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“Motivation is

the art of getting people to do what you want them to do, because they want to do it.”

“Motivacdo é a arte de levar as pessoas a fazerem o que vocé quer que elas fagam, porque elas o querem fazer ”

Dwight Eisenhower
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RESUMO

Enquadramento: O atual momento de mudanca, flexibilizag&o e globalizacdo a nivel social e
laboral, nem sempre influi positivamente na motivagdo dos profissionais exigindo novos
predicados aos seus lideres. Tendo em vista a produtividade e o desempenho dos enfermeiros,
importa capacitar os lideres e reconhecer quais os fatores modeladores da motivacao,
propondo medidas potenciadoras consentaneas.

Objetivos: Avaliar a motivacao profissional dos enfermeiros de um hospital da regido centro;
Identificar as varidveis sociodemograficas e profissionais que influenciam a motivacao
profissional dos enfermeiros; Determinar os perfis de comportamento de lideranga dos
enfermeiros chefes e responsaveis; Analisar a relacdo entre os perfis de comportamento de
lideranca dos enfermeiros chefes e responsaveis e a motivacao profissional.

Meétodos: Estudo transversal, descritivo e correlacional, com recurso a uma amostra nao
probabilistica por conveniéncia, constituida por 192 enfermeiros. Utilizou-se um questionario
autoaplicado para a caracterizacdo sociodemografica e profissional, o Motivation
Questionnaire para avaliacdo da motivacdo e o Leader Behavior Description Questionnaire
para avaliacdo do comportamento dos enfermeiros chefes e responsaveis.

Resultados: A media de idades dos enfermeiros da amostra foi de 38,63+7,78 anos, sendo a
maioria enfermeiras (75,5%), que habita na cidade (89,1%), tém um relacionamento (73,4%)
e sdo licenciados (86,5%). Profissionalmente sdo enfermeiros de cuidados gerais (88,5%), em
horario rotativo (78,6%), com um contrato de trabalho de funcGes publicas (73,4%) e exercem
a 15.96+7,54 anos. Mostram-se muito motivados, 40,1% dos enfermeiros, considerando-se
pouco motivados 36,5%. O género e a idade relacionam-se com as necessidades fisiol6gicas
(p=0,004) e de seguranca (p=0,032); estado civil, funcdes prestadas e tempo de exercicio com
as sociais (p=0,002; 0,019; 0,011); O comportamento de lideranca de consideracdo associou-
se significativamente com as necessidades de autorrealizacdo (r=-0,162; p=0,025) e o
comportamento de lideranca de estruturacdo com as necessidades sociais (r=-0,147; p=0,042).

Conclusao: A motivacdo dos enfermeiros pauta-se pela assimetria dividindo-se entre muito e
pouco motivados. E influenciada por fatores como a idade, estado civil, funcdes prestadas e
tempo de exercicio profissional. O comportamento de lideranca adotado pelos enfermeiros
lideres influencia a motivacdo global, em particular as necessidades de autorrealizacdo e
sociais. Propde-se a necessidade de capacitar os lideres em competéncias de lideranca e
desenvolver estratégias motivacionais conducentes a melhor desempenho e produtividade dos
profissionais, com vista a exceléncia no cuidar.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Motivacéo, Lideranca.






ABSTRACT

Framework: The current moment of change, easing and globalization, at a social and labour
level, not always positively influences the staff motivation, requiring new predicates to its
leaders. Bearing in mind the productivity and performance of nurses, it is important to enable
and empower the leaders and recognize the motivation-shapers factors, proposing consistent
enhancer actions.

Aims: Evaluate the professional motivation of nurses in an hospital at the central region;
Identify socio-demographic and professional variables that influence the professional
motivation of nurses; Determine the leadership behavior profile of head nurses and
responsible nurses; Analyze the relationship between the leadership behavior profile of head
nurses and responsible nurses, and the motivation.

Methods: Cross-sectional, descriptive and correlational study using a non-probabilistic
convenience sample comprising 192 nurses. It was used a self-administered questionnaire to
evaluate socio-demographic and professional characteristics, a Motivation Questionnaire for
assessment of motivation and a Leader Behavior Description Questionnaire to assess the
leadership behavior profile of head nurses and responsible nurses.

Results: In this sample, the nurses average age was 38.63 + 7.78 years, most are females
(75.5%), living in the city (89.1%), having a relationship (73.4%) and higher education
(86.5%). Professionally, they are caregiver’s nurses (88.5%), in rotative shifts (78.6%), with a
contract of employment in public functions (73.4%) and practice at 15.96 + 7.54 years. 40.1%
of nurses seem motivated, considering unmotivated 36.5%. Gender and age are related to the
physiological needs (p = 0.004) and security (p = 0.032), marital status, duties and practice
time with social (p = 0.002, 0.019, 0.011); consideration leadership behavior was significantly
associated with self-realization needs (r = -0.162, p = 0.025) and structuring leadership
behavior with social needs (r = -0.147, p = 0.042).

Conclusion: The motivation of nurses is guided by the asymmetry, dividing into motivated
and unmotivated. It is influenced by factors such as age, marital status, duties and practice
time. The leadership behavior adopted by nursing leaders influences the overall motivation, in
particular the self-realization and social needs. Proposes the need of training leaders in
developing leadership skills and developing motivational strategies leading to the
improvement of the professional’s performance and productivity, aiming the excellence in
care.

KEY-WORDS: Nursing, Motivation, Leadership.
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INTRODUCAO

“O comego é a parte mais importante de qualquer trabalho...”

Platdo

A evolucdo nas Gltimas décadas, criou nas geracGes atuais, um misto de sentimentos.
Por um lado vivemos numa sociedade desenvolvida, apoiada pela crescente tecnologia,
incremento socioecondémico e muitas convicgbes quanto ao futuro. Por outro assistimos a
perda de referéncias, a desagregagdo familiar, pobreza, insuficiente suporte social e aumento
exponencial do stress. Uma sociedade anacronica, assente numa economia emergente,
suportada pelos pilares fragilizados do consumismo e do populismo politico.

Presentemente, a nivel socioeconémico, cultural e politico, ocorrem mudancas bruscas e
inesperadas do paradigma social, que nos colocam na fronteira da rutura eminente e
sequencial, de tudo o que pressuponha-mos como certo e adquirido. A globalizacdo trouxe,
indelevelmente, modificacbes nos valores intrinsecos e transformacdes estruturais de toda a
sociedade. A crise, apontada como a culpada do momento atual, apenas acentuou a tonica ja
existente, agudizando ou criando novos desequilibrios.

Vivemos tempos de incerteza, a que ninguém escapou imune e que se refletem em casa,
no lazer e no trabalho. Todas estas transformacdes socioecondmicas despoletaram mutac6es
significativas no mercado laboral, nas organizac@es que o fomentam, repercutindo-se direta e
indiretamente na vida das pessoas e na propria dindmica da sociedade. As mudangas ocorridas
nos ultimos 20 anos questionaram as tradicionais arquiteturas organizacionais, assentes no
modelo burocratico, surgindo novos formatos, marcados pela organicidade e flexibilidade
(Barracho, 2012; Souza, et al., 2013).

Aquilo que eram modelos de organizacgdo do trabalho, virados para um emprego para a
vida, assentes em estruturas de lideranca vertical, excessivamente burocréticas, esbarram hoje
em realidades tdo diacronicas como o desemprego e altas qualificagdes, precarizagcdo e
flexibilidade, gestdo por objetivos e administracdo criteriosa de recursos, agora tidos como
limitados (Strapasson & Medeiros, 2009).

Seré nestes periodos de transicdo e remodelacdo de valores e ideais, que a lideranca das
pessoas e o fomentar da sua motivacdo, se assumem como condi¢des primordiais para
ultrapassar o derrotismo, relancar a economia e reconstruir a sociedade. Ha que reinventar o

gue existe, reorganizar 0s processos, liderar com visao de futuro e motivar com competéncia.
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A salde é, no seu concerne, estratégica para qualquer nacdo e sociedade,
independentemente do modelo organizacional que detém, uma vez que no fulcro da sua
existéncia, organizacao e proposito, estdo as pessoas: profissionais, gestores e clientes. Como
area transversal a toda a sociedade, a saude ndo esta imune a presente énfase reformista,
agudizada pela instabilidade socioecondémica. Exigéncias de mais cuidados de salude a uma
populacdo mais envelhecida em contraciclo com um quadro de incerteza econémica, moldado
pela diminuicdo do financiamento e precaridade da sustentabilidade do sistema, tornam-se ao
mesmo tempo, fonte de preocupacéo e desafio, para todos os seus profissionais, incluindo os
enfermeiros. De acordo com o International Council of Nurses (ICN), “The whole
environment of nursing and health services has been undergoing rapid change. Health reform
is occurring in many parts of the world. This trend is accelerating.”* (ICN, 2010).

Neste periodo de grandes transformacfes na organica dos servicos de saude, e por
conseguinte, na organizacao funcional das classes profissionais, é premente que as reformas
sejam uma realidade efetiva. A evolugédo tecnoldgica, a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e a maior disponibilidade de farmacos eficazes, tornaram doencas agudas e
ameacadoras da vida, em doencas crénicas, com aumento geral da esperanca de vida, e como
esperado, dos custos associados a saude. Contudo, as reformas na salde, sdo apenas uma parte
de um processo muito mais abrangente de restruturacdo politica, laboral e social (ICN, 2010).

Maioritariamente esperadas na esfera publica, estas reformas terdo de espelhar aquilo
que é esperado por todos os atores da saude — profissionais, gestores e clientes e, sobretudo,
pela gestdo de topo que tém responsabilidade nesta matéria. Os clientes esperam maior
equidade, maior qualidade e cuidados de satde mais baratos; os profissionais, boas condic¢des
de trabalho e uma adequada remuneracéo; ja a gestdo de topo, esperara a melhor eficiéncia
organizacional ao menor custo possivel.

Alcancar tudo isto exigird, sem davida, uma lideranca eficaz, potenciadora da satisfacdo
e motivacgdo de todos intervenientes, funcionando como motor de criatividade e inovagéo,
justificando o debate sobre a tematica no contexto das organizagdes atuais. “If becoming a
high performing organization is the destination, leadership is the engine!””? (Blanchard, 2009,
p.13). O desenvolvimento de habilidades de lideranga nos enfermeiros, € uma necessidade

neste quadro de transicdo, reformas e incertezas, que a salde e a classe assiste: “For health

! Todo 0 ambiente em torno dos servicos de enfermagem e da saude esta a passar por mudancas rapidas. A reforma da salide esta a ocorrer
em muitas partes do mundo. Esta tendéncia esté a acelerar.

2 Se tornar uma organizagao de alto desempenho € o destino, a lideranga sera o motor!
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reform to change health policies and reform institutions effectively, nurses need to be part of
the reform process™® (ICN, 2010).

Na constatacdo que “Gerir pessoas ¢ essencialmente gerir motivagdes”, Marques (1996,
citado por Lameiras, 2010, p,3) estabelece o ponto de confluéncia entre a lideranca e a
motivacdo. A gestdo da motivacdo é uma das principais atribuicbes do gestor de recursos
humanos: “O estimulo para o estudo do tema decorre sobretudo da sua relagdo com a
produtividade” (Cunha et al., 2007, p. 154).

Como outras organizagdes, também as instituicGes de salde regem-se por valores e
normas, assentes numa hierarquia de lideranga, a quem compete estabelecer objetivos,
desafiantes e estratégias motivadoras, levando os seus atores — os profissionais, a envolverem-
se nessas metas organizacionais, na procura da eficiéncia e eficacia maximas (Bhattacharya &
Neogi, 2006).

Para tal, o processo de motivar ira envolver sentimentos de realizagao e reconhecimento
profissional. O aprego dos colaboradores, leva-os a potenciar a motivagdo, fomentando o
desejo em realizar mais e melhor. Na opinido de Pedro & Olivieri (2008) motivar torna-nos
pessoas mais decididas, confiantes e comprometidas com 0s objetivos da organizacao,
tornando-se esse mister num dos maiores desafios do lider e por ineréncia da propria equipa:
“Motivation at work is widely believed to be a key factor in the performance of individuals
and organisations 4 (Zurn, Dolea, & Stilwell, 2005, p. 3).

Sabemos que o trabalhador motivado coloca no seu trabalho um cuidado e dedicacdo
superior, influindo positivamente no seu desempenho final. Esta assun¢éo coloca a motivagédo
como foco central de performance e eficacia organizacional, tornando-a primordial para quem
dirige organizac6es, como garante de produtividade e qualidade. Garantindo a qualidade e o
desempenho, influi-se por ineréncia, no sucesso do lider. Cabe por conseguinte, a este tltimo,
diagnosticar e dinamizar as motivagdes dos seus liderados, procurando elevar o patamar de
exceléncia da sua equipa, uma meta desejada pelos enfermeiros em toda a linha da sua arte e

ciéncia. Lideranca e motivacdo, um ciclo dinamico, que urge promover no contexto laboral.

Justificacdo do Tema
No inicio da introdugdo, comentamos as vicissitudes dos tempos que correm, as
mudangas estruturais que a globalizacdo trouxe as organizacOes, a repercussao que a crise

mundial espelhou no mundo do trabalho, o risco que a motivacao profissional assiste e 0s

% Para que a reforma da saude mude as politicas de satde e reforme as instituicdes de forma efetiva, os enfermeiros precisam de fazer parte
desse processo de reforma.
* Acredita-se que a motivagao no trabalho é um fator chave da performance dos individuos e organizagdes.
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predicados acrescidos exigidos aos lideres. A profissdo de enfermagem ndo estd imune a estas
contingéncias. Transformar a teoria e 0 conhecimento em experiencia positiva no mundo do
trabalho, extrapolar a motivacédo pela lideranca, sdo metas com um caminho tortuoso que urge
percorrer em nome da consolidacdo do papel social da profissdo e sua importancia no
estratégico setor da salde.

Analisando a recente carreira de enfermagem vertida no Dec. Lei n.° 248/2009, o
caminho da experiéncia sera 0 caminho a que serdo sujeitos os lideres de equipas de
enfermagem, seja por selecdo superior, natural ou acidental, uma vez que, com a extin¢do da
categoria de enfermeiro chefe, a possibilidade de liderar uma equipa serd uma realidade
permitida a todos os enfermeiros com a categoria de principal. O problema coloca-se agora,
perante 0 vazio que permanece nas instituicdes do Sistema Nacional de Saude (SNS), em que
os enfermeiros permanecem numa ténue fronteira entre o anterior diploma, Dec. Lei n.°
437/91 e esta nova legislacéo de 20009.

