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O ESTILO DE LIDERANÇA DE ENFERMEIROS:
relato de experiência

RESUMO

O estudo identificou o estilo de liderança adotado pelos enfermeiros que frequentam cursos de especialização
oferecidos por Escolas de Enfermagem da Região Metropolitana de Porto Alegre. A amostra totalizou 184
indivíduos, representando 75,72% da população. O instrumento utilizado foi proposto por David R. Frew e permite
classificar os estilos de liderança em cinco tipos: muito democrático, moderadamente participativo, misto,
moderadamente autocrático e muito autocrático. A análise dos dados constatou a predominância da utilização do
estilo de liderança misto por 83,15% dos enfermeiros; seguido pelo moderadamente participativo com 9,78%; e o
moderadamente autocrático, 4,89%. Os estilos muito autocrático e muito democrático foram ainda menos expres-
sivos, representando 1,63% e 0,54% da amostra, respectivamente.

Descritores: liderança; enfermagem; administração de serviços de saúde.

RESUMEN

El estudio tiene por objectivo la identificación del estilo de liderazgo adoptado por enfermeros que tomaran
cursos de especialización ofrecidos por escuelas de enfermeria de la región metropolitana de Porto Alegre, Brasil.
La muestra consistió en 184 personas o 75.72% de la población estudiada. Lo cuestionário utilizado fué proposto
por David R. Frew y permite la classificación de los estilos de liderazgo en 5 tipos: el muy democratico, el
moderadamente participativo, el mixto, el moderadamente autocratico y el muy autocratico. La analisis de los datos
constató el predominio del empleo del estilo de mixto de liderazgo por un 83.15% de los enfermeros. Lo seguieran
el estilo moderadamente participativo, con un 9.78%, y el moderadamente autocratico, con un 4.89%. Los estilos
muy democratico y muy autocratico fueran los menos expressivos con 1.63% y 0.54%, por su vez.

Descriptores: liderazgo; enfermería; administración de los servicios de salud.
Título: El estilo de liderazgo adoptado por enfermeros que tomaram cursos de especialización

ABSTRACT

This study identify the leadership style is adopt for nurses which frequent Post-Graduation Courses offer by
Schools of Nursing of Metropolitan region of Porto Alegre, Brazil. The data collection used an instrument proposed
by David R. Frew  was used in a sample of 184 nurses. The instrument classify the leadership in five styles: very
autocratic, autocratic moderate mixed, democratic moderate and very democratic. The results shows the predominant
utilization of the mixed style (83,15%) followed by autocratic moderate (4,89%). The styles very autocratic and very
democratic were less expressive (1,63%) and (0,54%) of the sample.

Descriptors: leadership; nursing; health services administration.
Title: The predominant leadership style in a nurse group which frequent a post-graduation courses
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1 INTRODUÇÃO

Não existem nos dias atuais dúvidas com
relação a importância da liderança na prática
de enfermeiros. A maioria dos estudos abordam
o líder numa posição de gerência sendo
a eficácia desta liderança reconhecida pelo
aumento da produtividade e satisfação dos li-
derados. Nesta abordagem, todo gerente pode
ser um líder, mas nem todos os gerentes são
bons líderes. Segundo Rozendo(1) a atuação dos
enfermeiros e o trabalho da enfermagem, na
forma como está organizado, não proporcio-
na o desenvolvimento da liderança efetiva,
em função de seu caráter normativo, fragmenta-
do, autoritário e extremamente hierarquiza-
do, argumentando que dessa forma os enfer-
meiros estão apenas exercendo aquilo que ca-
racteriza a gerência. As idéias de posição de li-
derança propõem que o líder eficaz proveja o
tipo de liderança exigida por uma determina-
da situação e as necessidades das pessoas en-
volvidas.

Chaves(2) e Gonzalez(3) afirmam que a lide-
rança pode ser apreendida e desenvolvida. Au-
tores como Trevisan(4), Bergamini(5) e Hersey e
Blanchard(6) a entendem como um fenômeno
que ocorre dentro de uma situação específi-
ca, reflete um relacionamento dinâmico en-
tre indivíduos que buscam atingir objetivos
comuns e pode ser processada apoiando-se em
diversos modelos.

