lideranca, a luz da perspectiva participativa, por meio do assinalamento de situacGes que

necessitam intervencao por diferentes membros da equipe de enfermagem:

[...] as [técnicas de enfermagem'] me trouxeram essa situacdo, pra ver que
quando chega num ponto que estd ruim para 0 grupo, o grupo se mobiliza
para tentar solucionar. [...] A gente exp0@e e tenta solucionar. Entdo tem essa
participacdo e eu observo que o grupo se sente acolhido, protegido e que
suas necessidades estdo sendo atendidas [...], ai a gente esta construindo um
pensar. (P8)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)

Mesma coisa, quando tem conversas de corredor, [...] eu chamei e fiz uma
reunido. Quando tem esses ruidos [...] eu ndo deixo a coisa crescer. (P10)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)

' Além dos enfermeiros, a equipe de enfermagem no campo pesquisado é composta por auxiliares de
enfermagem e técnicos de enfermagem, os quais sao alocados em unidades distintas. Nesta pesquisa, optou-se
por chama-los técnicos de enfermagem, referindo-se a ambas as categorias, com o intuito de ndo identificar a
unidade de origem das participantes.
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[...] uma fala de um lado, o outra fala do outro, ai tu paras e vés que € o
momento de sentar e conversar [..]. 1sso me chamou atenc¢do porque é
semelhante I& [na unidade] também. (P9)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)

Uma coisa que a gente sempre faz, que eu faco quando tem um problema é
devolver esse problema pro grupo todo, pro grupo todo junto achar uma
solucéo [...]. (P2)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)

Conforme os pronunciamentos, ao se dar conta de uma situacdo problemaética, a equipe
sinaliza a necessidade de enfrentamento, por meio do didlogo e busca de forma conjunta uma
solucdo. Nem sempre as solugbes emergem imediatamente a partir desses enfrentamentos,
mas essa pratica participativa promove confianca entre as pessoas e elaboragdo de ideias,
facilitando a construcdo de alternativas vidveis a cada contexto especifico. Juntamente com
essa postura, o relacionamento entre os membros da equipe, pautado na cordialidade e
confianca, facilita a relacdo dialdgica e a intervencao nas situacdes conflitivas presentes no

cotidiano de trabalho coletivo™

. Na perspectiva dialética, as tensdes decorrentes desses
conflitos podem refletir oportunidade de mudanca®. Adiciona-se, ainda, que tal condicéo
pode ser otimizada, sobretudo quando os envolvidos propGem-se a andlise de situaces,
respaldando-se na ética profissional.

A discussdo suscitou contrapontos que desvelaram pressupostos antagbnicos e
contraditorios no gerenciamento da equipe e, assim, o processo de lideranca assenta-se na
dupla face ilustrada pelo “ser boazinha” ou “ser bruxa”. Nesses antagonismos, as praticas
situaram-se entre dois pélos: um que se centra no dialogo, na supervisdo que apdia o trabalho
e fortalece as relagdes e, outro, que se insere no modelo taylorista, que mantém o status quo,
cujas praticas tém por base o controle e a cobranca.

A supervisdo do trabalho realizada pelas enfermeiras, com sentido de apoio a equipe,
toma por base relacdes de confiancga estabelecidas por meio de vinculo entre os trabalhadores,

conforme as manifestacGes a seguir:

- eu ndo vou fiscalizar o servi¢o de ninguém, porque eu confio no trabalho
de vocés, eu sempre tive essa idéia, se eu confio no teu trabalho eu ndo vou
ficar fiscalizando.(P2)

- € 0 que eu sempre falo pro meu grupo, [...] Bom, vocés estdo aqui hd mais
tempo que eu, ndo vou ficar eu em cima controlando, vocés sabem fazer o
trabalho, é a mesma coisa. (P11)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)
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Em outro encontro, o grupo retomou a discussao sobre “ser boazinha” ou “ser bruxa”

no exercicio de lideranga, ao relatar situacdes do cotidiano de trabalho:

- Ja tive situacBes de precisar cobrar coisas de colegas de outros turnos e ai
ser taxada como a chata, a que cobra [...]. N&o adianta, eu sou assim, eu vou
continuar cobrando. Se eu sou cobrada de determinadas coisas, eu tenho que
fazer determinadas coisas, porque eu ndo vou cobrar essas coisas da outra
colega? (P3)

- As vezes me passa a impressao que as pessoas vém unica e exclusivamente
pra fazer o bésico e as vezes o0 basico ndo me chega, eu quero um pouquinho
mais. Eu ndo sou boazinha e ndo me importo, eu quero € sair do meu plantdo
com a certeza que eu tentei fazer o melhor possivel. (P5)

- Concordo com o que a [colega] disse, eu ndo tenho o menor
constrangimento de assumir o papel de bruxa, pois eu acho que faz parte de
guem supervisiona trabalho. [...] Eu tenho uma responsabilidade maior sobre
o trabalho deles [técnicos de enfermagem] e se eu fizer vistas grossas, isso
pode estourar pro meu lado, eu vou responder por isso, entdo pelo menos eu
vou responder por aquilo que eu sei. (P1)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 29/09/2009)

Em discussdo subsequente, uma das participantes deu seguimento a este assunto:

Em relagdo aos varios pontos que a gente esta falando hoje, eu também néo
tenho medo de assumir o papel de ma ou boa, trabalho conforme o que eu
acredito. (P8)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 29/09/2009)

Essa colocacao impulsionou o debate, mediante argumentacdes que demonstraram um

(13

momento de insight, apontando um caminho para a dissolu¢do da estereotipia de “ser

boazinha” ou ser “bruxa”.