A realidade das institui¢fes leva-nos para a existéncia de inimeros enfermeiros lideres
de equipa, que assumiram essas fungdes, alguns por (quase) imposicdo, outros por terem
formacdo acrescida ao nivel de especialistas ou apenas por serem 0s mais experientes. A titulo
de exemplo, na nossa instituicdo hospitalar, mais de metade dos servigos séo liderados por
enfermeiros responsaveis sem categoria de chefe e destes, alguns ndo tem formacéao acrescida
a nivel de especialidade ou p6s-graduacfes na area da gestdo ou lideranca. Tudo isto sem falar
no namero crescente de enfermeiros lideres, responsaveis de turnos, um dado fidedigno que
ndo possuimos, mas cuja percentagem que € substancialmente elevada.

N&o compreendam erradamente as nossas palavras, no sentido de depreciar o trabalho
destes enfermeiros. Muito pelo contrario. A maioria assumiu estas fungdes, com as
dificuldades inerentes as responsabilidades acrescidas que avocam, sem qualquer acréscimo
de regalias, alguns ainda com perdas de vencimento pela privacdo dos suplementos
remuneratorios constantes das horas de qualidade: “Yet, in most cases, leadershipteams are a
product of circumstance more than design > (Rath & Conchie, 2008, p. 21).

Sdo enfermeiros lideres de equipas altamente diferenciadas, que desenvolvem um
trabalho crucial para o funcionamento das instituicbes do SNS, sem o reconhecimento em
termos de carreira, sem uma justa e motivante remuneragédo, fazendo perpetuar no tempo a
indefinicdo quanto ao papel destes profissionais nas estruturas organicas da saude. Para estes

enfermeiros, o caminho para agirem sabiamente na lideranga de equipas, € maioritariamente

° Ainda, em muitos casos, a lideranga de uma equipa é mais um produto das circunstancias do que de um projeto.
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obtido pela experiéncia, porque tirando a preparacdo generalista conferida pelos cursos bases
na disciplina de gestdo, a formacdo em lideranca é muito bésica nas instituicdes que
representam! Importa portanto fazer um diagnostico da situacao, perceber qual a realidade das
instituices e investir nestes profissionais, determinantes para a atividade produtiva do SNS,
os lideres de 12 linha no funcionamento das organizagdes.

No nosso entender, toda esta indecisdo e artificio imposto as liderangas das equipas, vai
implicar na motivacdo dos enfermeiros prestadores de cuidados que, na atualidade, enfrentam
uma dicotomia delicada nos seus locais de trabalho.

Por um lado assistem a indefinicdo na carreira, que enfrenta um vazio legislativo com
consequente desmotivacdo na procura de acrescidas competéncias. A execucdo de tarefas
especificas e desafiantes, com responsabilidades crescentes, pode assumir-se nas organizacdes
com um elemento motivador para os colaboradores. Para o enfermeiro de cuidados gerais, a
continuacdo da obtencdo de novos conhecimentos e competéncias podera legar-lhe a
responsabilidade pela execucdo de funcbes diferentes com um grau de comprometimento
ampliado. O inexistente reconhecimento das mais-valias que essas competéncias trazem aos
servicos e aos cuidados prestados, sejam mais-valias em salarios reajustados, prémios de
produtividade, estabilidade no emprego ou estatuto profissional e social, coloca-0s
habitualmente perante este dilema: Investir em formagao... para qué?

Por outro lado, observam o esvaziamento dos servicos das chefias de carreira, até aqui o
rosto formal da lideranca de uma equipa, com todas as implicacbes que esse fato
eventualmente traz para a performance e resultados das equipas de enfermagem: “O
estabelecimento de uma boa relacéo entre o profissional de satde responsavel pela gestéo e os
prestadores de cuidados € da maxima importancia, na medida em que, sO desta forma pode
existir espirito de equipa, onde todos trabalham para um objetivo comum” (Oliveira &
Pereira, 2012, p. 53).

Se nos reportarmos as necessidades que motivam o ser humano a mover-se para prover
a sua satisfacdo, rapidamente observamos que no seio da enfermagem portuguesa da
atualidade, as mais basicas necessidades ndo sdo satisfeitas, fazendo perigar todo o processo
de motivacdo dos profissionais, importantissimo para obtermos equipas de enfermeiros
competentes a prestar cuidados de exceléncia. A precariedade e a instabilidade no emprego é
uma situagdo comum, ameacando a motivacdo profissional, e, consequentemente, a
efetividade e qualidade dos servicos de salde. A titulo de exemplo, a inseguranca que surge

perante o risco de desemprego, gerara no profissional que a sente, a motivacao para primeiro
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resolver esta necessidade e preocupando-se s6 depois com o seu desempenho. Um problema
que carece de atencdo por parte dos politicos e decisores na area da saude.

Assumimos que deixamos aqui algumas afirmacfes perturbadoras que vertem as
sensacOes que recolhemos junto das nossas equipas e colegas. Mas sera que estas declaractes
podem ser vertidas em resultados da investigacdo empirica? Sera esta a realidade tangivel a
toda a enfermagem em Portugal? E na nossa instituicdo, esse sentimento reflete-se em
resultados estatisticos palpaveis, possiveis de fundamentar mudangas ideolégicas na forma
como se organizam as equipas de enfermagem, como sdo liderados e motivados 0s
enfermeiros? E deste leque de dividas e incertezas que surge a questdo de investigacido que
nos da a tonica deste relatério: Qual a motivacao profissional dos enfermeiros do Hospital

Amato Lusitano (HAL) — Unidade Local de Satde de Castelo Branco?

Objetivos

Para responder a questdo de investigacdo, definimos os seguintes objetivos:

— Auvaliar a motivacgéo profissional dos enfermeiros do HAL;

— ldentificar as variaveis sociodemograficas e profissionais que influenciam a motivagédo
profissional dos enfermeiros do HAL;

— Determinar os perfis de comportamento de lideranca dos enfermeiros chefes e
responsaveis do HAL;

— Analisar a relacédo entre os perfis de comportamento de lideranca dos enfermeiros chefes

e responsaveis e a motivacgdo profissional dos enfermeiros do HAL.

Para alcancarmos estas metas, o relatorio final terd diferentes etapas, progressivas e
interrelacionadas, proporcionando um encadeamento logico, com vista a clarificacdo e
delimitacdo com precisdo do tema em estudo (Fortin, 2009). Pormenorizando, fizemos na
introducdo um enquadramento do dominio desta investigacdo, a fundamentacdo da razéo
desta escolha, baseada nas interrogacdes suscitadas pelas mudancas organizacionais, com as
guais somos confrontados como profissionais.

Na Parte | faremos um enquadramento tedrico sobre a tematica que fundamentara o
dominio da investigacdo. Comecamos com o estudo das principais teorias da lideranga, das
quais extrairemos 0s contributos chave, replicaveis nos nossos contextos de trabalho.
Continuaremos com o estudo da motivacdo, seus principais enfoques e linhas orientadoras,
capazes de produzir estratégias contributivas para o aumento da motivagdo profissional.

Terminaremos com uma reflexdo sobre o estado da arte da motivacdo e lideranca, sobretudo
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no campo da enfermagem. Pensamos, com a execucgdo destes capitulos, obter a decomposicéao
e a clarificagdo dos conceitos interinos a problematica em estudo, permitindo a sua posterior
avaliacdo de campo.

Na Parte Il abordaremos a metodologia que pretendemos utilizar para avaliar a tematica,
propondo no final, métodos de andlise para os dados colhidos. Prevemos nesta fase, com o
apoio do estudo da lideranca e motivagdo e tendo por base a questdo de investigagéo,
estabelecer objetivos, estruturar o desenho da investigacdo, definir a populacéo e amostra, as
variaveis, assim como enunciar os métodos de recolha e andlise dos dados. Apo6s o estudo
psicométrico das escalas utilizadas e da andlise do contexto sociodemogréfico,
apresentaremos 0s resultados obtidos em termos de estatistica descritiva e inferencial,
expostos em tabelas e quadros. Da andlise estatistica extrairemos para o capitulo da discussdo
de resultados, os dados mais importantes, que iremos comparar 0s resultados como os obtidos
noutros trabalhos de investigacdo, confrontando-os com o enquadramento tedrico abordado.
Terminaremos com as conclusdes consideradas pertinentes, promotoras de melhorias a nivel
organizacional e futuras tomadas de decisdo no campo da lideranca e motivacdo em
enfermagem, conce¢des que manifestamente influenciam a eficiéncia do trabalho do
enfermeiro.

Além destas partes constituintes, completamos a estrutura deste relatério com alguns
anexos, constituidos predominantemente pela cépia do instrumento de colheita de dados e

pedidos de autorizacéo.
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PARTE I

ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO 1 - LIDERANCA

“Ninguém poder ser um grande lider, a ndo ser que tenha um
interesse genuino no sucesso dos que estdo abaixo na hierarquia”.
Wystan H. Auden

A lideranca é na atualidade, uma temaética recorrente, importante e valorizada, porque
personifica-se no lider, a capacidade de uma estrutura, grupo ou nacdo de fazer frente aos
desafios, problemas e tarefas, norteando os liderados, numa caminhada proficua rumo ao
éxito. A complexidade e a incerteza que caracterizam o ambiente organizacional desde dos
meados do séc. XX, acabou por acentuar essa ténica (Barracho, 2012).

Diversos autores concluem que a lideranca € uma problemaética atual, de superior
interesse para inumeras disciplinas relacionadas com a vivéncia humana — Psicologia, Gestao,
Sociologia, Economia e Ciéncia Politica (Barracho, 2012). Esse interesse e necessidade surge,
porque “a lideranca € o motor de qualquer organizacdo, empresa ou instituicdo.” (Palma,
2012, p.125).

Atribuindo a lideranca um significado de competéncia para dispor uma estrutura em
torno da consecucdo de um objetivo comum, Palma (2012) considera-a como a principal
responsavel pela existéncia de organizacdo, na verdadeira acecdo da palavra, enquanto
sistemas hierarquizados, coordenados e orientados para um mesmo fim.

Proveniente do latim dirigere, lideranca € sindnimo de comando, dire¢cdo, hegemonia
apontando-nos significados como funcdo do lider, chefia, orientagdo. Numa primeira anélise
lideranca esta intimamente ligada ao poder e a capacidade de comandar de alguém, surgindo-
nos com facilidade a imagem de individuos dindmicos, que comandam exeércitos vitoriosos,
modelam acontecimentos ou que administram grandes grupos empresariais. Foi por aqui que a
tematica despertou e exaustivamente foi estudada nas Gltimas décadas, despertando paixdes,
investigacOes e conceptualizacBes, nem sempre consentaneas ou universais (Cunha & Rego,
2009; Lussier & Achua, 2010; Rocha, 2010; Sherring, 2012).

Segundo Couto (2007), a raga humana esteve desde sempre interessada nos lideres e na
lideranga. Confucio ditou leis para ordenar as relagdes entre lideres e subordinados. Platdo
estabeleceu na Grécia Antiga, a primeira escola formal sobre a arte de liderar e a palavra
leader surgiu na lingua inglesa por volta de 1300, como sinénimo de show the way®. A

palavra lideranca apareceria 5 séculos depois, com os estudos formais. Quanto mais

® mostra o caminho
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aprendemos sobre lideranga, mais queremos saber a seu respeito e mais nos dispomos a tal
(Jackson & Parry, 2010).

Mas na sua esséncia, 0 que € a lideranca, esse conceito vasto e ambivalente, que esta
para além dos sinénimos de poder e comando e que move teoricos e investigadores?

S&o muitas as defini¢des, “quase tantas, quantas as pessoas que se dedicaram ao tema”
(Bass, 1990, citado por Cunha et al., 2007, p.332). Para além de enfatizar o nimero de
defini¢cdes, Barracho (2012) destaca que todas elas revelam diferentes pontos de vista de
ordem pratica, técnico-cientifica ou meramente de indole sociocultural. A lideranca é quase a
panaceia para o atual momento:

“Lideranga ¢ tida, em termos gerais, tanto como o problema, quanto como a solugdo

para todas as modalidades e formas de questdes temporaneas, desde dar um fim a

pobreza no mundo, até cuidar do aquecimento geral; de recuperar empresas em mas

condi¢des a regenerar comunidades em crise (...) A necessidade ¢ a busca de

conhecimento em lideranga parecem insaciaveis.” (Jackson & Parry, 2010, p.21)

Na opinido de Northouse (2013), ao longo dos Gltimos 100 anos em que o estudo da
lideranca se tornou um importante campo de introspecdo académico, deu-se uma evolucgédo das
definigdes, influenciadas pelo progresso, politicas mundiais e desenvolvimento das teorias
subjacentes. Apresentamos, de forma esquematica no quadro 1, as principais defini¢des.

As definicdes do inicio do séc. XX, enfatizavam o controlo do poder como ponto
central do dominio e propriedade, sendo lider o grande proprietario de empresas em que a
posse, 0 poder e o estatuto social estabeleciam a posi¢cdo. Posteriormente, nas décadas de 40 e
50, davam destaque aos tracos da personalidade, comportamento do lider e a sua capacidade
de influenciar o grupo, refletindo a prossecucao dos grandes lideres historicos da época.