Para realizar este estudo selecionamos a
abordagem da liderança relacionada a variá-
veis situacionais por acreditarmos que não há
um modo único e melhor para liderar, confor-
me enfatizam os autores já citados, o esti-
lo empregado pelo líder, dependerá da si-
tuação enfrentada e o sucesso do líder nes-
ta proposta dependerá de sua capacidade
em aplicar o estilo adequado a situação que
lhe for apresentada. Com base neste refe-
rencial, este estudo investigou se existe um
estilo predominante de liderança entre en-
fermeiros, utilizando um instrumento propos-
to por Frew(7).

O estudo de natureza exploratória, aqui
caracterizado como um relato de experiên-
cia, teve como objetivo identificar o estilo de
liderança de enfermeiros a partir do referen-
cial teórico utilizado por Douglass(8) no qual
propõe quatro estilos comportamentais a se-
rem empregados pelo líder para influenciar
seu grupo no alcance dos objetivos da orga-
nização.

2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

As atividades de liderança podem ema-
nar de duas fontes, uma originada de uma posi-
ção formal, a outra assumida informal-
mente por aqueles dotados de determina-
das aptidões pessoais que nada têm a ver
com um cargo ou uma posição de poder.

Segundo Arndt e Huckabay(9) é um pro-
cesso onde um indivíduo exerce influência
sobre outros no grupo. As primeiras experiên-
cias sobre liderança decorrem da Teoria das
Relações Humanas, e inicialmente a lideran-
ça era abordada como uma característica
inata, o indivíduo já nascia líder.

Hoje, no entanto, esta abordagem já está
superada e acredita-se que qualquer pessoa
pode teoricamente ser um líder em dado mo-
mento, a liderança pode também ser aprendi-
da. Para que ocorra liderança de fato deverá
haver  adesão ao líder e uma atração por suas
idéias.

Atualmente, a concepção de liderança
concentra-se mais na liderança como um pro-
cesso de influenciar outros dentro de uma
cultura organizacional e na relação intera-
tiva entre líder e seguidores(10).

Kron e Gray(11) afirmam que a liderança
é necessária em toda a atividade de enfer-
magem, sendo fundamental para a enfer-
meira que desempenha funções administra-
tivas e que, portanto, trabalha com e através de
pessoas, tendo em vista a eficácia da admi-
nistração da assistência ao paciente e, conse-
quentemente, a qualidade dessa assistên-
cia. Trevisan define liderança assim: “liderar é
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influenciar pessoas a mudar e, na enferma-
gem, como em qualquer outra área, a mudan-
ça não deve ser sinônimo de modificações pro-
fundas, mas deve ser encarada como al-
gum grau de melhoria da prática de enferma-
gem”(4:37).

Bryman(12) estabelece três elementos es-
senciais para caracterizar o processo de li-
derança, os quais nesta revisão bibliográfica
identificamos nas definições de vários outros
autores: influência, grupo e objetivos, onde, o
líder exerce um impacto sobre os demais in-
duzindo-os a determinada direção, esta in-
fluência se processa junto a um determina-
do grupo e leva-os a buscarem o alcance dos
objetivos estabelecidos.

Maximiano(13) caracteriza a liderança co-
mo um fenômeno no qual o indivíduo A in-
fluencia ou conduz o comportamento do indi-
víduo B, C, D, etc. Este autor utiliza a trans-
posição dos termos Autocracia, Democracia e
Liberalismo do terreno político para a admi-
nistração e os emprega para definir três ti-
pos básicos de liderança. Esses tipos são de-
finidos principalmente a partir do processo de
escolha do dirigente e a localização do poder
de decisão num grupo. A partir da discussão
dos diferentes tipos afirma que nem sempre
estes aparecem isoladamente e que a deci-
são por um ou outro dependerá muito da si-
tuação específica. A eficácia de uma deci-
são dependerá de vários fatores, dentre eles,
sua capacidade de resolver problemas, o fato
de ser aceita pelas pessoas envolvidas, en-
fim, não é apenas a natureza da decisão exi-
gida pelo problema que afeta o tipo de compor-
tamento a ser usado pelo líder, é importan-
te considerar que em todas as situações al-
guns comportamentos são mais adequados
do que outros. Esse princípio que procura
ajustar o tipo de liderança a certas condições
é chamado Liderança Situacional.