- [...] As medidas que tu adotas, ndo adotas sozinha, pois no momento que
elas colocam a opinido delas, elas se comprometem. Isso dilui um pouco
aquele poder da bruxa, pois todo mundo esta junto no caldeirdo, todo mundo
coloca uma pitadinha de sal, a gente esta junto naquela deciséo. (P8)

- Eu acho que a gente precisa parar e pensar um pouquinho, porque a gente
esta usando esse jargdo de bruxa? A gente esta estigmatizando uma boa
lider, uma lider nata! A que segue as regras do hospital, a que veste a
camiseta, a que resolve os problemas, que coloca as coisas pro grupo, que
todo mundo quer trabalhar. [...] Bruxa é um fendmeno que tem que deixar de
lado, eu acho que é uma lideranca, a gente esta discutindo uma boa
lideranca. (P2)

- Pro-ativa! (P4)

- Lideranca positiva! (P8)
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- Sim! Que sé traz coisa boa. (P2)

- Eu nédo considero bruxa assim como tu falaste. [...] existe rotina e eles
[técnicos de enfermagem] tém que cumprir. [...] Tem aqueles que tu vés que
matam, ai tu estds vendo que néo ¢ feito, o pessoal comenta e tém pessoas
que nunca cobram o que deve ser feito. Por isso que tem técnicos que dizem
naquela noite a enfermeira cobra, funciona. N&o é que tenha a boa, ou tenha
a ruim, mas € o jeito de trabalhar[...], eu acho que é o jeito que a gente cobra.
(P12)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 29/09/2009)

Emergiram do grupo concepcdes de lideranca que transparecem praticas constituidas
por inspiracdo e influéncia de diferentes modelos. Abstrai-se do debate que condutas pautadas
em regras e normas sdo valorizadas no trabalho, as quais refletem a heranca de modelos cujas
bases advém das teorias classicas de administracdo. Além disso, ao agregar a esse alicerce,
gue organiza e assegura bons resultados ao cuidado, uma postura que valoriza a interacdo
entre a equipe, promove-se novas possibilidades ao trabalho, a partir de concepges coletivas.

Esse movimento grupal disparou a desmitificacdo da cobrancga, que passa a receber um
sentido que garante o cumprimento do trabalho dentro de pressupostos que o0 norteia, mas que
considera outras dimensdes, quando realizada de forma a valorizar também a inter-relacéo
entre os sujeitos envolvidos no processo e seus desdobramentos, que dizem respeito aos
vinculos construidos. O aprofundamento do debate sobre essa questdo visou a compreensdo
da necessaria conexdo que deve ser feita entre habilidades transacionais e transformacionais
de lideranca, para que haja participacdo de todos os envolvidos nesse processo. Dessa forma,
mediante diretrizes de trabalho claras a equipe de enfermagem, promovem-se condi¢des de se
realizar um rodizio de papeis entre a equipe de enfermagem, culminando com o rompimento
da estereotipia de “‘ser boazinha” ou “ser bruxa”. Nesta perspectiva, o rodizio de papeis
ocorre, conforme a teoria pichoniana®, quando cada membro de um grupo assume, por sua
vez, o0 papel de fazer assinalamentos acerca da pratica de trabalho, de manifestar as
dificuldades em que a equipe se depara, bem como propor alternativas para transpor tais
dificuldades. Exercitar a autorreflexdo facilita a movimentagdo dos componentes do grupo
entre esses diferentes papeis, 0s quais se apresentam em grupos centrados na tarefa a que se
prop&em, objetivando a aprendizagem®©*688087,

Esse exercicio encoraja a ruptura de abordagens lineares acerca da dimenséo
multifatorial que envolve o exercicio de lideranca, cuja perspectiva lanca um desafio ao

enfermeiro lider de equipe, na concretizacdo de uma cultura, que proporcione espacos de
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reflexdo acerca do trabalho, com vistas as intervencfes necessarias. Sob essa 6tica, 0 processo
de aprendizagem se d& a partir das intera¢des advindas de vivéncias individuais e coletivas da
equipe, as quais sdo compartilhadas. Nesse movimento operativo conjunto, a equipe podera

construir estratégias pertinentes a realidade de trabalho.

5.3 Estratégias de lideranca

Nesta secdo, apresentam-se algumas estratégias que emergiram nos dialogos no grupo
focal entre as enfermeiras, constituindo-se em possibilidades para desenvolver ou aperfei¢oar
a habilidade de lideranca, considerando as constantes adequacdes que se fazem necessarias ao
seu exercicio, advindas das transformac@es dindmicas que acometem o atual cenario de saude.
As estratégias elencadas pelo grupo centraram-se no ambito das relages interpessoais por
meio de vinculos entre a equipe de enfermagem, o que vem fortalecer as acGes de cuidado
desenvolvidas e propor condi¢bes de preencher algumas lacunas da dimensdo relacional
associadas ao exercicio de lideranca. Uma estratégia discutida inicialmente diz respeito a
necessidade de posicionamento assertivo, de tomada de decisdo, conforme exposto a seguir:

E que na maior parte tu ficas na fase do comodo, no limbo [...]. Mas ai tu
comegas a ver, aparece na pesquisa de opinido, comegas a repensar situagdes
e tem que tomar uma atitude, uma decisdo. Nestes casos, hoje em dia eu noto
que, claro, com o tempo, com a experiéncia, a gente vai sabendo como
manejar. (P8)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)

Emerge desta expressdo que os resultados do trabalho seguem um curso, mesmo
quando o trabalhador ndo se manifesta ou participa ativamente dos processos que o envolvem.
Nesse sentido, os resultados podem estar mais relacionados aos ruidos que perpassam as
relacOes estabelecidas entre a equipe, 0s quais geram resisténcias e aumentam a dificuldade de
livrar-se da inércia. Mas, quando se avalia os resultados que advém da postura de ndo se
manifestar, de se manter em uma condicdo de conforto, ao refletir de forma critica as
experiéncias profissionais vividas, passa-se a constituir um modo assertivo de enfrentamento
a essas questdes do trabalho.

Também, quando esse processo se da mediante o compartilhamento de opinides na

equipe, no qual as tomadas de decisdes sdo tomadas em conjunto, em vez de serem de forma
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unilateral, estabelece-se um processo interativo que potencializa a criatividade, a confianca e
0 comprometimento. Isso realca estudos prévios sobre a importancia de espacos de troca na
equipe de enfermagem e de satde, para compartilhar ideias e experiéncias®®8"%)  Apesar
desses espacos ainda serem muito ténues na pratica da enfermagem, as participantes
discutiram 0 quanto sdo necessarios ao trabalho, a fim de reverter o modelo que se tem
sequido:
- Na verdade, poderia ser revertido de que maneira? Dizendo: “Eu queria
tratar um assunto com vocés e todas precisam estar presentes pra tomar uma
decis@o sobre a unidade. Pode ser dia tal?” Nao precisa ser convocagao,
porque 0s que estdo interessados em participar da decisdo irdo. Mas isso
geralmente ndo acontece, falta sensibilidade de convidar as pessoas antes e
dizer: “Antes de tomar uma decisdo eu gostaria de trocar idéias com vocés”.