O foco de atencdo na organizacdo como um todo, com colaboradores, objetivos e
resultados, seria mais notorio a partir da década de 60 e 70, culminando a década de 80 com o
tornar da lideranga num popular tépico de discussdo entre académicos e o publico. O final do
séc. XX e o inicio de um novo milénio, outorgaram ao conceito defini¢des reveladoras de um
lado mais emotivo e sugestivo da lideranga, aproximando-a da motivagéo e a satisfacdo dos

colaboradores.
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Quadro 1. Definicdes de Lideranca

AUTOR(ES) DEFINICAO

Moore (1927, citado por
Northouse, 2013, p.2)

“The ability to impress the will of the leader on those led and induce obedience, respect, loyalty, and
cooperation”’

Hemphill (1949, citado por
Northouse, 2013, p.3)

“As the behavior of an individual while involved in directing group activities” 8

Seeman (1960 citado por
Northouse, 2013, p.3)

“Acts by persons which influence other persons in a shared direction” °

Stogdill (1974, citado por
Jackson & Parry, 2010, p.27)

“Processo de influenciar as atividades de um grupo organizado nos seus esforgos, no sentido de definir
e de cumprir objetivos”

Burns (1978, citado por
Northouse, 2013, p.3)

“Reciprocal process of mobilizing by persons with certain motives and values, various economic,
political, and other resources, in a context of competition and conflict, in order to realize goals
independently or mutually held by both leaders and followers” *°

Jago (1982 citado por
Barracho, 2012, p.62)

“Consiste no uso da influéncia ndo-coerciva para dirigir e coordenar as atividades dos membros de um
grupo organizado, visando o alcance dos objetivos”

Hersey & Blanchard (1988,
citados por Barracho, 2012,
p.62

“Processo de influenciar as atividades de um individuo ou grupo no sentido de deles obter esforgos que
permitam o alcance de metas numa dada situagdo”

Austin & Peters (1985, citados
por Jackson & Parry, 2010,
p.27)

“Lideranga significa visdo, carisma, entusiasmo, amor, confianca, verve, paixdo, obsessdo,
consisténcia, a utilizacdo de simbolos, prestar atencdo como se fosse um calendério, drama
continuado, criar herdis em todos os niveis, trabalhar o coaching, transitar efetivamente em todos os
niveis do grupo (...) Lideranga deve estar presente em todos os niveis na organizagdo. Isso depende de
um milh&o de pequenas coisas, feias com obsesséo, consisténcia e cuidado, mas mesmo esse milh&o
de pequenos detalhes nada significa, quando ndo estdo presentes a confianga, a visao e a crenga basica
naquilo que se pretende.”

Grengberg & Baron (1993,
citados por Barracho, 2012,
p.62)

“O processo através da qual um individuo influencia outros membros do grupo, tendo em vista o
alcance das metas organizacionais ou do grupo”

Pelletier (1999, citado por
Cunha et al., 2007, p.332)

“A lideranga ¢ a capacidade de suscitar a participagdo voluntéria das pessoas ou grupos na prossecugao
de objetivos definidos”

Lussier & Achua (2010, p.6)

“The influencing process of leaders and followers to achieve organizational objectives through
change” *

Manion (2011, p. 3)

“Influencing others to do what needs to be done, especially those things organizational leaders
believes need to be accomplished” *?

Projeto GLOBE (Glabal
Leadership and Organizational
Behavior Effectiveness, citado
por Cunha et al., 2007, p.332

“Capacidade de um individuo para influenciar, motivar e habilitar outros a contribuirem para a eficacia
e sucesso das organizages que sao membros”

Podemos aferir que, com base nas diversas opinides, a lideranca ndo tem ainda um

conceito Unico e universal. Analisando no seu &mago, as definicGes mais abrangentes e atuais,

poderemos desmonté-las em 4 integrantes essenciais:

— Lideranca € um processo. Ndo somente um trago de personalidade residente no lider,

mas sim um evento transacional que ocorre entre o lider e os liderados, implicando que

tanto o lider afeta os liderados, como vice-versa, eliminando a visdo unidirecional,

tornando-a num evento interativo;

" A capacidade de imprimir a vontade do lider sobre os liderados e induzir a obediéncia, respeito, lealdade e cooperagao.

& Como o comportamento de um individuo, enquanto envolvido na diregéo das atividades do grupo.

° Atos de pessoas que influenciam outras pessoas numa dire¢do comum.

10 processo reciproco de mobilizagio por pessoas com certas motivagdes e valores, VArios recursos econémicos, politicos e outros, num
contexto de competicdo e conflito, a fim de realizar os objetivos, independentes ou mutuamente assumidos pelos lideres e seguidores.

1 0 processo de influéncia de lideres e seguidores para alcancar os objetivos organizacionais através da mudanga.

12 Influenciar os outros a fazer o que precisa ser feito, especialmente aquelas tarefas que os lideres da organizacéo acreditam que precisam de

ser feitas.
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— Lideranca envolve influéncia. H& um processo interpessoal, de influéncia, entre um
individuo e um grupo para atingir um determinado objetivo;

— Lideranca ocorre em grupos. Ndo ha lider sem a existéncia de liderados, grupo,
organizacio. E neste contexto de grupo, independentemente do seu tamanho ou
proposito, que ocorre a lideranca;

— Lideranca pressupde objetivos comuns. A lideranca eficaz traduz-se na consecugéo de
objetivos planeados. Esses objetivos ao serem comuns, significam que tanto o lider
como os liderados tém um proposito comum, no qual todos se envolvem, trabalhando
em conjunto para um mesmo fim (Jackson & Parry, 2010; Northouse, 2013).

Dessa analise ainda podemos inferir outra conclusdo: a lideranca ndo é uma qualidade
do individuo mas sim, uma complexa relacdo entre 3 variaveis:

— O Lider: As caracteristicas do lider, qualidades de personalidade, atitudes e
necessidades;

— O Grupo: Os liderados, caracteristicas pessoais dos elementos do grupo, seus valores e
necessidades;

— A Situacdo: O ambiente social, econdmico e politico - stakeholders, em parte constante,
outra parte em constante variacdo (Adair, 2007, Barracho, 2012).

Independentemente das integrantes essenciais e das varidveis intrinsecas ao conceito de
lideranca, este reflete, no geral, que existe um papel no qual alguém de um grupo se
especializa. As diferencas surgem em relacéo ao processo de influéncia e sua envolvéncia ao
retratar divergéncias profundas sobre os termos lider e lideranca, suscitando diversos
caminhos investigacionais, com distintas interpretacdes dos resultados obtidos (Cunha et al.,
2007). Por outro lado estas divergéncias poderdo eventualmente, causar desconforto a
gestores e estudantes que pretendem aprender o que € lideranca e sobretudo o que é liderar
eficazmente. Mais importante que discernir 0 que serd correto ou incorreto, é ver a
diversidade como uma fonte de reflexdo e admitir que diferentes concec¢des tém mais-valias e
ajudam a compreender o fendbmeno na sua globalidade. Lideranca vai continuar a ter
diferentes significados, para diferentes pessoas.

Atualmente as investigacdes sobre lideranca sdo frequentes. Na opinido de Jackson &
Parry, (2010) esta prossecucgédo faz-se, porque queremos fazer com que a lideranca seja bem
entendida e executada. Na teoria, o raciocinio tem um sentido perfeito, embora na pratica
ainda ndo se tenha atingido o nivel de sucesso e eficiéncia, procurados ao teorizar, sugerindo

que ainda ha muito trabalho pela frente nesta area.
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1.1 - CONCEITOS SUBSIDIARIOS DE LIDERANCA

“O unico lugar onde o sucesso vem antes do trabalho é no dicionario”
A.Einstein

A vida em sociedade traduz-se, de uma forma simples, numa interacdo entre individuos,
organizando-se em grupos e comunidades, gerando relac6es. Na opinido de Barracho (2012)
um dos tipos de relacdo mais antigo situa-se a nivel da autoridade e poder, quer este seja
aceite, consentido ou imposto. Contudo, apesar da proximidade entre 0s conceitos, estes ndo

devem ser confundidos.

Poder, Autoridade e Lideranca

Genericamente o poder ¢ a capacidade de impelir alguém a fazer algo, mesmo que este
resista, derivando essa capacidade da posi¢do ou forca que detém. Falamos em agir, mandar
(Barracho, 2012; Rocha, 2010). A autoridade é a habilidade de impelir alguém a fazer algo de
livre vontade, derivando essa habilidade da influéncia que exerce. O poder pode ser
transmitido, delegado ou promovido. A autoridade ndo segue essa logica, diz respeito
intrinsecamente a pessoa, a sua personalidade e aptiddo para a relacdo com 0s outros
(Barracho, 2012; Rocha, 2010).

O poder é um aspeto presente na maioria das relacdes entre pessoas e, a0 mesmo tempo,
uma importante fonte de conflitos, porque assenta numa relacédo desigual, desequilibrada, em
gue um individuo pode obrigar outros a praticarem a¢des que ndo fariam se ndo houvesse essa

intervencdo (Barracho, 2012; Rocha, 2010). Apresentamos no quadro 2, 0s 5 tipos de poder.

Quadro 2. Tipos de Poder

TIPOS DE PODER ‘ CARACTERISTICAS
Derivado da capacidade de poder dar recompensas a outros: Quando A tem capacidade de determinar
Poder de Recompensa as recompensas de B, ele tem poder de recompensa sobre B. Um supervisor que da recompensas

monetarias aos subordinados que trabalham duramente, esta a exercer o poder de recompensa.

Derivado da capacidade de penalizar ou punir os outros: Quando A tem capacidade de determinar as
Poder Coercivo punicdes de B, A tem poder coercivo sobre B. Um treinador que senta no banco um jogador por se ter
atrasado, exerce poder coercivo

Baseado no aprego e identificacdo pessoal com o lider: Quando B deseja ser igual a A ou se modela
Poder Referente segundo A, A exerce poder referente sobre B. Um professor que é adorado pelos alunos tem poder
referente.

Baseado na percepcéo dos subordinados sobre as competéncias do lider: Quando B percebe que A tem
conhecimento especial sobre uma dada situagdo, A tem poder de conhecimento sobre B. Um guia
turistico exerce poder do conhecimento.

Poder de Conhecimento
(Expertise)

Associado ao status e autoridade formal no trabalho: Quando B aceita um conjunto de normas sociais
Poder Legitimo que dizem que ele deve aceitar a influéncia de A, A tem poder legitimo sobre B. Um juiz quando
aplica uma pena, exibe poder legitimo.

Fonte: “Leadership: Theory and Practice” por P. Northouse, 2013, p.10.

No que respeita a autoridade, Weber reconheceu diferentes tipos de autoridade e acima
de tudo identificou que a lideranca esté ligada & autoridade e nem tanto ao poder: “A lideranca
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esta associada a uma caracteristica psicologica que é o carisma, seja da parte dos lideres, seja
da parte dos seguidores. Para que a lideranca se exerca tem de haver um grupo e este tem de
consentir a influéncia do lider, por outras palavras, tem de admitir ser influenciado a si

mesmo” (Barracho, 2012, p. 45). Podem considerar-se 4 tipos de autoridade entre as pessoas:

Autoridade da posicéo, que decorre do poder instituido;

Autoridade do conhecimento, que flui para quem sabe;

Autoridade da personalidade, na sua forma extrema, carisma;

Autoridade moral, que apela ao esforco e sacrificio dos liderados (Adair, 2007).

Todas as nogdes, posicdo, conhecimento e personalidade sdo subsidiarias dos conceitos
de poder, autoridade e lideranca. Na sua esséncia sdo todas importantes para que a
organizacdo, lider e liderados, cooperem entre si no seguimento da consecucdo dos objetivos.
Uma harmoniosa interacdo entre poder e autoridade contribuird decisivamente para uma

lideranca forte e prossecutora dessas metas (Adair, 2007).

Gestdo e Lideranca

E comum confundir estes termos, persistindo na literatura algum impasse nas fronteiras
entre a lideranca e a gestdo, ao ponto de alguns autores tratarem-nos como sinénimos.

A lideranca € tida como um processo mais emocional, dado que os lideres sdo
carismaticos e inspiradores, sdo dindmicos, assumem riscos, sabem lidar com o processo de
mudanca e sdo visionarios. Os gestores trabalham mais com a cabeca do que com o coracao,
sdo mais racionais, lidam com a eficiéncia, o planeamento, os procedimentos, o controlo e 0s
regulamentos (Cunha et al., 2007; Metcalf & Benn, 2012) (cf. quadro 3). Ja Bennis & Nanus
(1985, citados por Cunha et al., 2007) diferenciam os gestores como pessoas que sabem o que

devem fazer e os lideres como as pessoas que sabem o que € necessario ser feito.

Quadro 3. Gestores e Lideres

OR DER
Rendem-se & situacéo Procuram agir sobre a situacdo
Administram Inovam
Questionam-se sobre 0 como e 0 quando Questionam-se sobre o qué e 0 porqué
Tem perspetivas de curto prazo Tém perspetivas de longo prazo
Imitam Sdo originais
As competéncias de gestdo podem ser ensinadas / aprendidas As competéncias de lideranca ndo podem ser ensinadas / aprendidas

Fonte: “Manual de Comportamento Organizacional e Gestdo” por M. Cunha, A. Rego, R.
Cunha & C. Cardoso, 2007, p.334.

Independentemente da discusséo em torno das qualidades, interacOes e diferencas que
lideranca e a gestdo tém, ambas sdo imprescindiveis para a sobrevivéncia e prosperidade das
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organizacgdes. A lideranca serd mais pertinente em situagdes mais agitadas e turbulentas e a
gestdo em momentos de maior estabilidade (Cunha et al., 2007; Metcalf & Benn, 21012).

1.2 - TEORIAS DE LIDERANCA

“O condutor de elefantes deve ter em conta
o sentido em que eles caminham”
Provérbio Bantu

Anos de pesquisa sobre a temética da lideranca, produziram diversas defini¢cbes que
tentam explicar o conceito de lideranca. O problema metodoldgico esta em definir lideranca
como aquilo que o lider é ou faz, e definir lider como aquele que exerce lideranca. Por outro
lado, as constantes transformacfes das organizagdes alteram as contingéncias do papel do
lider, dificultando a universalizagdo do conceito (Cardoso & Amorim, 2010). Contudo, o
conceito de lideranca ainda permanece inexplicavel, conforme Stogdill ja teria preconizado
em 1975 (p.6):

“A complete theory of leadership is yet to be produced. The available theories account

for various subsets of the total problem. A complete theory of leadership will account

for the emergence, legitimation, and maintenance of the leadership role. It will account
for the relationship of different patterns of leader behavior to follower satisfaction and
to group productivity, drive, and cohesiveness under different situational conditions™*.

E importante distinguir teoria de modelo de lideranca, uma vez que surgem
categorizadas de uma forma pouco esclarecedora. Na opinido de Lussier & Achua (2010,
p.15) uma teoria da lideranca “is an explanation of some aspect of leadership” **. As teorias
tém um valor préatico, pois sdo utilizadas para melhor compreender, prever e controlar a
lideranca tida como eficaz. Um modelo de lideranca “is an example for emulation or use in a

given situation” *°

(Lussier & Achua, 2010, p. 152). Por opg¢éo iremos utilizar a nomenclatura
conforme nos € proposta pelos autores consultados, exibindo no quadro 4 um resumo sobre as

diversas abordagens tedricas da lideranca.