Hersey e Blanchard(14) desenvolveram uma
abordagem situacional em relação à lideran-
ça. Trata-se de um modelo tridimensional da
eficácia do líder que prevê qual o estilo de

liderança é mais apropriado em cada situa-
ção baseado no nível de maturidade dos co-
mandados. À medida que os indivíduos ama-
durecem, o estilo de liderança torna-se menos
orientado pela tarefa e mais orientado por
relações.

Douglass(8) afirma que um estudo compa-
rativo sobre estilos de liderança indicaria, por
certo, que um estilo de liderança democrático
ou participativo é o estilo escolhido na maio-
ria das situações. No entanto, refere que é o
consenso entre os teoristas da liderança situa-
cional que uma liderança efetiva ocorre ape-
nas quando o estilo de liderança é coerente com
a situação. Nesta premissa o autor reforça que
a liderança não deve ser estereotipada, nem
autocrática, participativa ou permissiva.

Embora a abordagem teórica da liderança
situacional e contingencial tenham sido va-
liosas e sejam utilizadas com sucesso na ad-
ministração, outros estudos vêm abrangendo
novas variáveis ao processo de liderança, de-
terminando as teorias interacional e transfor-
macional da liderança que incluem aspectos
tais como a cultura organizacional, os valo-
res do líder e a complexidade da situação vi-
venciada(15).

Chegar ao poder na opinião de Maximia-
no(13) é a primeira etapa do processo de lide-
rança, a segunda constitui-se em mantê-lo e
exercitá-lo de forma a ser apreciado pelos
líderados e motivá-los a atingir suas metas.
O alcance desta segunda etapa depende de
certas aptidões pessoais do líder que nada
têm a ver com as bases do poder. Estas apti-
dões pessoais dividem-se em traços de per-
sonalidade e habilidades pessoais tais como:
saber compreender o valor de uma boa equi-
pe e transformar esta compreensão numa po-
lítica de comando.

Douglass(8) afirma que estudiosos da teo-
ria contingencial descrevem alguns fatores
que consideram importantes na determinação
do estilo de liderança: primeiro, o gerente pre-
cisa analisar a situação de trabalho; segundo,
suas expectativas e seus valores pessoais; ter-
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ceiro, as características e expectativas dos se-
guidores. Estes estudiosos acreditam que quan-
do estas três forças são consideradas e adap-
tadas de forma harmônica, com cooperação da
parte de todos aqueles envolvidos, a prática
da liderança tende a ser efetiva.

Toda enfermeira em posição de líder/ge-
rente, deve estar ciente e disposta a assumir
as responsabilidades de liderança e segundo
Trevisan(4) para isso é necessário que ela do-
mine e concilie princípios e técnicas de admi-
nistração com os princípios e técnicas que nor-
teiam a prestação dos cuidados de enfermagem.

A liderança exercida pela enfermeira é es-
sencial para formular planos de desenvolvi-
mento de recursos realistas, melhorar con-
dições de trabalho e reduzir custos de servi-
ços de saúde num mundo de recursos limita-
dos e exigências elevadas. Além disso a admi-
nistração de recursos humanos e os aspectos
contingenciais do mundo externo fazem com
que as mesmas desenvolvam estilos diver-
sos de dirigir e reagir ao poder.

3 O MÉTODO

O estudo realizado configura-se como sen-
do um relato de experiência, no qual as auto-
ras buscaram identificar através de um ins-
trumento específico o estilo de liderança pre-
dominante em um grupo de enfermeiros. De
acordo com Polit e Hungler(16), a pesquisa
descritiva tem como propósito observar, des-
crever e explorar aspectos de uma situação.