Até porque no momento em que tu compartilhas a tomada de decisdo as
coisas fluem melhor, fortalece o conjunto, ndo pesa. (P8)

- O que esta acontecendo? Antes a gente sempre decidia as coisas em grupo?
A chefia dizia: “Nés estamos com esta situagdo, nds temos uma ideia sobre
isso, mas queriamos ver com vocés”. Na discussdo se decidia, vamos tentar
fazer desse jeito. (P1)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 4, 06/10/2009)

Depreende-se das expressdes, que a postura de compartilhar com o grupo a tomada de
decisdo favorece uma cultura que envolve o trabalhador, que colabora com o processo de
trabalho sem a necessidade da obrigatoriedade, mas por consciéncia que sua participacdo é
importante para os caminhos que serdo trilhados por todos da equipe. Desse modo, as
resisténcias que emanam de qualquer mudanca a ser implementada podem ser contornadas
pela insercdo dos protagonistas do processo. Todavia, o grupo discutiu que essa é uma
condicdo a ser conquistada e que, para isso, é necessario criar espagos que possibilitem esse
compartilhamento ou, ainda, modificar a forma como estdo sendo utilizados, para que se
constituam condigdes verdadeiras de troca e constru¢cdo. Um exemplo s@o as rodadas de

conversa realizadas nas equipes de enfermagem:
Para evitar o tititi eu fago essas rodadas de conversa, [...] a gente participa do
grupo. [...] eu devolvo pro grupo, pra elas [técnicas de enfermagem]

pensarem, [..]. Entdo elas colocam a situacdo, a gente expde e da um
encaminhamento. (P8)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)

As “rodadas de conversas” consistem num método de educagéo realizado no hospital,

campo da pesquisa, que objetiva proporcionar espaco de reflexdo acerca do trabalho, no
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ambiente em que ele é realizado. Esse instrumento tem como foco a anélise e a intervencéo
nos problemas do cotidiano dos trabalhadores®”. Contudo, essa proposta educativa se déa
mediante uma construcdo gradativa, para efetivar-se em espacos dialogicos com potencial de
transformacdo. Nessa logica, emergiram algumas dificuldades em sua pratica quando o

assunto surgiu nos debates do grupo focal:

- [...] a gente consegue sentar e conversar, mas ainda ndo esta conseguindo
fazer as pessoas mudarem. Na reunido, na conversa as pessoas parecem que
até vdo tentar [...], mas 14 no dia-a-dia voltam a repetir as mesmas coisas e 0
grupo ndo estd maduro pra isso. Eu te pergunto se tu tens a resposta depois,
tem resultado isso? (P9)

- No6s estamos trabalhando nos ultimos dois anos, ndo é uma coisa que se
faca de uma hora pra outra (P8)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)

A Participante 9 descreveu uma condicdo adversa em que se deparou no seu cotidiano,
apontando a falta de condicGes para sustentar as mudancas propostas em reunido. Todavia, 0
referencial® que tem pautado as discussdes deste estudo orienta que as adversidades
representam oportunidades de transformacgdes, com foco na aprendizagem. Além disso, nos
espacos em que se oportuniza o dialogo é que se manifestam as contradi¢cdes, na medida em
que perpassam diferentes opinides e expectativas, as quais sdo explicitadas mediante o
processo grupal®®. Nesse compasso, a ades&o da equipe aos encaminhamentos propostos em
reunido depende de sua apreensdo, o que pressupde maturidade, vinculo e aprendizagem, que
decorrem desse processo, incorrendo num caminho a ser percorrido pelas equipes, de forma
conjunta. Portanto, ndo se trata de uma formula que provoca resultados instantaneos, mas,
pode constituir-se no exercicio de dialogo que, por sua vez, requer uma postura de escuta, de
abertura, sem centrar-se em opinides certas ou erradas. A proposta dialdgica, nessa
perspectiva, promove livres manifestacGes acerca do trabalho realizado, a partir de multiplos
pontos de vista, 0 que, por sua vez, alavanca a lideranga no processo grupal, quando a equipe
participa do rumo que sera seguido, objetivando atender suas necessidades internas, enquanto
grupo, e, a0 mesmo tempo, alinhando-se as necessidades organizacionais. Dessa forma, 0s
pressupostos de grupo operativo, que abarcam essas questdes, ddo condigdes aos enfermeiros
lideres de equipe de promover o crescimento dos grupos aos quais se inserem, mediante a
rede de vinculos estabelecidos, alicercada em uma proposta dialdgica®4&"%).

Outros exemplos que podem constituir espacos efetivos de troca séo as reunides com

todos membros da equipe de enfermagem e aquelas exclusivas dos enfermeiros.
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Exemplificando, uma das participantes relatou sua experiéncia de discutir e definir entre a
equipe de enfermagem assuntos para comporem a pauta da reunido a ser realizada entre os

enfermeiros:

Eu fiz uma reunido com meu turno pra ver o que eles queriam que eu levasse
pra discutir [...]. (P3)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 29/09/2009)

Com isso, abstrai-se que na reunido mencionada haveria espago para inclusdo e
discussdo de assuntos elencados pelos participantes, o que indica condi¢cdes de didlogo
genuino, possibilitando contribui¢cbes acerca do que sera discutido. Mas nem sempre as

reunides sdo organizadas desta maneira, conforme o relato seguinte:

- Nés tivemos uma reunido, ou melhor, foi uma comunicacao, pois reunido
pra mim é quando tu tens voz, € escutado e da teu parecer. Nesta as coisas ja
vieram decididas, foram ditas. [...] e eu ndo entendi qual foi a I6gica daquela
decisdo, qual a relacdo com o dia-a-dia, com as demandas de trabalho nos
diferentes turnos [...]. (P8)

- Tu conseguiste perguntar sobre estas duvidas, conseguiste falar ou somente
ouviu? (Moderadora)

- N&o, somente ouvi, pois 0 comunicado veio pronto. (P8)
(Fonte: Grupo Focal, Encontro 3, 29/09/2009)

O exemplo relatado remete a praticas pouco dialdgicas, principalmente quando o
assunto em pauta ndo tem ressonancia com a realidade vivenciada no trabalho, indicando que
as intervencgdes ou decisdes ndo convergem com analises critico-reflexivas das situacdes que
envolvem o trabalho. Assim, tal modelo ndo favorece uma mudanca cultural, no sentido de
propor participacdo com responsabilidade e comprometimento.