¥ Uma teoria completa sobre lideranca ainda est4 para surgir. As teorias disponiveis representam varios subconjuntos do total do problema.
Uma teoria completa sobre lideranga sera responsavel pela emergéncia, a legitimagéo e a manutencéo do papel da lideranca. Ela ira explicar
a relagdo entre os diferentes padrdes de comportamento do lider, a satisfagdo dos liderados, a produtividade do grupo e a unidade e coesé&o,
sob diferentes condigdes situacionais.
1 E uma explicacdo de alguns aspetos da lideranca.
15 E um exemplo para a emulagdo ou utilizagio numa dada situagéo.
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ABORDAGEM

Tracos e Competéncias

Quadro 4. Principais abordagens da Lideranca

‘ PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Realce nos atributos, qualidades e competéncias
do lider

PRINCIPAIS TEORIAS

Tragos
Competéncias

Comportamental

Realce no comportamento do lider

Estudos de lowa

Estudos de Michigan

Estudos de Ohio

Classificagdo de Likert

Grelha de Gestao (Lideranca) de Blake e Mouton

Contingencial Situacional

Realce dos fatores contingenciais e situacionais
na agdo e percecao do lider

Modelo Contingencial de Fiedler

Teoria Situacional de Hersey & Blanchard
Teoria Path-Goal

Teoria Normativa da Tomada de Decisdo
Teoria dos Substitutos de Lideranca

Realce na integracdo de diversas variaveis da
lideranga

Lideranga Carismatica

Integrativa Lideranca Transformacional/Transacional
o . Realce em abordagens mais recentes que | Trocas Lider-Membro
ontemporanea z fq i . L
destacam as relagoes entre lider e liderados Lideranca Auténtica

Fonte: Adaptado de Barracho, 2012; Havig, Skogsta, Veenstra, & Romegren, 2011;
Northhouse, 2013

1.2.1 — Abordagem dos Tragos e Competéncias

As primeiras teorias desenvolvidas no ambito desta abordagem eram chamadas de
teorias do Grande Homem, uma vez que se focavam na identificacdo de qualidades inatas e
caracteristicas pessoais dos grandes lideres sociais, militares e politicos da historia
(Northouse, 2013). Procurava-se descortinar tracos fisicos (estatura, aparéncia), caracteristicas
da personalidade (autoestima, autoconfianca, estabilidade emocional) e aptiddes (inteligéncia,
fluéncia verbal) que distinguissem os lideres, dos ndo-lideres e os lideres eficazes dos
ineficazes (Cunha et al. 2007): “This school emphasized the importance of the leader as an
individual to whom the group is largely subservient. An individual emerges as a leader
because he is endowed with abilities and characteristics which are acknowledged and
deferred by the group members™® (Stogdill, 1975, p.6).

Entre os pressupostos basicos desta abordagem admitia-se que:
— A posse de um conjunto de tracos era pré-requisito para uma lideranga eficaz;
— O lider influenciava as atitudes e comportamentos dos liderados (Barracho, 2012).

A época, esta abordagem favoreceu as técnicas de selecdo de novos lideres em
detrimento da sua formacéo, bastando para isso conhecer os tracos caracteristicos como base

para a selecdo, sem necessidade de lhes dar treino especifico. N&o obstante, as pesquisas da

16 Esta escola enfatizou a importancia do lider como um individuo a quem o grupo é subserviente. Um individuo emerge como um lider,
porque ele é dotado de habilidades e caracteristicas que sdo reconhecidas e respeitadas pelos membros do grupo
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altura foram incapazes de revelar especificamente quais 0s tracos suscetiveis de garantir o
sucesso (Barracho, 2010; Cunha et al. 2007). Apos revisdo de diversos estudos, Stogdill,
concluiu que existiam uma profusdo de caracteristicas pessoais impossiveis de elencar como
sinénimo de eficacia na lideranca: “A sua forga explicativa seria enfraquecida pela analise de
Stogdill que encontrou 120 tragos caracteristicos de lideranga” (Rocha, 2010, p.95). Um lider
com certos tracos tem probabilidades superiores de ser eficaz do que outros que ndo os
possuem, mas nao lhe garante automaticamente a eficacia; igualmente pode ser eficaz numa
situacdo e ineficaz noutra; dois lideres com diferentes tracos podem ser bem-sucedidos na
mesma situagdo (Cunha et al., 2007, Northouse, 2013) (cf. figura 1).

A aplicacdo desta abordagem pode fornecer informacéo valiosa aos dirigentes de topo,
uma vez que é possivel, através de um instrumento de avaliacdo, identificar quem tem tracos

procurados para uma determinada posicdo de lideranca (Northouse, 2013).

ESTABILIDADE | MATURIDADE \ / LOCUS DE CONTROLO INTERNO
FLEXIBILIDADE INTELIGENCIA

HONESTIDADEIINTEGRIDADE TRACOS ,—-——) AUTOCONFIANCA
DOMINIO \ ENERGIA
MOTIVAGAO PARA O SENSIBILIDADE AOS OUTROS
EXITO E PODER

Figura 1. Tragos mais relevantes dos lideres eficazes
Fonte: Adaptada de Barracho, 2012; Cunha et al., 2007; Lussier & Achua, 2010; Northouse,
2013.

A abordagem das competéncias concentra-se, tal como nos tragcos, numa perspetiva
centralizada no lider. Podem ser definidas como a capacidade de usar o conhecimento e
aptiddes para realizar um conjunto de metas ou objetivos: “Skills are what leaders can
accomplish, where as traits are who leaders are (i.e., their innate characteristics)” '
(Northouse, 2013, p. 44). O grande impulsionador foi Katz que identificou competéncias
técnicas, interpessoais e conceptuais que se distinguiam na lideranga eficaz (cf. figura 2).

Mais recentemente, outros autores deram um novo impulso a este tipo de abordagem,
através de um modelo de capacidades, que elenca a relagcdo entre o conhecimento do lider,
suas competéncias e performance, podendo estas capacidades serem desenvolvidas através da

educacdo e experiéncia: “Rather than emphasizing what leaders do, the skills approach

7 As competéncias sdo aquilo, que os lideres podem realizar, enquanto que os tragos, s&o o que sdo lideres (ou seja, as suas caracteristicas
inatas).
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frames leadership as the capabilities (knowledge and skills) that make effective leadership
possible” *® (Mumford et al., 2000, citados por Northouse, 2013, p. 47).

COMPETENCIAS

TECNICAS INTERPESSOAIS

CONCEPTUAIS (COGNITIVAS)

Figura 2. Competéncias mais relevantes dos lideres eficazes
Fonte: Adaptada de Cunha et al., 2007; Northouse, 2013.

Embora relevantes para a generalidade dos dirigentes, a importancia das competéncias
depende de aspetos como a hierarquia, tipo e dimensdo da organizacgdo, estrutura
organizacional, grau de centralizacdo da autoridade e as caracteristicas culturais. A titulo de
exemplo as competéncias técnicas sdo pertinentes para gestores hierarquicamente em niveis
mais baixos ou especialmente empreendedores; as conceptuais sdo importantes para gestores
de topo (Cunha et al., 2007).

1.2.2 — Abordagem Comportamental

A génese desta abordagem ocorreu nos anos 40, perante a dificuldade dos
investigadores em explicarem a eficacia da lideranca com base nos tracos e competéncias,
debrucando-se sobre a definicdo de padrdes de comportamento que diferenciavam os lideres
eficazes dos ndo eficazes (Barracho, 2012; Cunha et al., 2007, Rocha, 2010; Rubenstein,
2005).

A abordagem comportamental distancia-se da anterior, ao focar-se no que o lider faz em
detrimento do que o lider €, sugerindo que os lideres, primariamente, adotam dois tipos de
comportamento, orientacdo para as tarefas e orientacdo para as pessoas, passiveis de se

conciliarem para influenciar os outros (Northouse, 2013).

8 Em vez de enfatizar o que os lideres fazem, a abordagem de competéncias enquadra as capacidades (conhecimentos e habilidades) como
garante de uma lideranca eficaz.
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Estudos de lowa

Nos anos 30 na Universidade de lowa, no ambito da psicologia social, Lewin e
associados conduziram estudos em meétodo quase experimental, sobre o estilo de lideranca dos
gestores. Distinguiram 3 tipos:

— Autocrético: Este tipo de lider decide de forma unilateral, limitando ou excluindo a
participacdo dos liderados. A comunicagdo processa-se exclusivamente para transmitir
ordens e supervisiona diretamente os trabalhadores;

— Laissez-Faire: A acdo deste lider limita-se a comunicar o objetivo final do trabalho a
realizar pela equipa. Resolve as questbes quando solicitado e proporciona 0s
instrumentos de trabalho;

— Democratico: E o tipo de lider que favorece a participacio de toda a equipa na tomada
de decisGes e nas intervencdes relacionadas com o processo. Ele decide, mas tem em
consideracdo as opinides do grupo (Barracho, 2012; Lussier & Achua, 2010; Rocha,
2010; Sherring, 2012)

Os estudos de Lewin foram replicados com especial enfoque nos estilos democrético e
autocratico da lideranca: Sem serem conclusivos, assinalaram que a ado¢do de um estilo mais
participativo levava a ganhos na produtividade (Rocha, 2010).

O aproximar destes movimentos ao estudo da relagdo homem-trabalho, influenciou a
investigacao subsequente, evoluindo-se de uma abordagem racional centrada no trabalho, para
uma mais social, com o homem no centro da organizacdo. Da maxima organizar para
produzir eficientemente, sucedeu-lhe a preocupacdo de motivar 0s sujeitos para atingir essa
eficdcia. Entrava-se na era dos estudos sobre a motivagdo e relacBes humanas aplicadas a

organizagao, observando-o como um sistema social e relacional (Barracho, 2012).

Estudos de Michigan

Os estudos da Universidade do Estado de Ohio e da Universidade de Michigan
decorreram mais ou menos a0 mesmo tempo, durante as décadas de 40 e 50. N&o se basearam
nos estilos de liderancga, mas sim em perceber o comportamento dos lideres eficazes, uma vez
que o comportamento do lider é preditor da sua influéncia, determinando os resultados e o
sucesso da lideranga (Lussier & Achua, 2010).

Sob a direcdo de Likert, o grupo de Michigan procurou identificar as caracteristicas do
comportamento dos lideres, relacionando-os com o nivel de eficacia, desenvolvendo medidas
quantitativas das varidveis que influenciam o output e a satisfacdo do grupo (Cardoso &
Amorim, 2010; Lussier & Achua, 2010; Rocha, 2010).
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A investigacgéo identificou 2 tipos de comportamento:

— Orientacdo para as tarefas: o lider define e estrutura o seu trabalho e o dos
subordinados com regras objetivas e claras, tendo em vista o alcance das metas
preconizadas;

— Orientacdo para as pessoas: o lider age de modo amistoso e apoiante, preocupa-se com
o0s subordinados, 0 seu bem-estar e necessidades e desenvolve relacbes de proximidade;
(Cunha et al., 2007; Lussier & Achua, 2010; Northouse 2013).

Os primeiros resultados obtidos por estes estudos apontavam que 0s comportamentos
centralizados no colaborador traduziam-se em melhores indices de eficacia. Contudo o
aprofundar da investigacao revelou que estes eram na realidade inconclusivos (Cunha et al.,
2007).

Estudos de Ohio

Sob a direcdo de Stodgill, os estudos de Ohio procuraram identificar e descrever as
varias dimensdes da lideranca em detrimento de estudar o bom ou o0 mau estilo de lideranca,
abrangendo diferentes grupos de trabalhadores, na procura de padrdes de comportamento de
lideranca (Rocha, 2010). Para tal desenvolveram o instrumento Leader Behavior Description
Questionnaire (LBDQ), onde os profissionais identificavam o nimero de vezes que 0s seus
lideres adotavam determinados tipos de comportamento. Da compilacdo e analise das
respostas chegaram a conclusdo que o comportamento dos lideres direcionavam-se para duas
dimensdes fortemente correlacionadas:

— Estruturacdo: Centram o comportamento de lideranca na estrutura organizacional, no
trabalho, focando-se na execucdo da tarefa. A motivagdo dos colaboradores importa,
mas nao € a principal preocupacao;

— Consideragdo: Centram o comportamento de lideranga no homem, focando-se nas
necessidades intrinsecas das pessoas e no desenvolvimento de relacdes. E da énfase
posta nessas relag0es que se potencia a motivacao dos colaboradores. (Lussier & Achua,
2010; Northouse, 2013).

Como o lider pode ter alta ou baixa consideragao e/ou estruturacdo, desenvolveram 4
estilos de lideranca, combinando os graus de consideracdo e estruturacao (cf. figura 3).

— Comportamento de lideranca de alta estruturacéo - baixa consideracdo: O lider tem

uma elevada orientacdo para a realizacdo da tarefa, relegando para segundo plano o

relacionamento com os colaboradores;
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— Comportamento de lideranca de baixa estruturacédo - alta consideracdo: O lider tem
uma elevada orientacdo para o relacionamento com os colaboradores, relegando para
segundo plano a realizacéo da tarefa;

— Comportamento de lideranca de baixa estruturacéo - baixa consideracédo: O lider ndo
dé& importancia nem aos colaboradores, nem as tarefas da organizacao;

— Comportamento de lideranca de alta estruturacdo - alta consideracdo: O lider tem uma
elevada orientacdo quer para os colaboradores, quer para as tarefas da organizagéo
(Barracho, 2012; Lussier & Achua, 2010; Northouse, 2013).

ALTA
ESTRUTURA

ALTA ALTA
CONSIDERAGAO CONSIDERAGAO

4 4

ALTA
ESTRUTURA

CONSIDERACAO

A Y

=
Ed

ESTRUTURA

Figura 3. Quadrantes de Lideranga de Ohio
Fonte: “Lideranca em Contexto Organizacional” por C. Barracho, 2012, p.84.

Na generalidade os Estudos de Ohio e Michigan convergem na assuncao que a lideranga
é composta por estes 2 tipos primordiais de comportamento de lideranga. No comportamento
direcionado para a tarefa, a preocupacdo gira em torno do trabalho e da prossecucdo de
objetivos, exercendo-se um poder formal, onde as palavras-chave sdo a racionalidade, a
eficiéncia, o planeamento, o controlo e as regras, aproximando-o do conceito de gestor.