Participaram do estudo enfermeiros que
freqüentaram os cursos de especialização rea-
lizados pela Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul (UFRGS), Universidade Luterana
do Brasil (ULBRA) Universidade do Vale do
Rio dos Sinos (UNISINOS) e São Camilo (CE-
DAS). As áreas de conhecimento dos referi-
dos cursos foram: Cuidado de Enfermagem ao
Adulto Crítico, Gerenciamento de Serviços de
Enfermagem, Enfermagem em Saúde Mental
e Psiquiatria, Enfermagem em Saúde Pública
e Enfermagem em Nefrologia, conforme dis-
tribuição no quadro 1.

Paciente Crítico (Grupo A) 10 05 02
Paciente Crítico (Grupo B ) 18 18 05
Paciente Crítico (Grupo C ) 26 26 19
Gerenciamento de Serviços de Enfermagem (Grupo D) 18 18 16
Gerenciamento de Serviços de Enfermagem (Grupo E) 19 17 17
Saúde Mental e Psiquiatria (Grupo F) 15 15 15
Saúde Pública (Grupo G) 20 16 09
Saúde Pública (Grupo H) 30 26 18
Nefrologia (Grupo I) 39 39 37
Nefrologia ( Grupo J) 24 23 22
CTI  ( Grupo K) 24 24 24

CURSO
Instrumentos
respondidos

Número de
alunos

Instrumentos
distribuídos

 Total 243 227 184

Quadro 1 - Distribuição de Alunos e Instrumentos por Curso de Especialização. Rio Grande do Sul. 1998-2001.

A amostra foi composta por todos os en-
fermeiros que se dispuseram a participar do
estudo e que devolveram o instrumento pre-
enchido, totalizando 184 indivíduos, represen-
tando 75,72% da população.

O instrumento para coleta de dados foi
desenvolvido por Frew(7) e trata-se de um tes-

te que permite aos participantes refletirem a
respeito das várias dimensões de seu estilo
gerencial. Segundo Douglass(8), o mesmo foi
testado e validado por mais de 3000 pessoas
no período de 5 anos. Pode ser utilizado por
qualquer indivíduo em situação de geren-
ciamento e é aplicável a qualquer tipo de orga-
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nização, inclusive na área da saúde. Trata-se
de um questionário composto por 20 itens,
através dos quais se pode identificar o perfil
de liderança do enfermeiro. Cada dimensão
é conceptualizada numa escala de cinco pon-
tos (do tipo Lickert), variando da concordân-
cia plena até a discordância plena.

Este instrumento originalmente escrito em
inglês, foi traduzido para a língua portugue-
sa pelas autoras deste estudo, após sendo sub-
metido a uma testagem com enfermeiros. Es-
tes não constam do grupo participante do es-
tudo e fizeram uma avaliação do mesmo, bus-
cando analisar a objetividade e clareza dos
termos empregados e sua adequação ao con-
texto da enfermagem no Brasil.

O instrumento é auto-aplicativo, prescin-
dindo da presença do pesquisador, uma vez
que contém instruções claras para seu preen-
chimento. Possui uma folha introdutória on-
de apresenta-se a pesquisa a ser desenvol-
vida, procurando sensibilizar o respondente
e estimular sua participação.

Atendendo aos preceitos éticos em pes-
quisa utilizou-se o termo de Consentimento
Informado, através do qual foi assegurado
a confidencialidade e o anonimato do res-
pondente. Na elaboração deste termo, fo-
ram contempladas as sugestões apresenta-
das por Goldin(17).

Os dados foram coletados pelas pró-
prias autoras, no segundo semestre letivo dos
referidos cursos e previamente ao desenvol-
vimento do conteúdo específico sobre li-
derança, evitando assim, um viés nas respos-
tas. Aos respondentes que manifestaram in-
teresse, foi propiciado retorno de seu ins-
trumento com o respectivo resultado e inter-
pretação, através do contato direto em sala
de aula ou por meio de correspondência
via postagem.