As enfermeiras retomaram este assunto em encontro subsequente do grupo focal,
quando se debatia sobre como envolver a equipe nas questfes do cotidiano do trabalho,
momento em que se manifestaram sobre a organizacdo das reunifes, pois a pratica ndo tem

favorecido esse clima:

- [...] ndo deixar os assuntos mais importantes pro final da reunido, porque ai
ndo da mais tempo. [...] também tem que avisar a reunido com antecedéncia,
pois ja aconteceu comigo da reunido estar programada, mas fiquei sabendo
s0 um dia antes. (P9)

- E horrivel, receber comunicacdes fechadas e, as vezes, nem se concorda e
ndo se pode fazer nada. Eu ndo consigo ficar quieta. (P7)
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- Mas tem a questdo de se ter espaco e ao mesmo tempo ter respaldo [...].
Querendo ou ndo tu vais bater contra uma coisa que ja esta decidida, ja foi
acordada dentro do Grupo de Enfermagem, ja chegou pronta [...]. (P8)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 4, 06/10/2009)

A forma como uma reunido é organizada deve ser coerente com 0 que se pretende
alcancar e com o contexto a que se relaciona®”. As mesmas autoras indicam que comumente
as reunibes sdo do tipo misto, ressalvando que, mesmo naquelas de enfoque
predominantemente comunicativo/informativo, onde o espaco de fala é quase todo utilizado
por quem a coordena, é importante destinar momentos que oportunizem consulta de opinides
e trocas entre 0s presentes.

Para esses momentos formais de troca, as participantes valorizaram a presenca da

chefia de servico' nas reunides e ndo somente a da chefia de unidade:

- A minha sugestdo ¢ para as chefias de servico participarem das reunides de
unidade. Porque no momento que a chefia de servi¢co vem na unidade, fica a
par do que estd acontecendo. NOs ja tivemos esta experiéncia, [...] é
impressionante ela nos escutar, ser solidaria. Isso nos fazia tdo bem! [...] a
gente se sente respaldada, prestigiada, segura, sei la. (P7)

- Eu acho que com isso a chefia de servico pode ver a opinido, a situagdo das
enfermeiras mesmo e, ndo somente uma informacéo unilateral, porque pode
ser que a informacgdo passada ndo seja a realidade. (P3)

- Exatamente! Mas se sabe que as chefias de servico nem sabem do
cronograma de nossas reunides. Isso é respaldo pra gente! (P7)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 4, 06/10/2009)

O didlogo apresenta, de maneira subjacente, que ha problemas com o processo de
lideranca exercido na equipe, considerando a sutileza que se revela na falta de seguranca em
relacdo aos encaminhamentos das opinides da equipe pela chefia de unidade a chefia de
servigo. Nesse prisma, a presenca das chefias de servico nas reunides de equipe recebe um
destague que desvela a necessidade de preencher lacunas existentes na comunicacdo das
equipes. Este resultado assemelha-se a estudos que apontam a quase inexisténcia de espacos
que favorecam o dialogo na enfermagem®?, que a equipe sente necessidade de ser ouvida®”
e, também, que os dirigentes precisam se conscientizar sobre os dispositivos grupais inerentes
a pratica gerencial, bem como seu compromisso frente a isso®®. Por outro lado, ja estdo

instituidas as “rodadas de conversa” e as reunides de equipe no campo estudado e, como séo

J Chefia de servico e de unidade so cargos que constituem alguns dos niveis hierarquicos que compdem o
organograma do Grupo de Enfermagem do HCPA, conforme anexo 27%. Destaca-se que a chefia de servigo é
exercida por docentes da EENFUFRGS e que a de unidade é exercida por enfermeiros contratados.
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realizadas entre a prdpria equipe de enfermagem, em seu local de trabalho, onde se discute a
realidade cotidiana, podem respaldar as tomadas de decisOes, fortalecendo o compromisso de
cada um diante dos acordos e decisdes definidos de forma coletiva. Além disso, tais
instrumentos constituem espacos para a equipe se apropriar dessas sistematicas dialdgicas,
utilizando-as como uma ferramenta que promove o debate das questdes geradoras de ruidos,
criando condicOes para estreitar relagdes, desenvolver maturidade e vinculo construtivos entre
os trabalhadores e, também, entre os diferentes niveis hierarquicos da enfermagem.

Além dessas consideragdes, para 0 exercicio da lideranga, o grupo também discutiu

sobre a percepcao acerca dos objetivos de trabalho, concluindo que:

Tornar claro o que se espera do trabalho da equipe, qual é o objetivo, o que
deve ser feito, promove responsabilidade individual que repercute no
coletivo [...]. (P9)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 4, 06/10/2009)

As enfermeiras percebem que ao tornar claras as diretrizes do trabalho, bem como
participar da definicdo das mesmas, promovem-se posturas que refletem na dindmica e no
desempenho grupal. A falta dessa condicdo revela-se na falta de vontade dos trabalhadores em
discutir sobre o que ndo estd indo bem, em investir na reflexdo acerca do seu fazer. Em
estudo® foi discutido sobre a falta de clareza da finalidade do trabalho realizado, o que
implica diretamente na falta de compromisso com o mesmo, pois os trabalhadores ndo se
sentem pertencentes a ele. Além disso, outro estudo® aborda a questio da falta de
alinhamento as estratégias propostas, o que acarreta em conflito resultante das relacdes
produzidas a partir de descompassos culturais.

Na discussao a respeito das questdes que envolvem a produc¢do do cuidado sob a Gtica
participativa, o grupo se deparou com a contradicdo existente nas relacdes, dando-se conta
gue a emergéncia de idéias opostas impulsiona a equipe a reflexdes, mobilizando-a contra a
inércia, a falta de sentido naquilo que se faz e a manutencdo do status quo. Uma das
participantes exemplificou algumas diferencas que sdo valorizadas na equipe. Naquele
momento do debate, ponderou-se que, justamente em meio as diferengas, pode-se usufruir de

potenciais:

[...] n6s viemos de escolas diferentes, de historias de vida diferentes, somos
pessoas totalmente diferentes, temos idades diferentes. Mas eu acho
interessante a experiéncia de cada um. (P4)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)
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Assim, promover ambiente que valorize potencialidades distintas da equipe favorece o
equilibrio entre as habilidades transacionais e transformacionais de lideranca. A interseccao
dessas habilidades garante o cumprimento do trabalho com base no planejamento realizado
que se traduz em normas e rotinas, mas também abre espaco para 0 novo, além de sustentar a
dimensdo relacional necessaria ao trabalho em equipe, respectivamente®. O enfermeiro,
como lider de equipe, ao despertar essas habilidades na equipe, bem como ao compartilha-las,
promove a construcdo de uma ambiéncia que favorece a comunicacdo e a interacdo. Essa
articulacdo culmina com projetos que os individuos estabelecem, os quais sdo atravessados
por conflitos que emanam da sua propria constituigéo(lS).