Ja o comportamento direcionado para as pessoas € mais emocional, dinamico,
preocupado com as suas necessidades e com a relacdo. NogGes como respeito, confianca,
influéncia, motivacdo e comunicacdo, aproximam esta orientacdo do conceito mais cristalino
de lider. No fundo, o proposito central de ambos os estudos é tentar explicar como os lideres
combinam estes dois tipos de comportamento para influenciar os subordinados a atingir um
determinado objetivo (Lussier & Achua, 2010; Northouse, 2013).
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Apesar da similaridade, os estudos diferem apenas no posicionamento do
comportamento do lider. Os estudos de Michigan colocam os dois comportamentos de
lideranca em pontos opostos do mesmo continuum de lideranca, construindo um modelo
apenas unidimensional. Ja os estudos de Ohio consideram os dois comportamentos como
independentes entre si, obtendo-se da sua conjugacdo um modelo bidimensional, produzindo
4 atitudes da sua conjugacado, apresentadas anteriormente (Lussier & Achua, 2010; Northouse,
2013).

Estes dois comportamentos de lideranca que sdo a base de ambos os estudos
universitarios, ttm um robusto apoio da investigacdo. Foram repetidamente testados e
desenvolvidos, com recurso a andlise estatistica em inimeras pesquisas, tendo por base o0
LBDQ e as subsequentes versdes modificadas e aperfeicoadas (Lussier & Achua, 2010).

Apesar de ndo haver uma resposta de comportamento de lideranca para todas as
situacdes, é consistente o resultado da pesquisa que os subordinados apresentam indices de
motivacdo mais elevados com o lider com elevada consideracdo (Germain & Cummings,
2010; Lussier & Achua, 2010). A pesquisa determinou ainda que um comportamento com
elevada consideracdo pelas pessoas e pela tarefa, em simultaneo, é a melhor forma de
lideranca contribuindo com niveis mais elevados de eficacia (produtividade, satisfacdo e
motivacdo) (Germain & Cummings, 2010; Northouse, 2013). Este tipo de comportamento
vulgarizou-se ser chamado de estilo de lideranca Hi-Hi. Contudo, o desenvolvimento da teoria
e 0 avancar da pesquisa suscitam a ideia que ha comportamentos eficazes nalgumas situacdes,
mas nado noutras (Barracho, 2012; Cunha et al., 2007).

Independentemente do estabelecido por estas duas dimensbes comportamentais da
lideranca, os estudos trouxeram um importante contributo para as organizagdes, ao colocar o
enfase no cariz humano das estruturas laborais, como forma de aumentar a produtividade dos
seus subordinados. E destas pesquisas que surgiu a frase intemporal: “An happy worker is a
productive worker™ (Lussier & Achua, 2010, p.75).

Classificacao de Likert

Na procura incessante de uma verdadeira teoria que explicasse a eficacia da lideranga
em todas as situacOes, Likert desenvolveu em 1961, uma abordagem emblematica sobre a
lideranca e o comportamento dos lideres, propondo uma classificagdo composta por 4

sistemas de lideranca (cf. figura 4):

19 Um trabalhador feliz é um trabalhador produtivo
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VARIAVEL ORGANIZACIONAL | | SISTEMA1 | | SISTEMA2 | | SISTEMA3 | | SISTEMA4

PROCESSOS DELIDERANCA
PRATICAMENTE ALGUMA SUBSTANCIAL TOTAL
GRAU DE CONFIANCA NULA
LIDERNOS SUBORDINADOS | | | | | | | | | | | |
DESCENDENTE SOBRETUDO DESCENDENTE DESCENDENTE
DIRECAO FLE’XO DESCENDENTE ASCENDENTE ﬂsl?::gl}!?ld_m
MFCRIAEAS e e

Figura 4. Perfil de Caracteristicas Organizacionais
Fonte: “Lideranca em Contexto Organizacional” por C. Barracho, 2012, p.81.

— Sistema 1 (Autocratico-explorador): desconfianga nos subordinados, decisdes
centralizadas no lider, sistema de motivacdo assente no medo e ameagas, com algumas
recompensas ocasionais;

— Sistema 2 (Autoritario-benevolente): confianca condescendente, decisdo ainda centrada
no lider, motivacdo com recompensas e algum medo, ja com alguma participacdo na
tomada de decis&o;

— Sistema 3 (Consultivo): Confianca substancial nos colaboradores, que sdo consultados
antes tomada de decisdes, motivacdo com base nas recompensas habituais,
ocasionalmente na ameaca, alguma fluidez na comunicacao;

— Sistema 4 (Democrético-participativo): Confianca total nos subordinados, envolvendo
subordinados no planeamento e na decisdo, motivacdo com base na participacdo e
recompensas, comunicagao em todos os sentidos (Barracho, 2012; Cunha et al., 2007).
Neste modelo de Likert, a eficAcia dos colaboradores progride a medida que as

organizac6es mudam dos sistemas autocraticos para participativos. Este otimismo teve apoio

em alguns estudos, embora outros contrariassem estas conclusdes (Cunha et al., 2007).

Grelha de Gestéo (Lideranca) de Blake e Mouton

A grelha de Blake e Mouton de 1964, é talvez o modelo de comportamento mais
conhecido. Inicialmente conhecida como Grelha de Gestdo, a Grelha de Lideranca de Blake e
Mouton cruza as orientagdes para as tarefas e as orientacBes para as pessoas, resultando em 5
estilos (Barracho, 2012; Lussier & Achua, 2010; Northouse, 2013) (cf. figura 5):
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FORTE

5.5

INTERMEDIO

ORIENTACAO PARA AS PESSOAS

=

3 ORIENTACAO PARA AS TAREFAS FORTE

Figura 5. Grelha de Gestao (Lideranca) de Blake e Mouton
Fonte: “Manual de Comportamento Organizacional e Gestdo” por M. Cunha, A. Rego, R.
Cunha & C. Cardoso, 2007, p.339.

— Lider Anémico (1.1): Tem pouca preocupacao com as pessoas e a producdo. Pouco
sociavel, distante, apatico, faz 0 minimo indispensavel para permanecer empregado;

— Lider Simpatico (1.9): mais socidvel, concentra-se nas necessidades das pessoas,
relegando as tarefas para segundo plano, mantendo uma atmosfera amigavel;

— Lider Autocratico (9.1): pouco sociavel, da primazia as tarefas e producdo, focando-se
na execucdo do trabalho, tratando os subordinados como maquinas;

— Lider Integrador (9.9): Sociavel e participativo, tem uma elevada preocupacdo quer
com as pessoas (maxima satisfacdo), quer com a producdo (maxima produtividade);

— Lider Intermédio (5.5): Moderado, tem as suas preocupacdes equiparadas entre as
pessoas e as tarefas.

Observando a figura 5, o estilo 9.9 é considerado o0 mais eficaz e o mais apropriado para
ser utilizado em todas as situagdes: “It promotes a high degree of participation and teamwork
in the organization and satisfies a basic need in employees to be involved and committed to
their work” % (Northouse, 2013, p. 81)

Esta popular grelha ainda hoje em investigagédo, baseia-se nas conclusdes de Ohio e
Michigan e é o exemplo pratico de um modelo de lideranca, com aplicacdo no treino e

formacéo de novos lideres e gestores (Northouse, 2013). Ao detetar estilos e orientagdes, esta

% promove um alto grau de participacdo e de trabalho de equipa na organizacdo e satisfaz necessidades bésicas dos colaboradores,
envolvendo-os e comprometendo-os com o seu trabalho.
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abordagem afirma que €é possivel treinar pessoas num determinado sentido, salientando que é
mais importante o treino que a sele¢do. Surge entdo a ideia que “leaders are born and
made”?! (Barracho, 2012, p. 87).

1.2.3 — Abordagem Contingencial / Situacional

Esta abordagem surge na década de 60, para colmatar as lacunas dos modelos e teorias
precedentes, uma vez que prever a eficacia do lider era muito mais complexo do que o
simples isolar de comportamentos ou tragos. Foca-se nos aspetos situacionais e contextuais
(caracteristicas dos subordinados, natureza do ambiente externo) que afetam o trabalho do
lider e a sua relacdo com as pessoas de dentro e fora da organizacdo (Barracho, 2012;
Northouse, 2013, Rubenstein, 2005). “The premise of the theory is that different situations

demand different kinds of leadership” 22

(Northouse, 2013, p.99). Nesta perspetiva para
atingir-se uma lideranca eficaz a que adaptar o estilo do lider as exigéncias das diferentes

situacOes que se colocam a organizagao.

Modelo Contingencial de Fiedler

Das teorias e modelos contingenciais de 1.2 geracdo, 0 mais notorio € o que Fiedler
apresentou em 1967, uma vez que foi o primeiro a integrar o lider, o liderado e a situacdo num
s6 modelo, especificando como é que as variaveis situacionais interagiam com a lideranca
(Barracho, 2012; Lussier & Achua, 2010; Northouse, 2013).

O estilo de lideranca é aferido pela peca central da investigacdo de Fiedler, o
instrumento LPC (Least Preferred Coworker), que faz a mensuracdo das caracteristicas do
lider através de uma escala de avaliagdo de atributos. Uma baixa cotacdo inferia que o lider €
primariamente orientado para as tarefas e s6 depois para o relacionamento, refletindo uma
menor complexidade cognitiva e eventualmente maior distanciamento psicologico. Uma
cotacdo mais elevada denotava maior orientacdo para o relacionamento, com maior
complexidade cognitiva e proximidade (Cunha et al., 2007) (cf. quadro 5).

Importa distinguir o modelo de Fiedler dos Estudos de Ohio, uma vez que o autor
invoca esta orientacdo para a tarefa ou relacionamento, como motivacdes, atributos da
personalidade do lider, relacionando-os e apropriando-os a situacao, isto &, variando o estilo
da lideranga em fungéo do controlo situacional, tornando a lideranca eficaz (Barracho, 2012).

21 Os lideres nascem e fazem-se.
22 A premissa desta teoria é que diferentes situagdes exigem diferentes tipos de lideranca.
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A eficéacia da lideranca € o produto do desempenho do grupo deste modelo e depende da
favorabilidade da situagcdo. Na opinido de Cunha et al., (2007) a situacdo é t&o mais favoravel
quanto melhores forem as relacGes lider-membro (facilita a adesdo as diretivas do lider),
quanto maior for a posicdo de poder do lider (facilita a influéncia) e quanto mais estruturada

for a tarefa (facilita o controle e monitorizagdo do desempenho).

Quadro 5. InterpretacGes da Escala LPC

p ADO PC BAIXO
Orientacdo para o relacionamento Orientacdo para a tarefa

Necessidade de bom relacionamento interpessoal Necessidade de assegurar éxito na tarefa
Maior complexidade cognitiva Menor complexidade cognitiva

Menor distanciamento psicolégico Maior distanciamento psicol6gico
Motivo primario: sucesso interpessoal Motivo Primério: éxito na tarefa

Motivo secundario: éxito na tarefa Motivo secundario: sucesso interpessoal

Fonte: “Lideranca em Contexto Organizacional” por C. Barracho, 2012, p.90.

O lider eficaz seria aquele que consegue mudar os aspetos situacionais, adaptando-0s ao
seu proprio estilo de lideranca. Apresentariam maior eficacia os lideres orientados para a
tarefa, em situacdes muito favoraveis ou muito desfavoraveis. Ja os lideres orientados para as
pessoas seriam eficazes em situacdes intermédias (Barracho, 2012; Northouse, 2013). A partir
do modelo de Fiedler é possivel construir um gquadro que combina os 3 elementos, obtendo-se

8 categorias possiveis (cf. quadro 6):
Quadro 6. Ajustamento entre o estilo do lider e a favorabilidade da situacdo

a BOA POBRE
LIDER-MEMBRO

ESTRUTURAGAO TAREFA ELEVADA BAIXA ELEVADA BAIXA
ESTRUTURAGAO ESTRUTURACAO ESTRUTURACAO ESTRUTURAGAO

RELACAO

PODER DA POSIGAO
FORTE FRACO FORTE FRACO | FORTE FRACO FORTE  FRACO

DO LIDER

CATEGORIA 1 2 3 4 5 6 7 8
LPC ADEQUADO BAIXO [ ELEVADO [ BAIXO
ORIENTA(;AO TAREFAS TAREFAS TAREFAS PESSOAS | PESSOAS PESSOAS PESSOAS TAREFAS

Fonte: “Leadership: Theory and Practice” por P. Northouse, 2013, p.124.

Os estudos tendem a apoiar a validade do modelo, embora ndo sustentem com exatiddo
todas as propostas do quadro anterior. Alguns criticos colocam em questéo a interpretacdo do
LPC, uma vez que ndo explica o porqué dos estilos de lideranca afetarem a eficacia. Também
descura os lideres com LPC moderado, cujo nimero ultrapassa os lideres com LPC baixo ou
elevado. Por fim o0 modelo concebe as relagdes entre o lider e os liderados como uma variavel
situacional, quando na realidade € uma variavel passivel de ser influenciada pelo lider, através

de comportamentos de apoio aos colaboradores (Barracho, 2012; Cunha et al., 2007).
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Teoria Situacional de Hersey e Blanchard

Considerada uma das teorias situacionais mais exploradas, a teoria de Hersey e
Blanchard de 1969, introduz, para além das dimensfes tradicionais (orientacdo para a
producdo e orientacdo para as pessoas), uma terceira dimensdo denominada maturidade dos
subordinados, isto é capacidade e disposicdo das pessoas para assumirem a responsabilidade,
de dirigirem o seu préprio comportamento (task maturity)” (Barracho, 2012; Cunha et al.,
2007; Northouse, 2013; Rocha, 2010). Esta teoria integra duas variaveis:

— Comportamento do lider, analisado em funcdo de duas vertentes: Grau de orientacdo
para as tarefas (metas, prazos e organizacdo do trabalho) e grau de orientacdo para o
relacionamento (apoio, feedback, envolvimento e interagdo com os colaboradores).
Estes comportamentos sdo similares as classificagdes usadas pelos investigadores de
Ohio e Blake e Mouton;

— Maturacdo dos colaboradores, que integra duas vertentes: Maturidade no cargo,
trabalho (conhecimento, experiéncia e competéncia na funcdo) e maturidade
psicolégica (confianca, motivacdo e empenhamento). Ndo é entendida como um traco
de personalidade mas sim como algo relacionado com uma tarefa especifica, podendo
ser maduros em certas tarefas e imaturos noutras. (Barracho, 2012, Cunha et al., 2007).
O comportamento do lider ira entdo depender, entre outras variaveis, do grau de

maturidade dos subordinados. A medida que a maturidade dos colaboradores aumenta, o lider
diminuira a orientacdo para as tarefas, incrementando o comportamento de relacionamento. A
chave do sucesso estard na identificacdo do grau de maturidade dos subordinados e adotar o
estilo mais adequado (Cardoso & Amorim, 2010): “Qualquer dos estilos ¢ eficaz, desde que
seja adaptado ao nivel de maturidade dos subordinados” (Barracho, 2012, p.104). O quadro 7
e figura 6, que esquematizam a perspetiva dos autores, propdem 4 estilos de lideranca em
funcéo de 4 fases de maturidade.