4 ANÁLISE DOS RESULTADOS OBTIDOS

Os dados obtidos foram analisados com
auxílio da estatística descritiva. A partir da
realização da média entre as alternativas as-
sinaladas por cada participante, foi possí-
vel identificar o estilo de liderança de ca-
da um. O escore obtido por cada indiví-
duo, possibilitou estabelecer o perfil de lide-
rança dos enfermeiros respondentes, confor-
me o padrão de interpretação proposto pelo
autor do instrumento.

A organização dos dados em uma tabela
de distribuição de freqüências permite visua-
lizar o número de indivíduos por estilo de lide-
rança nos diferentes cursos. A tabela 1 apresen-
ta esses dados.

Tabela 1 - Distribuição dos enfermeiros por estilo de liderança.

Fonte: Dados da pesquisa. Rio Grande do Sul. 1998-2001.

Paciente Crítico (Grupo A) - -  - 2 -
Paciente Crítico (Grupo B) - -  4 1 -
Paciente Crítico (Grupo C) 1 1 19 1 -
Gerenciamento (Grupo D) - 1 15 - -
Gerenciamento (Grupo E) - 1 16 - -
Saúde Mental e Psiquiatria (Grupo F) - 4 11 - -
Saúde Pública (Grupo G) - 1  6 1 1
Saúde Pública (Grupo H) - - 15 3 -
Nefrologia (Grupo I) 1 - 31 5 -
Nefrologia (Grupo J) 1 1 19 1 -
CTI (Grupo K) - - 20 4 -

TOTAL 3 9           153           18 1

Muito
Autocrático

Moderada-
mente Au-
 tocrático Misto

Modera-
damente
 Partici-
  pativo

Muito De-
mocrático

Estilo
Curso
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 Para fins deste estudo, as variáveis aqui
denominadas por estilos de liderança – muito
autocrático, moderadamente autocrático, mis-
to, moderadamente participativo e muito demo-
crático – foram consideradas como dados
nominais. Para Stevenson, os “dados nomi-
nais surgem quando se definem categorias e
se conta o número de observações pertencen-
tes a cada categoria”(18:12).

Considerando os objetivos do estudo e as
variáveis nominais envolvidas, entende-se que
a moda é o recurso estatístico mais indica-
do para esse estudo. Essa medida de tendên-
cia central, de acordo com Stevenson “de um
ponto de vista puramente descritivo, a moda
indica o valor ‘típico’ em termos da maior
ocorrência [...] a utilidade da moda se acen-
tua quando um ou dois valores, ou um gru-
po de valores, ocorrem com muito maior
freqüência que outros”(18:23).

A tabela 1 nos permite visualizar que
a moda situa-se no estilo de liderança misto
(153), o que representa 83,15% da amostra.
A seguir, tem-se o estilo moderadamente
participativo (18), representando 9,78% e o
estilo moderadamente autocrático (9), re-
resentando 4,89%. Os estilos muito autocrá-
tico (3) e muito democrático (1) foram ainda
menos expressivos, representando 1,63% e
0,54% da amostra, respectivamente.

O estilo de liderança misto, como o pró-
prio nome sugere, incorpora elementos dos
demais estilos. A concentração de respos-
tas neste estilo evidencia a predominância
daquilo que na literatura denomina-se lide-
rança situacional.

A teoria da liderança situacional, na opi-
nião de Johns(19), preocupa-se primariamen-
te com duas principais classes de fatores si-
tuacionais: as características dos subordina-
dos e os fatores ambientais. Dessa forma, o
líder orientará seu comportamento às neces-
sidades, habilidades e personalidade indivi-
dual de seu pessoal e com base nos aspectos
contextuais.

A predominância do estilo de liderança
misto encontrado neste grupo de enfermei-
ros talvez possa estar relacionado ao fato de
que esses, durante o período de formação pro-
fissional, no curso de graduação, receberam
noções de administração de recursos huma-
nos com ênfase na importância da liderança
para a atividade de coordenação da equipe de
enfermagem.