Numa demonstracdo de que tais estratégias sdo possiveis ao contexto do trabalho
noturno, as enfermeiras, no debate do grupo focal, manifestaram que ja percebem a presenca
desses conflitos ou ruidos nas equipes que integram. Esses sdo sinalizados tanto pelas
enfermeiras como pelos técnicos de enfermagem, indicando condi¢Ges de disparar um
processo de enfrentamento dessas resisténcias que fazem parte do processo grupal. Com isso,
considera-se que perceber os ruidos que emanam das relacBes interpessoais, bem como
enfrenta-los constitui importante estratégia ao exercicio da lideranga. No grupo, uma das
participantes exemplificou uma das repercussdes desses ruidos na equipe de enfermagem, o

que destaca a importancia de percebé-los e de intervir sobre 0s mesmos:

Pra ter uma ideia a coisa estava tdo feia que [...] tinha funcionarios que
estavam ficando irritados e o clima estava ficando muito pesado (P8)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)

No entanto, cabe destacar o cuidado e a necessaria maturidade do grupo, para que
esses enfrentamentos resultem em aprendizagem a equipe e ndo um efeito contrério, que
produza mais resisténcias, pois, geralmente, apresentam-se em situacGes delicadas. Dessa
maneira, a equipe deve instrumentalizar-se sobre as questdes que envolvem a dinamica
grupal, para que os assinalamentos realizados subsidiem intervencbes coletivas para tais
situacOes. Estudo esclarece sobre o cuidado que se deve ter nas intervencdes e nos
assinalamentos “de somente mobilizar contetidos até o limite de tolerancia do proprio grupo,
no sentido de uma construcao efetivamente conjunta, no sentido genuino do termo”®¥.

Por isso, a abordagem de tais questdes deve pautar-se em valores e virtudes, respeito e
ética, pois o foco é a aprendizagem que decorre do fortalecimento das relacbes e do
desempenho grupal. Também requer vontade da equipe em discutir as ansiedades do grupo

com transparéncia e relacfes de confianca, a fim de que a estagnacdo e a manutencdo do
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status quo ndo prevalecam, o que gera falta de energia para recolocar novamente em pauta as
mesmas situagdes que se repetem no dia-a-dia e, que, por sua vez, ndo sao resolvidas. Porém,
0 turno da noite foi apontado por privilegiar maior integracdo entre os trabalhadores,
decorrente da organizacdo da jornada de trabalho®®, o que, por sua vez, indica mais um fator
positivo acerca da construcdo de vinculos necessarios para praticas de lideranga no processo
grupal.

Todavia, no grupo, foi manifestada de forma evidente a falta de um fio condutor entre
os enfermeiros, evidenciando uma dificuldade a ser ultrapassada e também, caracterizando
pouca clareza em relacdo ao objetivo do trabalho. Esta condigéo, por sua vez, reflete em toda
a equipe de enfermagem, pois as diferencas de posturas entre os enfermeiros em relacdo ao
andamento do trabalho geram insatisfacao e estereotipia, manifestada sob a dupla face de “ser
boazinha” e ser “bruxa”. Foi apontado pelo grupo que o exercicio de autorreflexdo
proporciona um caminho para estabelecer alinhamento entre os enfermeiros, pois é necessario
um processo individual, interno, de dar-se conta, para em um momento a seguir, compartilhar
tais impressdes em espacos que possibilitem comunicacao efetiva.

Para isso, € necessario organizar o trabalho de maneira que haja tempo para sentar-se
em grupo, conhecer o grupo e estabelecer vinculos necessarios as relagdes de trabalho, como

exposto:

No nosso trabalho a gente trabalha em grupo, entdo a gente tem que
conversar muito até para entender. Uma das coisas que a gente esta fazendo
é isso, conhecer bem o colega para poder perceber isso... Entdo, o tempo é
super importante, [...] porque a gente tem que conhecer muito o grupo em
que tu estas. (P9)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)

Esse movimento em prol da comunicacdo promove reflexdo da postura de cada um no
grupo, bem como do desempenho grupal. Investir na comunicacdo, no processo grupal e na
aprendizagem implica em equilibrar as posturas diante das exigéncias do trabalho,

minimizando alguns desgastes vivenciados pelas participantes, conforme destacado a seguir:

Nas reunides dos enfermeiros, todos se prontificam, lancam rotinas. Ai a
gente sai da reunido uhh [motivada], a coisa vai funcionar, s6 que nao
funciona. Foi combinado que tal coisa tem que ser assim. Gente, eu passo
noites ... e ouco, ah para de se estressar porque o teu colega ndo se estressa.
Essa diferenca de postura acaba com tudo. (P7)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)
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Esta reflexdo direciona o grupo a problematica do rodizio de papeis. Pois, a
manutencdo da mesma postura por reiteradas vezes, produz uma visdo fragmentadora, que
ndo envolve as pessoas a responsabilidade necessaria para desenvolver o trabalho de forma
sadia. As participantes debateram sobre o cansago acerca do estigma que se criou com a

cristalizacdo dos papeis que surgem quando as relagdes se ddo sob esta perspectiva:

[...] a gente tem que dividir essa situagdo, ndo pode uma ser sempre a
boazinha e a outra cobrar. [...] Porque sendo vai criando aquele estigmal...],
tem que tentar dividir isso no grupo, nem sempre ter 0 mesmo papel de
boazinha ou de cobranga. Acho que tem que dividir os papeis, para ficar
mais equilibrado, [...] quando se trabalha em grupo. (P2)

(Fonte: Grupo Focal, Encontro 2, 22/09/2009)

O reconhecimento pelas participantes da necessidade de se realizar rodizio entre os
papeis que se manifestam no grupo, vai ao encontro das orientacbes acerca da dinamica
grupal que se estabelece na medida em que pessoas se reunem, de forma periddica, num
determinado tempo®. Nessa dinamica, os papeis se articulam mediante a verticalidade do
sujeito e a horizontalidade que se processa no grupo, ou seja, nas intersecgdes entre as
histérias de vida de cada integrante, as quais sdo compartilhadas no processo grupal®®. Dessa
forma, a cobranca perde o sentido unilateral, vinculado a direcionamentos estanques e passa a
contemplar assinalamentos que emergem de praticas pautadas no didlogo e no bom senso,

necessarios ao bom andamento do trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, de enfoque qualitativo, discorreu-se sobre o exercicio de lideranca no
trabalho noturno de enfermagem, como importante instrumento gerencial para a pratica do
cuidado. O desenvolvimento da lideranca na perspectiva participativa pode dar suporte para as
constantes adequacGes que se fazem necessdrias ao seu exercicio, advindas das
transformacdes dinamicas que acometem o atual cenario de saude.