Alguns autores identificam entre esta teoria, os Estudos de Ohio e a Grelha de Gestdo de
Blake e Mouton uma estreita relagéo, correspondendo ao Telling o0 9.1, ao Selling 0 9.9, ao
Participating o0 1.9 e ao Delegating o 1.1 (Barracho, 2012). E uma teoria bastante pratica,
facil de perceber, intuitiva e facilmente aplicavel a uma grande variedade de situacdes. Bem
acolhida, gera particular interesse na formacéo de chefias, pois recomenda maior dinamica e
flexibilidade, assente na avaliacdo sistemética da motivacdo, competéncia e experiéncia dos
colaboradores e consequente adaptagdo do estilo de lideranga mais adequado (Northouse,
2013).
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Quadro 7. Quatro estilos de liderancga para quatro niveis de maturidade

[\
N&do é capaz e nédo
NIVEL DE quer assumir res-
MATURIDADE

ponsabilidades ou é
inseguro

N&o é empenhado nem

M 2

E incapaz de assumir
responsa-

bilidades mas tem
vontade e confianca

E empenhado mas

M3

E capaz mas ndo tem
vontade de assumir
responsa-

bilidades ou é inseguro

N&o é empenhado mas

M4

E capaz de assumir
responsabilidades e
simultaneamente tem
vontade ou confianca

E empenhado e

competente. incompetente é competente competente
El E 2 E3 E4
“Dar ordens” “Vender” Participar Delegar
(Telling) (Selling) (Participating) (Delegating)
Dirigir Orientar Encorajar Observar
ESTILO DE . Gsi‘;"’ Explicar Colaborar Monitorar
LIDERANGA stabe e.cer Clarificar Comprometer (Delega as
(Proporciona Persuadir (Partilha ideias, responsabilidades na

instrucdes especificas
e supervisdo rigida.
Diz o que fazer,
quando e como)

(Explica decisdes e
proporciona
oportunidade para
clarificar; dialoga;
explica o porqué)

discute, apoia, facilita,
leva & participacédo na
tomada decisdes)

tomada decisdes e na
sua implementagéo

Grande margem de
liberdade decisao)

Elevada orientagdo
para as tarefas
Reduzida orientacéo
para as pessoas

ORIENTACAO

Elevada orientagdo
para as tarefas
Elevada orientacdo
para as pessoas

Reduzida orientagéo
para as tarefas
Elevada orientacdo
para as pessoas

Reduzida orientagéo
para as tarefas
Reduzida orientacdo
para as pessoas

Fonte: “Lideranca em Contexto Organizacional” por C. Barracho, 2012, p.104.

ELEVADO
A ' Reduzida 1 =T
orientag@o orientagcao
paraas paraas
tarefas tarefas
Reduzida Reduzida
& orientagdo orientagao
E EIEED paraas
g pessoas pessoas
<
= —_______|.___
3 Reduzida  Elevada
5 orientagdo  orientagdo
[ paraas paraas
tarefas tarefas
Elevada Elevada
orientagao orientagao
paraas paraas
pessoas pessoas
v
BAIXO ELEVADO
€ COMPORTAMENTO DE TAREFA >
S ELEVADO MODERADO ~ BAXO 2
-
E€ > 2
<
= M4 M3 M2 M1 2

MATURIDADE DOS COLABORADORES

Figura 6. Teoria Situacional de Hersey e Blanchard
Fonte: “Lideranga em Contexto Organizacional” por C. Barracho, 2012, p.103.
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As criticas, baseiam-se na ambiguidade do conceito maturidade e em ignorar outras

variaveis situacionais, ndo ficando demonstrado o aumento de eficacia (Cunha et al., 2007).

Teoria Path-Goal

Conhecida como Teoria dos Caminhos para os Objetivos ou Teoria dos Caminhos-
Meta, decorre dos estudos de Evans (em 1970), House e Mitchell (em 1974) e House (em
1996), sendo considerada a mais abrangente e sofisticada das teorias contingenciais
(Barracho, 2012; Cunha et al., 2007). Baseia-se na escolha de um dos 4 comportamentos de
lideranca, apropriado as caracteristicas da situacdo (ambiente e colaboradores), maximizando
0 desempenho e satisfacdo dos subordinados (cf. quadro 8). A motivacdo dos individuos
dependerd da sensacdo de capacidade para realizarem a tarefa, da nocdo que os esforcos
produzirdo um determinado resultado e da expetativa da recompensa acessoria ao trabalho
desenvolvido (Lussier & Achua, 2010, Rubenstein, 2005).

Quadro 8. Comportamentos de lideranca da Teoria Path-Goal

TIPOS | LIDER |
Orienta os subordinados para o que devem fazer e 0 modo como devem atuar, planeia e
Lideranca Diretiva coordena o respetivo trabalho, impele-os a seguir as regras e procedimentos, estabelece padroes

de desempenho

Mostra respeito e consideracdo pelo bem-estar e necessidades dos colaboradores, atua

Lideranca Apoiante e - . > .
aAp cortesmente e com justica, cria um ambiente social amistoso

Consulta os colaboradores, solicita-Ihes sugestoes e toma as respetivas ideias em conta quando

Lideranca Participativa g W M=

Estabelece metas desafiantes para os colaboradores, enfatiza a exceléncia, tenta descortinar
Lideranca orientada para o Exito modos de alcangas melhorias. Transmite aos colaboradores a expetativa de que eles alcangaréo
elevados desempenhos

Fonte: “Lideranca em Contexto Organizacional” por C. Barracho, 2012, p.99.

O lider é responsavel por aumentar a motivacao dos liderados, para se obter a realizagédo
dos objetivos pessoais e da organizagdo. Ai surge o verdadeiro desafio, o de adequar o
comportamento de lideranca a motivacao dos liderados (Northouse, 2013).

“Evans (1970) lembra que a maneira mais importante de influenciar os subordinados ¢ a
capacidade do lider em distribuir recompensas (goals) e em especificar caminhos (paths) que
eles devem percorrer para as poder receber (...) o lider eficaz ¢ aquele que apoia os
subordinados através de caminhos que conduzem a beneficios simultaneos para eles e para a
organizagdo” (Barracho, 2012, p.96).

O lider podera adotar um dos comportamentos de lideranga, consoante as caracteristicas
dos subordinados, a natureza e diversidade das situacdes e as necessidades motivacionais
(Cunha et al., 2007; Northouse, 2013) (cf. figura 7).
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OBSTACULOS

RECOMPENSAS
(GOALS)
PRODUTIVIDADE

SUBORDINADOS

LIDERANCAPATH-GOAL

* DEFINE RECOMPENSAS
+CLARIFICA O CAMINHO

+REMOVE OBSTACULOS
+FORNECE APOIO

Figura 7. Ideia basica da Teoria Path-Goal
Fonte: “Leadership: Theory and Practice” por P. Northouse, 2013, p.138.

E a primeira teoria que explica como os fatores ambientais e as caracteristicas dos
subordinados afetam o impacto da lideranca na performance dos subordinados, interligando a
motivacdo e a lideranca. De uma forma simples, esta teoria “reminds leaders that the
overarching purpose of leadership is to guide and coach subordinates as they move along the

path to achieve a goal”

(Northouse, 2013, p.145). Do lado critico esta a complexidade da
teoria e a inabilidade para explicar adequadamente a relacdo entre o0 comportamento do lider e
a motivacdo. Ao focalizar-se na motivacdo, ndo esclarece como a cooperacao, 0S recursos € a

organizacdo podem afetar o desempenho (Cunha et al., 2007, Northouse, 2013).

Teoria Normativa da Tomada de Deciséo

Também reconhecida como modelo normativo de Vroom e Yetton, foi desenvolvida por
Vroom e Yetton em 1973 e posteriormente aperfeicoada por Vroom e Jago em 1995
(Barracho, 2012; Cunha et al., 2007).

A ideia basica € simples. Consoante as circunstancias, o lider tem ao seu dispor 5
processos de envolvimento dos colaboradores nas tomadas de decisdo, tornando-as mais
eficazes. Cada um desses processos, explanados no quadro 9, é representado por uma sigla,
que varia consoante sdo processos de decisdo autocratica (Al, All), deciséo consultiva (Cl,
CIl) ou deciséo conjunta entre o lider e o grupo (GlI).

Para determinar qual dos 5 procedimentos € o mais apropriado para uma determinada
situacdo deverd seguir-se um conjunto de 7 regras sequenciais, a partir das quais se estrutura
uma arvore de decisdes (podem ndo ser utilizadas todas). A teoria proposta pelos autores
incorpora dois modelos normativos (time-driven ou development driven) sobre os quais se faz

a primeira escolha, tendo em atencéo se a situacdo é guiada pela importancia do tempo ou do

% Relembra aos lideres que o objetivo primordial da lideranca é orientar e treinar os subordinados, & medida que eles se movem ao longo do
caminho para alcangar um objetivo.
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desenvolvimento dos subordinados. Cada um dos modelos incorpora ainda critérios decisorios
a ponderar. O cruzamento de 12 atributos do problema com 12 regras de decisdo e critérios
decisorios, suscita uma série de combinacgdes possiveis, que 0s autores da teoria procuraram
gerir através de sistema computorizado. Pela sua complexidade e dimensdo da metodologia
explicativa aconselhamos a consulta de Barracho (2012, p. 109-114), Cunha et al. (2007, p.
355-358) e Lussier & Achua (2010, p. 166-171).

Quadro 9. Procedimentos de Tomada de Deciséo

ESTILO DE DECISAO ‘ PROCESSO DE DEFINICAO ‘
Al O lider toma a decisdo sozinho, utilizando a informa disponivel na ocasido. Decisdo autocratica.
Al O lider procura informacéo junto dos subordinados (busca fatos, ndo conselhos), e decide

individualmente.

O lider consulta os subordinados individualmente, obtendo as sugestdes e recomendacgdes. A
Cl Ao P /3 x . . . .
tomada de decisdo final é dele, podendo ou néo refletir a posi¢do dos subordinados.

O lider consulta os subordinados em grupo, obtendo as sugestoes e recomendagdes e resolvendo
o]} as diferencas de opiniéo, escolhendo no final uma ou mais opgdes. A tomada de deciséo final é
dele, podendo ou ndo refletir a posi¢do dos subordinados.

O lider discute com o grupo e em conjunto formulam-se e avaliam-se solugées procurando o
Gll consenso. Evita influenciar o grupo e aceita implementar qualquer solucéo que tenha o apoio de
todo o grupo.

Fonte: “Lideranga em Contexto Organizacional” por C. Barracho, 2012, p.109.

Apoiada pela pesquisa, esta teoria normativa demonstrou que os lideres que privilegiam
elevados niveis de participacdo, maior empowerment e a tomada de decisdes com base neste
modelo, sdo duplamente mais eficazes do que 0s que recorrem a outro tipo de lideranca
(Lussier & Achua, 2010). Outras teorias contingenciais sugerem ser mais facil mudar a
situacdo do que alterar o estilo do lider. Mas Vroom e Yetton advogam antes uma
variabilidade do comportamento do estilo do lider face aos problemas existentes, assentando a
originalidade da teoria na participacdo da tomada de deciséo, na partilha do poder do lider e
na capacidade de influéncia dos subordinados (Barracho, 2012).

A complexidade da teoria e a prépria subjetividade da avaliacdo do tomador da deciséo
sdo as criticas mais apontadas. A decisdo também podera ser influenciada pela indefini¢do do

problema, as preferéncias pessoais, crencas e valores do lider (Cunha et al., 2007).

Teoria dos Substitutos de Lideranga

Nas teorias anteriores o lider formal fornece a direcdo, a estrutura, a recompensa e 0
apoio que os subordinados precisam, podendo induzir dependéncia e anular a autonomia
destes. Contudo, ha fatores alheios ao controle do lider e que podem ter maior impacto nos
resultados que a sua propria acdo, evocando nos subordinados as mesmas respostas que sao
induzidas pela acdo da lideranca interpessoal. Esses fatores contingenciais podem dar

orientacdo e incentivos para a realizagdo de uma determinada tarefa, tornando desnecessario o
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papel do lider, reduzindo os impactos do comportamento de lideranca sobre as atitudes e
desempenho dos subordinados (Cunha et al., 2007).

Na década de 70, os autores Kerr & Jermier, trabalharam com dois tipos de
comportamentos de lideranca, instrumental (tarefas) e de relacionamento (pessoas),
argumentando que esses substitutos de lideranca incluem caracteristicas do subordinado
(conhecimentos, experiéncia e profissionalizacdo), da tarefa (clareza e rotina, satisfacdo
intrinseca) e da organizacdo (formalidade, elevada especificidade, distancia entre lider e
subordinados) que substituem ou neutralizam o comportamento do lider (Cunha et al., 2007;
Lussier & Achua, 2010; Northouse, 2013).

A literatura faz distingdo entre dois tipos de fatores principais:

— Os substitutos que tornam o comportamento do lider desnecessario e redundante,
assegurando que os subordinados compreendem claramente o objetivo e que se mantem
com bons niveis de satisfacdo e motivacao;

— Os neutralizadores que impedem ou anulam os efeitos das a¢6es do lider (Cunha et al.,
2007; Northouse, 2013).

Para melhor compreensdo, deixamos dois exemplos como a teoria pode funcionar:
Quando os subordinados ja possuem um elevado nivel de conhecimento, experiéncia e
competéncias acrescidas, a lideranca instrumental do lider é desnecessaria, pois 0s liderados
sabem realizar as tarefas; outro exemplo surge quando a tarefa é atrativa, motivando os
liderados a realizarem-na sem necessidade de comportamento de lideranca de relacionamento
(encorajamento) (Cunha et al., 2007). Os lideres analisam cada situacdo e tentam perceber
como as trés caracteristicas (subordinado, tarefa e organizacéo) substituem ou neutralizam o
seu comportamento de lideranca. O papel do lider é o de prover direcdo e suporte que ndo
tenha sido ja dada pelos subordinados, tarefa ou organizacao (Lussier & Achua, 2010).