A análise do estilo de liderança também
foi realizada no sentido horizontal, ou seja, por
turma de alunos dos diferentes cursos, buscan-
do identificar como o estilo de liderança se
comporta em cada grupo (tabela 2). Esta aná-
lise, da mesma forma, revelou que a moda
situou-se no estilo misto nos enfermeiros dos
diferentes cursos, pois os percentuais concen-
tram-se entre 66,67% e 94,12%. Assim, a mo-
da revelou o estilo de liderança misto tan-
to quando tomada a amostra como um todo
(184 indivíduos) quanto quando considerada
a amostra por curso.

Cabe esclarecer que foram excluídos des-
sa análise os dados referentes aos alunos do
curso de especialização em Paciente Crítico
(Grupo A), pois o retorno dos instrumentos foi
mínimo: apenas 2, o que impediria de tecer
conclusões sobre este grupo individualmen-
te. Já o Grupo B, embora com o retorno de
apenas 5 instrumentos, o percentual encontra-
do inclui-se na faixa de intervalo dos demais
cursos, isto é, de 66,67% a 94,12%.

A tabela 2 permite, ainda, identificar
o intervalo de concentração das respostas dos
participantes. O intervalo é uma medida vá-
lida para análise pois, segundo Stevenson(18),
ele permite identificar o grau de dispersão dos
dados. Assim, percebe-se que os grupos B, D,
E, H e K foram os que apresentaram me-
nor intervalo, o que significa maior homo-
geneidade entre os estilos de liderança dos
respondentes. Já os grupos C, G, I e J apre-
sentam maior intervalo, ou seja, maior disper-
são entre os dados, o que expressa a hetero-
geneidade entre os participantes.

Chaves EHB, Moura GSS. O estilo de liderança de enfermeiros: relato de
experiência. Rev Gaúcha Enferm, Porto Alegre (RS) 2003 dez;24(3):355-64.



                             361

Muito
Autocrático

Moderada-
mente Au-
 tocrático

Misto

Modera-
damente
 Partici-
  pativo

Muito De-
mocrático

Estilo
Curso

Paciente Crítico (Grupo B)    -    - 80% 20%
Paciente Crítico (Grupo C) 5,26% 5,26% 84,20% 5,26%
Gerenciamento (Grupo D) 6,25% 93,75%     -
Gerenciamento (Grupo E) 5,88% 94,12%     -
Saúde Mental e Psiquiatria (Grupo F) 26,67% 73,33%     -
Saúde Pública (Grupo G) 11,11% 66,67% 11,11% 11,11%
Saúde Pública (Grupo H) 83,33% 16,67%      -               -
Nefrologia (Grupo I) 2,70%     - 83,78% 13,51%
Nefrologia (Grupo J) 4,55% 4,55% 86,36% 4,55%
CTI (Grupo K)    -     - 83,33% 16,67%

-
-
-
-
-

-
-
-

-
-
-
-
-
-

Tabela 2 - Estilos de liderança de enfermeiros por grupo.

Fonte: Dados da pesquisa. Rio Grande do Sul. 1998-2001.

Esses dados sugeriram o seguimento da
análise, isto é, buscar identificar como os es-
tilos se comportam nas diferentes áreas de
conhecimento ou especialidades que abran-
gem os cursos investigados.

Assim, partindo-se do pressuposto de que
os enfermeiros buscam realizar cursos rela-
cionados aos seus interesses e característi-
cas pessoais e área de atuação profissional,

supôs-se que talvez pudessem ser identifica-
dos particularidades nos perfis de cada área
de conhecimento envolvida. Para realizar essa
análise foi necessário agrupar as turmas de
alunos que pertenciam a uma mesma área de
conhecimento, buscando identificar como os
estilos se comportam em cada área. Este
tratamento dos dados deu origem a tabela 3,
apresentada a seguir.