Os objetivos que nortearam a pesquisa consistiram em conhecer as percepcdes dos
enfermeiros sobre o processo de liderancga, discutir acerca de como transcorre 0 processo de
lideranca no turno noturno e elencar estratégias para o desenvolvimento da lideranca na
equipe de enfermagem, nesse turno.

Os dados foram coletados em um hospital publico, geral e universitério, da capital do
Rio Grande do Sul, por meio da técnica de grupo focal, que propiciou discuss@es e reflexdes
entre enfermeiras do noturno sobre o objeto de estudo. O material oriundo das transcricGes e
dos registros realizados pelo observador foi submetido a analise tematica, a partir da qual se
constituiram trés categorias: contexto do trabalho noturno em enfermagem, a lideranca na
percepcdo das enfermeiras do noturno e estratégias de lideranca. A fundamentacéo teérica
para as andlises pautou-se em estudos sobre teorias de lideranca e trabalho noturno da
enfermagem. Destaca-se, também, a Teoria de Enrique Pichon-Riviére, criador da técnica de
Grupo Operativo®, cujo referencial esteve presente na construcéo desta pesquisa e, em seu
desdobramento, na coleta, analise e discussdo dos dados.

Os resultados refletem a intensa participacdo das enfermeiras ao longo dos debates do
grupo focal, que compartilharam suas experiéncias, imersas na proposta interativa para
realizacdo da pesquisa. As manifestacGes e verbalizacfes demonstraram essa condicdo, o que
viabilizou a expressdo de multiplos pontos de vista, enriquecendo as discussdes. Esse
ambiente de seguranca, descontracdo, favorecendo a verbalizacdo, também foi proporcionado
pela presenca do observador, compondo a equipe de coordenagdo, por ser um profissional
integrante do NEGE, sem vinculo profissional com o HCPA, o qual respaldou as discussdes
com seu conhecimento teorico e pratico acerca da técnica de grupos focais e do referencial
que embasou a pesquisa.

Na primeira categoria, 0s resultados apresentam aspectos que repercutem na maneira
como o processo de lideranga transcorre no cotidiano do trabalho noturno, ou seja, discute

acerca de temas que tém implicagcbes a0 modo como a equipe de enfermagem se articula, se
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relaciona e se posiciona frente a realidade singular em que o trabalho é desenvolvido. Entre
eles, foram apontados alguns fatores que dinamizam o exercicio de lideranga, por
favorecerem o investimento na comunicacédo e interacdo entre os trabalhadores, tais como: a
satisfacdo que as enfermeiras percebem ao desenvolver suas atividades laborais neste horario;
a experiéncia profissional prévia para trabalhar no noturno, pela necessidade de conhecer os
processos de trabalho institucionais, bem como as conexdes das areas que possuem interface,
facilitando a tomada de decisGes neste cenario diferenciado; o ambiente mais tranquilo para
trabalhar, o que favorece cuidar do paciente com qualidade, bem como investir nas relacdes
interpessoais com a equipe de enfermagem. Todavia, também foram sinalizados alguns
aspectos que se constituem em obstaculos, dificultando o exercicio da lideranca, sendo eles:
trabalhar em ldgica oposta ao ritmo biologico que regula fungbes organicas, o que causa
cansaco nos trabalhadores, repercutindo no desempenho e nas relacdes entre esses e a
caréncia de apoio logistico, tanto de servicos assistenciais, como de apoio, o que determina
articulacGes distintas na jornada noturna.

Ao longo dos debates, alguns destes temas gque emergiram deixaram transparecer
fragilidades no processo grupal das equipes de enfermagem no noturno. Um deles refere-se ao
cansaco que advém das atividades laborais na jornada noturna e que tem impactado no
desempenho dos trabalhadores e nas relagOes interpessoais, com repercussdes diretas no
cuidado. Frente a esta condigéo, o enfermeiro tem centralizado a responsabilidade de assinalar
a equipe gue o cansaco repercute no trabalho, gerando desgastes e impoténcia por falta de
resolutividade. Tal problematica foi discutida como algo ainda ndo enfrentado, indicando
pouca habilidade frente as situacdes que envolvem as subjetividades presentes no trabalho,
tanto por falta de um alinhamento entre os enfermeiros acerca do assunto, bem como por nédo
conseguir colocar 0 assunto em pauta para discutir com os técnicos de enfermagem, o que
representa alguns embates a pratica de lideranca.

A estrutura dos servicos de apoio e da organizagdo hierdrquica na jornada noturna,
apesar de ser mencionada como uma dificuldade, devido a caréncia de apoio logistico,
recebeu destaque ao longo dos debates, por incorrer em articulagGes distintas, quando
comparadas com experiéncias das participantes que ja desenvolveram suas atividades no
horario diurno. Essas articulacbes s@o realizadas para decidir situacbes do cotidiano de
trabalho, que s@o discutidas em conjunto, na equipe. Tais praticas transparecem uma
ambiéncia fértil ao desenvolvimento da lideranca na perspectiva participativa. Todavia, trata-
se de um processo a ser desenvolvido, no sentido de avancar para além da etapa inicial de

reflexdo critica sobre o trabalho, rumo a intervencdes necessarias.
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Na descricdo da segunda categoria, discorreu-se sobre percepgdes de lideranca
evocadas pelas enfermeiras, as quais mencionaram atributos e praticas de lideranga que
consideram relevantes no cotidiano de trabalho. No que tange a lideranga, enquanto processo
participativo, houve realce a um conjunto de atributos e qualidades, mediante a valorizacéo de
multiplas qualidades no grupo, de forma que cada membro possa expressar seu potencial,
enriquecendo a todos e trazendo repercussdes positivas para o trabalho. A flexibilidade, por
exemplo, impulsiona a manifestacdo de diferentes atributos e estimula a criatividade.
Também, foi discutido no grupo focal que a postura de comprometimento ou mesmo a falta
deste, por sua vez, influencia comportamentos no grupo. Portanto, espera-se que o enfermeiro,
enquanto lider de equipe inspire comportamentos e vislumbre um direcionamento a ser
seguido, bem como promova o potencial de lideranca de cada membro do grupo de trabalho.
Essas acdes, quando se estabelecem mediante vinculos construtivos, se refletem na equipe
pela vontade de pertencer a mesma, de produzir de maneira conjunta, de contribuir.