Como contributos, a teoria da énfase aos subordinados, alargando as linhas de atuacéo
tradicionalmente focadas no lider, para linhas focalizadas na situacdo, demonstrando que a
eficacia e o desempenho tém mais fatores envolvidos (Barracho, 2012; Cunha et al., 2007).

Também tem limitagbes nomeadamente néo estar totalmente desenvolvida, justificando-
se a insercdo de novos substitutos. Carecem de mais detalhe os fatores contextuais que tém
impacto nas relacfes estabelecidas e a metodologia proposta para mensurar as mudancas
(Cunha et al., 2007; Northouse, 2013).
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1.2.4 — Abordagem Integrativa

Nos anos 80 surge no estudo da lideranca, a conjugacdo de novas e diferentes variaveis
para além dos aspetos pessoais, comportamentais e situacionais, contemplando, com maior
atencdo, os aspetos afetivos e carismaticos da lideranca (Northouse, 2013): “The field was
entering a period of new leadership theories” ** (Rickards, 2012).

Este reavivado interesse coincidiu com algumas mudangas significativas no panorama
social, econémico e geopolitico, que influenciaram as organizacGes a adotar estratégias de
adaptacdo aos desafios da globalizacdo, no sentido sobreviverem e prosperarem. Havia que
transformar a cultura organizacional, desenvolver o empowerment dos seus membros, recorrer

as novas tecnologias, eliminar o acessorio e inovar (Lussier & Achua, 2010).

Lideranca Carismatica

Proveniente do grego, carisma significa dom de inspiracdo divina. Tal como a
lideranca, também o carisma foi investigado sob as diversas perspetivas organizacionais,
politicas e dos movimentos sociais (Lussier & Achua, 2010).

Definido pelos efeitos do lider sobre os seguidores, € considerado como um paradigma
complexo. Weber, designou-o como “a form of influence based not on traditional or legal—
rational authority systems but rather on follower perceptions that a leader is endowed with
the gift of divine inspiration or supernatural qualities” *® (Lussier & Achua, 2010, p. 335). O
carisma é comparado a uma faisca (atributos e comportamentos carismaticos do lider) que
ignita o material inflaméavel (seguidores suscitaveis ao carisma) num ambiente rico em
oxigénio (ambiente caracterizado pela percecdo de crise e desencantamento com a situacao)
(Cardoso & Amorim, 2010; Lussier & Achua, 2010) (cf. figura 8).

A partir da conceptualizacdo de Weber, os tedricos obtiveram avancos significativos na
descoberta de padrdes de comportamento Unicos, fundamentos psicoldgicos e tragos de
personalidade dos lideres correlacionados com efeitos produzidos nos seguidores. Esses
efeitos dependem da aptiddo do lider carisméatico para granjear uma forte atracdo pessoal
sobre o0s seguidores, estruturar uma Vvisdo atraente e sugestiva e potenciar as concecoes
pessoais dos seguidores (Goethals, Sorenson, & Burns, 2004).

As principais qualidades dos lideres carismaticos foram descritas como atributos e
comportamentos pessoais que lhes permitem atingir elevadas taxas de eficicia: visdo

(orientado para o futuro), excelente capacidade de comunicacdo (capacidade retdrica),

24 0 campo estava a entrar num periodo de novas teorias da lideranca.
% Uma forma de influéncia baseada, n&o na tradigio nem na autoridade formal, mas nas percepgdes dos seguidores de que o lider esta dotado
de inspirago divina e qualidades excecionais.
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autoconfianga e convicgdo moral (otimismo), capacidade de inspirar confianca (compromisso
com 0s outros), apeténcia para correr riscos e coragem, entusiasmo (enérgicos e
assumidamente modelos para os outros), base de poder relacional (relacdo e interacéo),
conflito interno minimo (persisténcia no objetivo), aptiddo para capacitar 0s outros
(empowerment) e uma personalidade autopromotora (culto da imagem) (Cunha et al., 2007;
Goethals, Sorenson, & Burns, 2004; Lussier & Achua, 2010).

Oxigénio . . Material
{ambiente propicio a0 Inflamavel
carisma) (seguidores)

Figura 8. Carisma
Fonte: “Manual de Comportamento Organizacional e Gestdo” por M. Cunha, A. Rego, R.
Cunha & C. Cardoso, 2007, p.366.

Os efeitos identificados nos seguidores do lider carismatico colocam o carisma como
um fendmeno potenciador da motivacdo, eficacia, satisfacdo e performance organizacional,
abonatorio para o sucesso da lideranga e objetivos da organizacdo (Lussier & Achua, 2010).

Apesar de apontarem o carisma como uma qualidade intrinseca ao individuo,
aproximando-a da teoria dos tracos, o carisma pode ser acrescido e potenciado através do
desenvolvimento de técnicas de comunicacdo, aperfeicoamento da personalidade carismatica,
incremento da autoconfianca e aprendizagem de técnicas de inspiracdo e empowerment dos
subordinados (Cunha et al., 2007; Lussier & Achua, 2010).

O carisma também tem aspetos negativos. Na opinido de Lussier & Achua (2010, p.

345) “not all charismatic leaders are necessarly good leaders

, surgindo essa diferenca
pouco nitida no campo dos valores e personalidade do lider. A histéria da-nos alguns maus
exemplos de lideres carismaticos, auténticos tiranos, que causaram danos avultados a varios

niveis. Uma postura narcisista do lider poderd subjugar os seguidores tornando-os fracos e

% Nem todos os lideres carismaticos sio necessariamente bons lideres.
58| Lideranca e Motivacgao



dependentes, servindo-se deles como ferramentas para ganhos pessoais (Cunha et al., 2007;
Goethals, Sorenson, & Burns, 2004; Lussier & Achua, 2010).

Lideranca Transformacional vs Transacional

Surgida na década de 80, primariamente por Burns e posteriormente por Bass,
despontou como parte do paradigma tedrico da Nova Lideranca, com uma redobrada atencao
nos elementos carismaticos e afetivos da lideranca iniciados com Weber (Northouse, 2013).

Burns distinguiu dois tipos de lideranca: transformacional e transacional. A transacional
refere-se, no seu &mago, as principais e mais populares teorias e modelos sobre lideranca que
incidem sobre as trocas que ocorrem entre o lider e os liderados no decurso do exercicio da
lideranca. Um professor dar notas aos alunos ou um gestor conceder promocdes aos
funcionarios que superam as metas, sdo exemplos de lideranca transacional, facilmente
observaveis em diferentes tipos de organizacdes (Cardoso & Amorim, 2010; Lussier &
Achua, 2010; Mclnnes, 2009; Northouse, 2013; Rubenstein, 2005; Sherring, 2012).

Em contraste, a lideranga transformacional, pauta-se pela interacdo com o0s outros e a
criacdo de conexdes que aumentam o nivel de motivacdo dos liderados e do proprio lider,
impelindo-os a atingirem o maximo potencial, muito para além do exigido ou esperado.
“Leadership goes beyond the work done (transactional) and maintaining quality relationships

»27 (Mclnnes, 2009, p. 6). E exemplo Ghandi que ergueu as

with followers (transformational)
esperancas e demandas do seu povo, modificando-se a ele proprio no processo (Barracho,
2012).

A lideranca transformacional assenta na permissa que as organizacdes precisam de
colaboradores empenhados, comprometidos, dispostos a ir mais além com comportamentos
inovadores e espontaneos. Essa postura surge pela confianga na estrutura, nos decisores,
satisfagdo e sentimento de justica. Fazendo jus ao nome, a lideranca transformacional é um
processo que transforma e modifica as pessoas. Esté relacionado com emoc6es, valores, ética,
normas, objetivos a longo prazo, motivacdo dos colaboradores e satisfacdo de necessidades.
Envolve formas de influéncia excepcionais, capazes de impelir os seguidores a realizarem
muito mais do que aquilo que é esperado, promovendo a justica, liberdade, humanidade e paz
e ndo emogdes como o medo, 6dio e cobica (Cunha et al., 2007; Mclnnes, 2009; Northouse,
2013; Rath & Conchie, 2008).

O exercicio de influéncia nos subordinados procura dar-lhes poder, para que eles

proprios se transformem em lideres e agentes de mudanca na transformacdo da organizacéo.

%" Lideranga vai para além do trabalho feito (transacional) e de manter relacionamentos de qualidade com os seguidores (transformacional)
Lideranca e Motivacdo | 59



O lider transformacional procura minimizar os erros, antecipar de forma proativa 0 seu
diagnostico, e quando ocorrem, tentar transforma-los em experiéncias de aprendizagem
evitando a punicdo ou a critica aos seguidores pelos erros cometidos (Barracho, 2012).

Com base nas concecdes de Burns, Bass desenvolveu a investigacdo sobre lideranca,
perspetivando estes dois tipos como distintos, embora complementares, reconhecendo que 0
lider pode recorrer a ambos em distintas situacdes preconizando, inclusive, 0 seu uso em
simultaneo. Admitiu que ambos podem ser eficazes em condicdes diferentes, a
transformacional em periodos de fundacdo organizacional e mudanca e a transacional em
periodos de evolugdo lenta e ambientes estaveis (cf. quadro 10).

Alguns investigadores referem-se aos transacionais como gestores e aos
transformacionais como lideres, arguindo que a lideranca tem tudo a ver com
desenvolvimento e partilha de uma visdo inovadora e quais 0s objetivos e as estratégias para
realizar essa visdo. A gestdo pauta-se pelo planeamento, organizagdo e implementacdo da
visdo do lider, servindo os gestores como meios para se atingir as metas do lider (Lussier &
Achua, 2010). Contudo, é um ponto de consenso entre autores que os lideres mais eficazes
sdo transacionais e transformacionais, em que a transformacional incrementa a transacional,
ndo a substituindo (Cunha et al., 2007).

Quadro 10. Componentes da Lideranga Transformacional e Transacional

TIPOS COMPONENTES EXPLANAGAO ‘
O lider adota comportamentos que suscitam respeito, confianca e
Influéncia ldealizada (carisma) identificagdo dos seguidores para com ele, influenciando os seus

ideais e superior alcance.

O lider partilha uma visdo apelativa, fomenta o esfor¢o dos
Lideranca Inspiracional seguidores, induz otimismo e atua como um modelo de
comportamento.

TRANSFORMACIONAL O lider estimula nos seguidores a tomada de consciéncia dos
problemas, o questionar das suas assung¢des, o reconhecimento das
proprias crencas e valores e o desenvolvimento do pensamento
inovador e criativo.

Estimulagdo Intelectual

O lider reconhece as necessidades de desenvolvimento dos
seguidores, apoia-0s, encoraja-os, treina-os a desenvolverem todo
0 seu potencial, delega-lhes responsabilidades, dando-lhes
feedback.

O lider clarifica as recompensas passiveis de obter pelo esforco e
trabalho realizado

Consideracéo Individualizada

Recompensa Contingente

O lider monitoriza o desempenho dos seguidores e adota acdes

Gestéo por Excecéo Ativa 3 ~ ~ .
corretivas caso ndo alcancem os padrdes estabelecidos

TRANSACIONAL - -
O lider aguarda que ocorram problemas, atuando entdo com agdes

Gestdo por Excecdo Passiva .
corretivas

Lideranga Laissez Faire (ndo- O lider abstém-se de tentar influenciar os subordinados
lideranca)

Fonte: “Manual de Comportamento Organizacional e Gestao” por M. Cunha, A. Rego, R.
Cunha & C. Cardoso, 2007, p.373.
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1.2.5 — Abordagem Contemporanea

Especialmente desenvolvida no final do séc. XX e inicio do séc. XXI, esta abordagem
recente tem por base a relacdo entre o lider e o colaborador, muito para além dos
comportamentos, tracos, contingéncias e transformac@es no seio da organizacdo e seus

constituintes.

Teoria das Trocas Lider-Membro

A Teoria das Trocas Lider-Membro (TLM) baseia-se no principio em que os lideres
desenvolvem relacfes de troca diferenciadas com os seus subordinados, de tal modo que, as
duas partes definem mutuamente papéis. O seu foco centra-se nesta relacdo diadica, um a um,
ao longo do tempo, numa perspetiva multinivel (Barracho, 2012; Cunha et al., 2007;
Northouse, 2013; Sanders & Davey, 2011).

Até ao desenvolvimento desta teoria, a lideranca era vista como algo que se aplicava a
todos os subordinados. A TLM desafia essa assuncdo e focalizou a atencdo dos
investigadores, nas diferengas possivelmente existentes na relacdo entre o lider e cada um dos
seus seguidores (Northouse, 2013). Num extremo, alguns membros tém relacdes de elevada
qualidade com o lider, caracterizadas, pela confianca mutua, estima, lealdade e respeito. O
lider atribui-lhes tarefas interessante o que os leva a trabalharem arduamente para além do
formalmente estabelecido e a serem leais — 0 endogrupo. Outros seguidores tém com o lider
um relacionamento de baixa qualidade, vendo-os como sujeitos desmotivados, pouco
dedicados, o que leva a menor relacionamento e a menor distribuicdo de tarefas, adotando
apenas o formalmente estabelecido — o exogrupo (Barracho, 2012; Cunha et al., 2007;
Northouse, 2013).

Este tipo de diferenciacdo entre seguidores pode originar sentimentos discriminatorios e
ressentimentos, fazer emergir hostilidade e provocar ruturas na cooperacdo e espirito de
equipa, com todas as consequéncias que se refletem no desempenho e eficacia da organizagao
(Cunha et al., 2007; Lussier & Achua, 2010).

Esta teoria vai no sentido de encorajar e treinar o lider para melhorar a comunicacao
organizacional e adotar posturas caracterizadas pelo mutuo respeito, confianga e compromisso
com todos os colaboradores, melhorando a eficacia da lideranga (Cardoso & Amorim, 2010).
Com este processo equitativo, cada um dos subordinados tera as mesmas oportunidades de
estabelecer com o lider, relagdes diadicas com trocas de elevada qualidade, através de um

processo de construcdo da lideranca com 3 fases (cf. quadro 11).
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Quadro 11. Fases do processo de construgdo da Lideranga TLM

A A A

ESTRANHOS CONHECIMENTO PARCERIA
PAPEIS Rotineiro Testado Negociado
INFLUENCIAS Unidirecional Misto Reciproca
TROCAS Baixa Qualidade Média Qualidade Elevada Qualidade
INTERESSES Pessoal Pessoal e dos Outros Grupo

Fonte: “Leadership: Theory and Practice” por P. Northouse, 2013, p.166.