Tabela 3 – Estilos de liderança por área de conhecimento

Fonte: Dados da pesquisa. Rio Grande do Sul. 1998-2001.

Muito
Autocrático

Moderada-
mente Au-
 tocrático

Misto

Modera-
damente
 Partici-
  pativo

Muito De-
mocrático

Estilo
Curso

Paciente Crítico 1,88% 1,88% 81,13% 15,09%    -
Gerenciamento    - 6,06% 93,94%      -    -
Saúde Mental  e Psiquiatria -    -          26,67% 73,33%      -    -
Saúde Pública    - 3,70% 77,78% 14,82% 3,70%
Nefrologia 3,39% 1,69% 84,75% 10,17%    -

A análise por área de conhecimento tam-
bém mantém a moda no estilo misto, variando
numa faixa entre 73,33% da área de Enferma-
gem em Saúde Mental e Psiquiatria até 93,94%
encontrados nos alunos do Gerenciamento de
Serviços de Enfermagem.

Cabe mencionar que causou surpresa às
autoras deste estudo ter encontrado no grupo
de alunos que freqüenta o curso de especia-
lização em gerenciamento o estilo de lideran-

ça misto. Acreditava-se que, neste grupo, o
perfil de líder tenderia para o lado autocrá-
tico, tendo em vista que muitos dos partici-
pantes atuam em cargos de chefia. Supõe-se
que o resultado encontrado neste grupo tal-
vez possa ter sido influenciado pela formação
que os alunos vem recebendo desde seu in-
gresso no curso o que, de certa forma, lhes
permite fazer uma análise mais acurada das
situações.
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Uma outra situação evidenciada foi a de
que, se forem analisados os escores obtidos
pelos estilos que ficaram numa segunda po-
sição dentro de cada grupo, constata-se que
os profissionais da área do gerenciamento
e da saúde mental e psiquiatria manifes-
tam um perfil com tendência ao autocráti-
co; enquanto que os da área de saúde pública,
adulto crítico e nefrologia, ao participativo-
democrático. Sabe-se, entretanto, que a aná-
lise do grupo da saúde mental e psiquiatria
deve ser vista com cautela, uma vez que obteve-
se uma única turma para coleta.

E, por último, quando analisado o in-
tervalo, verifica-se que as áreas de Saúde
Mental, Psiquiatria e Gerenciamento apre-
sentaram o menor intervalo, o que significa que
são grupos com perfis mais homogêneos, va-
riando apenas entre os estilo moderadamen-
te autocrático e misto. Já os alunos das áreas
de Paciente Crítico, Saúde Pública e Nefrolo-
gia apresentam maior intervalo, ou seja, os
estilos variam entre quatro diferentes tipos,
expressando que esses grupos são mais hete-
rogêneos, logo, têm maior variabilidade no es-
tilo de liderar.

O estilo de liderança misto mostrou-se
predominante tanto se considerarmos o total
da amostra como se analisarmos por grupo
de alunos. Este estilo caracteriza-se por ser
um processo composto de uma diversidade de
opções nas quais o enfermeiro assume o es-
tilo gerencial que mais se adeqüe à situação
vivenciada.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em instituições de saúde, os enfermei-
ros que ocupam cargos diretivos precisam en-
tender a estrutura da organização como um
todo, identificando claramente as linhas de co-
municação existentes. Além disso, precisam
monitorar e antecipar as mudanças, assim co-
mo serem agentes de mudança dentro da or-
ganização exercendo um estilo de liderança
adequado e eficaz para cada situação especí-

fica, buscando atender as necessidades das
pessoas envolvidas e os objetivos organizacio-
nais.

É necessário que esses líderes sejam ca-
pazes de interpretar de forma correta o que
esteja acontecendo local, nacional e interna-
cionalmente. Independente do estilo adotado
é essencial que suas respostas sejam apropria-
das para a época e suas decisões respeitem os
valores e os preceitos éticos da profissão.