Outros atributos de lideranca foram mencionados, dando suporte aqueles que ja
haviam permeado os debates. Discutiu-se, por exemplo, sobre a necessidade de se investir na
autorreflexdo, pois pensar sobre o autoconhecimento, pautado em reflexdes relacionadas ao
fazer diario, produz questionamentos que levam os profissionais a reavaliarem suas atitudes
no trabalho. Também foi realcada a competéncia acerca do trabalho, ndo somente em relacdo
ao saber técnico, mas também as articulacdes realizadas no dia-a-dia de trabalho. Foi
destacada, ainda, a importancia dos momentos de troca, que se revela em atitudes simples,
como dar atencdo aos colegas de trabalho, mas que tém repercussdes significativas nas
relacbes que se estabelecem entre 0s mesmos. Para isso, sdo necessarias habilidades de
comunicacdo, confianca, respeito e proatividade, bem como estabelecimento de vinculos
pautados na ética e valores humanos, 0s quais produzem, por sua vez, ressonancia no cuidado
e na motivacdo dos trabalhadores. Viu-se no grupo que a articulacdo dessas diversas
dimensdes envolvidas no exercicio da lideranca torna sua pratica complexa no cotidiano de
trabalho, configurando um grande desafio.

Foi discutido no grupo focal que as habilidades de lideranca sdo passiveis de serem
conquistadas por meio de capacitacbes que subsidiem discussdes vivenciais com foco na
aprendizagem. Além disso, em razdo de suas caracteristicas multifatoriais, emergiu do debate
que a lideranca ndo é atribuida a um Unico membro da equipe, mas se constitui a partir de
relagbes de complementaridade, o que contribui para o estabelecimento de relagdes de apoio
entre os trabalhadores. No entanto, considerou-se que alguns embates a essa pratica de

compartilhamento atuam no cotidiano de trabalho e que dizem respeito aos vinculos
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estabelecidos, os quais operam diretamente no comprometimento dos profissionais com o
trabalho.

Emergiram do grupo concepcdes de lideranca que sugerem influéncia de diferentes
modelos, desvelando pressupostos antagdnicos e contraditorios no gerenciamento do trabalho.
Em alguns momentos do debate, a lideranca foi associada unicamente a figura do enfermeiro,
perpassando a ideia de que cabe a alguns a posicdo de lideres e a outros a condi¢do de tdo
somente liderados. Trata-se de uma concep¢do que busca assegurar 0s pressupostos de
controle e cobranca, legado do modelo taylorista que preconiza lugares e posicoes distintas na
rede de relagOes estabelecida entre os trabalhadores. No entanto, reconduziu-se a discusséo
com o contraponto de que é possivel e é salutar promover reflex6es conjuntas que dizem
respeito as situacdes cotidianas, objetivando aprendizagem e, consequentemente, crescimento
do grupo. Tal mobilizacdo converge com a perspectiva participativa de lideranca e a mesma é
factivel, corroborado por relatos de enfermeiras no grupo focal que j& exercitam esta forma de
articular o trabalho da equipe. Com isso, a discussdo sobre o exercicio de lideranca situou-se
entre dois polos, fazendo emergir os esteredtipos de “ser boazinha” ou “ser bruxa”,
evidenciados no cotidiano de trabalho. Ao aprofundar o debate sobre essa questao, disparou-
se a desmitificacdo da assuncdo e adjudicacdo desses papéis, visando compreender a
necessaria conexdo que deve ser feita entre habilidades transacionais e transformacionais de
lideranca, para que haja participacao de todos os envolvidos nesse processo.

Na terceira categoria, foram apresentadas estratégias que constituem possibilidades
para o desenvolvimento ou aperfeicoamento da lideranca. As discussGes centraram-se no
ambito das relacGes interpessoais por meio de vinculos entre a equipe, cujo foco foi fortalecer
as acoes de cuidado e propor condigdes de preencher algumas lacunas da dimenséo relacional
associadas ao exercicio de lideranca.

A tomada de decisdo compartilhada foi considerada uma estratégia que estabelece um
processo interativo na equipe, que potencializa a criatividade, a confianca e o
comprometimento. Todavia, 0 grupo discutiu que essa € uma condi¢do a ser conquistada e
que, para isso, é necessario criar espacos que possibilitem esse compartilhamento ou, ainda,
modificar a forma como estdo sendo utilizados, para que se constituam condi¢des genuinas de
troca e construcdo. Foram citadas as rodadas de conversa, instituidas no hospital, cujo
propdésito € problematizar o cotidiano de trabalho, mediante processo sécio-educativo de
andlise e intervencdo. Mas, emergiu dos debates entre as participantes que ainda ndo se

consegue sustentar as mudangas evidenciadas a partir dessa metodologia.
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Também se discutiu sobre modificar a organizacdo das reunies de equipe, para que
haja maior participacdo e contribuigdo com inclusdo de assuntos na pauta pelos participantes,
configurando discussdes sobre a realidade vivenciada no trabalho noturno. Além disso, esse
tema suscitou, de forma subjacente, algumas lacunas existentes na comunicacao das equipes,
apesar de que ndo foram aprofundadas nesta pesquisa. Por outro lado, ja estdo instituidas as
“rodadas de conversa” e as reunides de equipe no campo estudado e, como sdo realizadas
entre a propria equipe de enfermagem, em seu local de trabalho, onde se discute a realidade
cotidiana, podem constituir espacos que favorecam a apropriacdo de sistematicas dialogicas
que repercutam positivamente no trabalho.

Outra estratégia que permeou as discussdes no grupo focal diz respeito a percepcao da
equipe de enfermagem sobre os objetivos de trabalho. Discutiu-se que ao tornar claras as
diretrizes do trabalho, bem como participar da definicdo das mesmas, promovem-se posturas
que refletem na dinamica e no desempenho grupal. A falta dessa condicdo revela-se na pouca
vontade da equipe em discutir sobre o0 que ndo esta indo bem no trabalho, o que, por sua vez,
desencadeia processos que abalam a motivacdo e 0 comprometimento de cada um.

No entanto, ao refletir sobre o exercicio genuino da lideranca participativa, como uma
estratégia de enfrentamento a essas dificuldades cotidianas do trabalho, o grupo se deparou
com a contradicdo existente nas relacdes, expressa mediante ideias opostas que, ao serem
verbalizadas na equipe, pode mobiliz-la contra a inércia, a falta de sentido naquilo que se faz
e a manutencdo do status quo. A percepcao das resisténcias que emergem do processo grupal,
assinaladas tanto pelas enfermeiras como pelos técnicos de enfermagem, no dia-a-dia de
trabalho, constitui uma estratégia rumo ao enfrentamento desses conflitos ou ruidos. Mas,
cabe destacar a necessaria instrumentalizacdo das equipes que diz respeito as questdes que
envolvem a dindmica grupal, a fim de que esses enfrentamentos resultem em aprendizagem,
pois, de forma contréaria, podem reforcar as estereotipias decorrentes da cristalizacdo dos
papéis assumidos ou adjudicados pela equipe. Sobre tais papéis, foi discutido no grupo focal
sobre a necessidade de se realizar rodizio entre a equipe, pois a manutencdo da mesma postura
por reiteradas vezes produz uma visdo fragmentadora da produgéo do cuidado. Aponta-se a
necessidade de incluir os técnicos de enfermagem em estudos futuros, com vistas a que seu
olhar possa contribuir com outras questfes acerca da lideranca, presentes no processo grupal
das equipes de enfermagem, objetivando fortalecer relacdes de apoio e aprendizagem, foco da
lideranca participativa.

Portanto, o processo de lideranca na perspectiva participativa configura-se como

importante recurso para o trabalho noturno de enfermagem, no sentido de qualificar a
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producdo do cuidado, por meio de sistematicas dialdgicas. Trata-se de um processo complexo
no cotidiano de trabalho, em razdo das diversas dimensfes que envolvem o exercicio da
lideranca, o que configura, por sua vez, um grande desafio. Todavia, mediante estratégias de
enfrentamento, pautadas em valores e virtudes, respeito e ética, as quais se constituem por
meio de vinculos construtivos, podem-se criar condi¢des para a superacdo desses obstaculos.
Dessa forma, o envolvimento dos profissionais de enfermagem nas questdes que envolvem o
trabalno em equipe e a dinamica grupal € uma importante condicdo para vitalizar a
perspectiva participativa do processo de lideranca, haja vista a necesséria relagdo de apoio e

integracdo da equipe, sobretudo no contexto do trabalho noturno de enfermagem.
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APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido*

Instituicdo de Origem: Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(EENFUFRGS)

Projeto de Pesquisa: Lideranga no Processo Grupal: instrumento para o trabalho noturno em
enfermagem

Pesquisadora-Discente: Mestranda Diovane Ghignatti da Costa - dgcosta@hcpa.ufrgs.br, (51) 3392-
7314, (51) 9246-6788

Pesquisadora Responsavel: Profa Dra Clarice Maria Dall’Agnol - clarice@adufrgs.ufrgs.br, (51)
3308-5332

Sr(a) Participante,

Convidamos para participar do Grupo Focal, relativo a pesquisa acima nominada, que tem por
objetivos conhecer as percepgdes dos enfermeiros sobre o processo de lideranga, discutir acerca de como
transcorre o processo de lideranga no turno noturno e elencar estratégias para o desenvolvimento da lideranga na
equipe de enfermagem.

O beneficio potencial de sua participacdo é de contribuir para (re)pensar acerca das praticas
produzidas de lideranca em enfermagem e, assim, contribuir com reflexes no ensino de administragdo
em enfermagem e nos processos de gestdo do trabalho noturno, no HCPA.

A coleta de dados serda realizada por meio de cinco sess@es grupais, gravadas em audio, com
duracdo de duas horas cada, que propiciara trocas de experiéncias entre os participantes. Os arquivos
de gravacao serdo inutilizados ap6s a conclusdo da pesquisa e as transcricdes guardadas pelo periodo
de cinco anos. A equipe de coordenacdo dos encontros contard com a presenca da pesquisadora-
discente e de uma observadora participante. Garante-se o carater confidencial das informagdes que
surgirem no grupo, bem como a preservagdo de seu anonimato na divulgacdo dos dados de pesquisa e,
nesta, somente constardo informagdes devidamente validadas por vocé. Além disso, todas as
informacdes obtidas serdo utilizadas somente para fins cientificos e de acordo com os objetivos deste
projeto.

A pesquisa tem procedéncia académica e destina-se & elaboragdo da Dissertacdo de Mestrado

junto a EENFUFRGS, sendo isenta de influéncias que possam interferir no seu vinculo empregaticio,
no Hospital, portanto, ndo lhe trara nenhum prejuizo.

A sua participacdo é livre e se mudar de idéia pode desistir a qualquer momento, sem
constrangimento ou qualquer prejuizo. Colocamo-nos & disposicdo para esclarecer qualquer duvida
mediante formas de contato acima.

Profa. Dra. Clarice Maria Dall’Agnol Mda. Diovane Ghignatti da Costa
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora-Discente

De acordo, POA [

Nome Sujeito Participante

" Elaborado conforme orientacOes contidas na Resolugdo 196/96 do CONEP-CNS-MS.
Duas vias de igual teor: uma destinada a pesquisadora e outra ao(a) participante.


mailto:dgcosta@hcpa.ufrgs.br
mailto:clarice@adufrgs.ufrgs.br

ANEXO 1 - Organograma do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
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ANEXO 2 - Organograma do Grupo de Enfermagem do HCPA
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ANEXO 3 — Documento de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comisséo Cientifica e a Comissao de Pesquisa e Etica em Salde, que é reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB00000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 09-162 Versio do Projeto: 01/07/2009 Versao do TCLE: (01/07/2009

Pesquisadores:
CLARICE MARIA DALL AGNOL

DIOVANE GHIGNATTI DA COSTA

Titulo: LIDERANGCA NO PROCESSO GRUPAL: INSTRUMENTO PARA O TRABALHO
NOTURNO EM ENFERMAGEM

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Salide. Os membros do
CEP/HCPA n&o participaram do processo de avaliagédo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragéo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deveréao ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderéo ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovagao do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 01 de julho de 2009.

;'i

| /] /
Pr01a Nadlpe Clausell
Coordenadefa do/GPPG e CEP-HCPA
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