O estudo desenvolvido evidenciou a pre-
dominância do estilo misto de liderança sob os
três ângulos de análise, quer da amostra como
um todo, quer no perfil por curso freqüentado
e quer no perfil por área de conhecimento.
Consideramos, assim, que o objetivo do estu-
do tenha sido atingido.

Como vimos a nova perspectiva de lide-
rança vem abandonando a idéia de que lide-
rança é uma característica individual; ou vo-
cê a tem ou você não a tem. Segundo Gal-
braith(20) isso se torna uma desculpa para não
investir no desenvolvimento do talento da li-
derança. Sabemos, por outro lado, que exis-
te um consenso crescente entre os estudiosos
da liderança de que os líderes eficazes têm
atributos identificáveis em qualquer dos es-
tilos utilizados que são as habilidades apren-
didas, atitudes desenvolvidas e valores, além
de um punhado de características de pessoas
estáveis.

Os achados deste estudo demonstram,
também, que o estilo de liderança predomi-
nante entre os enfermeiros está em sinto-
nia com o referencial teórico contemporâneo
sobre o tema que busca a compreensão e a
explicação do fenômeno da liderança a partir
de uma abordagem contingencial ou situacio-
nal. Do ponto de vista gerencial isto quer di-
zer que o exercício da liderança desses profis-
sionais encontra-se respaldada no conheci-
mento existente e atual, bem como evidencia
a adoção de um estilo de acordo com a situa-
ção que se apresenta.

Do ponto de vista acadêmico, os acha-
dos indicam que a formação dos profissio-
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nais também tem contemplado essa visão, uma
vez que o estilo de liderar de cada enfermei-
ro hoje é resultante de fatores como a forma-
ção acadêmica, as características pessoais e
as experiências profissionais.

O desenvolvimento do presente estudo
desvela possibilidades de pesquisa sobre o te-
ma, quer sob um método quantitativo, quer
qualitativo. Em primeiro lugar, entende-se que
a continuidade da pesquisa na perspectiva
até agora adotada permitiria o desenvolvi-
mento de um estudo longitudinal. Como se
sabe, um estudo longitudinal possibilitaria de-
monstrar como os estilos de liderança se com-
portam num continuum de tempo, isto impli-
caria em pensar se ao longo dos anos seria pos-
sível identificar comportamentos diferentes.

Outra possibilidade que se apresenta,
não explorada por este estudo, é a de inves-
tigar as relações entre variáveis sócio demo-
gráficas – como idade e sexo, por exemplo – e
o estilo de liderança adotado. A utilização de
recursos da estatística bivariada poderiam
ser bastante úteis neste caso.

Uma outra alternativa que se apresenta
diz respeito ao tratamento dos dados. Este estu-
do, por representar uma primeira experiên-
cia na aplicação do instrumento proposto por
Frew(16), apoiou-se no escore do estilo de lide-
rança de cada participante. Contudo, acredi-
ta-se que possa ser tema de futuros estudos
a análise do comportamento dos itens que
compõem o instrumento e suas repercussões
no escore geral.

Uma abordagem qualitativa do tema per-
mitiria investigar o fenômeno com maior pro-
fundidade, ampliando o espectro de sua com-
preensão. As razões que levam os enfermei-
ros a adotarem um estilo em detrimento de
outros, a influência do estilo de liderança da
alta administração sobre os estilos adotados
pelos enfermeiros ou mesmo as dificuldades
vivenciados por esses profissionais no exer-
cício da liderança seriam exemplos de al-
guns enfoques que poderiam ser explorados
em futuras pesquisas.

Considerando os achados do estudo rea-
lizado e as possibilidades de pesquisas que
ainda podem ser desenvolvidas, como os exem-
plos acima mencionados e mesmo outros não
relacionados, acredita-se que o tema da lide-
rança seja um desafio constante para os pes-
quisadores, docentes, acadêmicos e profissio-
nais do campo de enfermagem. Além dis-
so, o pressuposto de que um exercício eficien-
te da liderança conduz a resultados eficazes
coloca esse tema numa posição de destaque
no estudo da ciência administrativa.
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