Os estudos subsequentes sugerem que a TLM tende a fomentar a satisfacdo, o empenho
e 0 desempenho dos subordinados, embora as varidveis relacionadas com os subordinados, 0s
lideres e a propria organizacdo, possam competir para essa elevada qualidade da troca. E
referente a necessidade de mais estudos que aprofundem as razfes indutoras dos diferentes
tipos de qualidade de troca e das condicGes que as facilitam ou inibem (Cunha et al., 2007).

Lideranca Auténtica

A lideranca auténtica representa uma das novas areas de investigacdo, focando-se no
que € genuino e real na lideranca, na autenticidade dos lideres. Embora ainda em fase de
desenvolvimento e suscetivel a mudancas estruturais, optamos por incluir esta pesquisa.

A procura pela lideranca auténtica surgiu da necessidade sentida pela sociedade, perante
0 medo, a inseguranca e a incerteza sentida desde a tragédia do 11 de Setembro, os escandalos
financeiros e a crise soberana que grassa em alguns paises. Neste cenario as pessoas anseiam
por lideres de boa-fé, honestos e confidveis, desencadeando também nos investigadores a
duvida e a procura de respostas no sentido de explorar, identificar parametros, clarificar
conceitos e conceptualizar esta autenticidade (Northouse, 2013).

Do desenvolvimento do trabalho de varios autores salientam-se, para ja duas,
perspetivas de abordar o mesmo fendmeno, uma mais tedrica, outra mais pratica. Ambas
descrevem a lideranca auténtica como um processo que forma os lideres ao longo do tempo,
embora provendo cada uma, diferentes explicagfes de como funciona (Northouse, 2013).

A abordagem pratica fornece prescricbes. O lider deve perceber o que se passa na
organizacdo, determinar a sua real preocupacdo e decidir 0 que 0 que € mais correto fazer
naquela situacdo. Ao dar resposta a estas duvidas o lider auténtico sabe 0 que se passa na sua
organizacgéo e toma as acdes mais corretas e apropriadas (Northouse, 2013).

A abordagem teodrica diz-nos que os lideres conseguem ser auténticos quando
demonstram autoconsciéncia, perspetiva moral interiorizada, processamento equilibrado,
pensamento positivo e transparéncia relacional, desenvolvendo estes atributos ao longo da sua

carreira, podendo ser influenciados por eventos criticos que entretanto ocorram. Alguns
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atributos psicolégicos positivos como confianga, esperanga, otimismo e resiliéncia, podem
potenciar a capacidade do lider auténtico (Northouse, 2013).

Apesar da fase inicial, ja se apontam qualidades e fragilidades a teoria. Por um lado
pode responder as necessidades da sociedade por uma lideranca confiavel e genuina,
enfatizando os valores e 0os comportamentos auténticos que os lideres podem desenvolver para
serem mais confidveis. A fragilidade foca-se na auséncia de respostas a questdo dos valores

morais e o efeito dos atributos psicologicos positivos (Northouse, 2013).

1.3 - CONTRIBUTOS DO ESTUDO DA LIDERANCA

“Leadership is about going somewhere. If you and your people
don’t know where you are going, your leadership doesn’t matter %%,
K. Blanchard

Ao longo deste capitulo percebemos que nao ha uma definicdo abrangente do tema, nem
uma teoria que explique globalmente o fendbmeno, nem tdo pouco uma via unica de tracos,
competéncias, situacdes ou relagdes que nos revele a obtengdo dessa eficacia. Contudo toda a
investigagcdo produzida, todo a literatura publicada aponta caminhos de consenso que na
opinido de Cunha et al., (2007) importam salientar:

— Nao é clara a fronteira entre lideranca e gestdo;
— A influéncia do lider no funcionamento, eficacia e desempenho das organizacdes ¢ real;
— Alguns tracos, competéncias e comportamentos conferem a determinados individuos
maior apeténcia e probabilidade para serem lideres eficazes, mas ndo sdo um garante;
— A lideranca é um processo que envolve indubitavelmente 3 varidveis - os lideres, os
colaboradores e a situacéo;

— Qualquer reflexdo que nédo tenha em conta este triangulo, prima pela fragilidade das
assuncdes que produzird;

— A complexidade do processo de liderangca, ndo se encerra numa unica formula
universalmente aplicavel;

— O processo de lideranca é compaginavel com a aprendizagem de competéncias que
potenciem todo esse exercicio e tornem o lider mais eficaz,

— Nao ha lideres eficazes sem colaboradores eficazes;

— A comunicacdo e o didlogo, sdo fundamentais na diade entre lider e colaboradores;

% Liderar é ter um destino certo. Se vocé e o seu grupo néo sabem para onde véo, a sua lideranca nao tera qualquer importancia.
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Com base nas diferentes abordagens e teorias aqui explanadas, podemos perceber o
quanto complexo e absorvente é o tema. No quadro 12 apresentamos uma sintese dessas

caracteristicas, simplificando esse entendimento.

Quadro 12. Principais caracteristicas das Teorias de Lideranca

ABORDAGEM CARACTERISTICAS PROCESSOS DE LIDERANCA

Enfase num conjunto de tragos e competéncias do lider que influencia as
atitudes e comportamentos dos liderados; Perspetiva centralizada no
perfil do lider (o que o lider é).

Tracos e Atributos, qualidades e
Competéncias competéncias do lider

Enfase nos comportamentos direcionados para a tarefa vs para as pessoas;
Comportamental Comportamento do lider Adocédo de um estilo de lideranca derivado da postura comportamental;
Perspetiva centralizada no comportamento do lider (o que o lider faz).

Enfase na influéncia do lider, caracteristicas da situagdo, caracteristicas e

Fatores contingenciais maturidade dos colaboradores;

situacionais na agao e perce¢ao . L ~ .
dollider Perspetiva nos aspetos situacionais e adequacdo do papel do lider

(diferentes situacoes, diferentes tipos de lideranca)

Contingencial
Situacional

Enfase na integracdo das varidveis emocionais, carismaticas e
Integragdo de diversas varidveis | empoderamento do colaborador na lideranca. Perspetiva centralizada na

Integrativa . - . . . s
9 da lideranga transformagdo e inovagdo da lideranga (empowerment e motivagdo do
colaborador como integrantes da lideranca)
Enfase no envolvimento e relacionamento entre lider e colaboradores, nos
A Relacéo, troca e autenticidade valores éticos, morais e autenticidade dos lideres. Perspetiva centralizada
Contemporanea G40, ! p

entre lider e liderados na reciprocidade e relagéo entre atores da organizagao, posicionamento de
genuinidade do lider (troca e autenticidade)

Do estudo e analise da tematica podemos retirar algumas conclusdes pessoais,
concordantes com os autores consultados: O lider tem influéncia direta na eficacia e
desempenho dos colaboradores e da organizagédo, primando este processo de influéncia pela
complexidade intrinseca ao conceito. Sem ter uma receita universal que se aplique a todas as
organizacOes, a teorizacdo permite-nos estudar e extrair o melhor de cada uma delas e
conjuga-las com as variaveis igualmente identificadas pelos autores: lider, colaboradores e
situacao.

Perante todos estes caminhos, validos e plausiveis de ser seguidos, no estudo da
lideranca, coloca-se a nés, simples investigadores preocupados com a problemaética justaposta
ao campo da enfermagem, as mesmas questdes que se colocam aos grandes autores aqui
referenciados e consultados: Qual o referencial teorico a seguir, como liderar, quais as
capacidades a desenvolver?

Neste enquadramento tedrico efetuamos um estudo mais aprofundado das abordagens
comportamentais, com especial enfoque nos estudos da Universidade de Michigan, Ohio e
Grelha de Lideranca de Blake e Mouton. Esta opcao foi primariamente metodoldgica, mas,
acima de tudo, é-o pelo repto implicito nalguns estudos em enfermagem consultados e que
gueremos replicar no nosso contexto de trabalho.

Particularizando o caso da enfermagem no SNS, é possivel mudar aspetos da situacéo,

assim como do funcionamento e interacdo dos colaboradores em equipa. Contudo o espectro
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de acdo de quem quer inovar e reformular em fungdes publicas, é nestas variaveis - situagéo e
colaboradores, muito limitado pelas determinantes que a atual crise social e econdémica
imprimiu no setor pablico, para ndo falar em todas a regras, normas e decretos que firmam as
relacBes laborais em funcbes publicas. A nossa opgdo ldgica vira-se assim para o lider,
refletindo muito do que se tem produzido no campo da lideranca, em que a abordagem
comportamental é das mais referidas na literatura e das mais estudadas.

Ao refletirem sobre esta abordagem, Barracho (2012) e Rocha (2010) ddo-nos a nogéo
que é possivel treinar pessoas num determinado sentido, criar-lhes um estilo e apurar-lhes o
comportamento de lideranca, aproximando-os do lider eficaz: “Nao existe uma forma o6tima
de liderar e que os lideres bem-sucedidos sdo aqueles capazes de adaptar o0 seu
comportamento as situacdes e, em especial, aos seus colaboradores. Por isso torna-se
importante, em primeiro lugar, fazer um diagndstico e posteriormente adotar um estilo de
lideranca suficientemente flexivel de modo a adaptar-se (Rocha, 2010, p. 99).

O lider deve ser capaz de escolher o melhor comportamento de lideranga embora nédo
seja uma tarefa facil (Ferreira, Santos, & Serra, 2010). O lider deve nesse sentido desenvolver
algumas caracteristicas comportamentais que se adequem ao contexto, colaboradores e aos
objetivos. Rocha propde que no seio da administragdo publica, os novos lideres tém de exibir
capacidades que extrapolem o seu posicionamento formal:

— Capacidade de comunicacdo;

— Capacidade de direcdo de grupos e equipas de trabalho;

— Capacidade para motivar os seus subordinados;

— Capacidade para resolver problemas e solucionar conflitos;

— Capacidade para falar em publico e estabelecer redes de contatos;
— Capacidade de negociacdo (Rocha, 2010, p.102).

Termina, completando que o trabalho do lider se traduz no desenvolvimento de relagdes
entre os pares, na motivagdo dos subordinados, na solugéo de conflitos, no estabelecimento de
redes de comunicacdo e consequentemente na disseminagdo de informagdo, na tomada de
decisbes em situacdes de ambiguidade e na alocacdo de recursos (Rocha 2010).

Analisando ao pormenor, podemos, perdoem-nos a ousadia, fazer a ponte com aquilo
que é um comportamento de lideranca de elevada estruturacdo e consideracdo (Hi-Hi), tido
pelos autores como o que produz maior eficdcia, motivagdo e satisfacdo entre os
colaboradores. Capacidades de direcdo, resolucdo de problemas e solucdo de conflitos,

refletem um posicionamento de estruturacdo. Ja a capacidade de comunicacdo, negociacao e
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de motivacdo dos colaboradores, refletem uma aptidao de influéncia, que aproxima o lider de

um comportamento de consideragéo.
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CAPITULO 2 - MOTIVACAO

“Toda agdo humana, quer se torne positiva ou negativa,
depende da motivagdo”
Dalai Lama

Tal como a lideranga, também a motivacdo é mote de discuss@o essencial e enaltecido,
perante os tempos de incerteza e desafio que a sociedade atravessa: “These days, motivation is

a most talked about topic, but not clearly understood and very often poorly practiced 29

(Halepota, 2005, p. 14)

Tida como um conceito central do comportamento organizacional, a gestdo da
motivacdo é uma atribuicdo central, um papel major de qualquer gestor com pessoas a seu
cargo (Cunha et al., 2007). E também um tema ambivalente, cujo estudo é transversal a
diversas ciéncias e areas investigacionais, da psicologia a sociologia, da economia a politica,
com o cerne na gestao das organizagdes (Usher & Kober, 2012).

A motivacdo é considerada uma das mais importantes chaves explicativas da conduta
humana, uma vez que representa o que determina uma pessoa agir para realizar um objetivo,
mantendo essa acao até conseguir alcanca-lo (Pereira, 2009). A premissa dessa acao no seio
das organizacbes ird determinar a eficiéncia, a produtividade e a qualidade do trabalho:
“Motivation is the key factor in influencing humans to work better, so an increase in
motivation will result in higher productivity and more profit”*® (Halepota, 2005, p. 14)

Como se motivam as pessoas, 0 porqué da sua importancia e quais as circunstancias que
a influenciam, sdo perguntas que, no seu conjunto, ndo sao faceis de responder, nem tdo
pouco tém uma resposta tacita e global.

A palavra motivagéo tem uma origem latina motivus e movere, que significa despertar o
interesse para algo, provocar o mover de algo ou alguém. Motivar sera um processo, uma
acdo que desencadeia uma atividade consciente, determinando a conduta, 0 movimento de
procura de algo, o satisfazer do objetivo que impeliu esse movimento (Pereira, 2009).

Transcrever o significado etimoldgico do que é a motivacéo, dificilmente nos dara uma
definicdo global do conceito, explicando a sua ambivaléncia. Trata-se de um constructo
invisivel, algo amorfo, dificil de analisar, de utilizacdo generalizada, abordavel segundo uma

multiplicidade de perspetivas (Cunha et al., 2007; Rocha, 2010). Tanto o ato definir, como o

% Nos dias de hoje, a motivacdo ¢ um dos temas mais falados, mas néo é ainda claramente compreendido e muitas vezes é mal praticado.
% Motivagdo é o fator chave para influenciar os individuos a trabalharem melhor, traduzindo-se esse aumento da motivacdo em mais
produtividade e maior lucro.
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ato de mensurar, sao dificeis: “Motivation - why anyone does any of the things that they do -
is difficult to accurately determine”*' (Usher & Kober, 2012, p. 5). No quadro 13

apresentamos as principais definicdes.

AUTORES

Deci (1992, citado por Cunha
etal., 2007, p. 155)

Quadro 13. DefinicGes de Motivacgédo

DEFINICOES

“O termo motivagdo estd relacionado com trés questdes fundamentais relativas a regulagdo do
comportamento: 0 que energiza a a¢éo; como ela é direcionada; em que medida ela é voluntariamente
controlada.”

Sims, Fineman & Gabriel,
(1993 citados por Cunha et al.,
2007, p. 155)

“As forgas que atuam sobre e dentro do individuo, que iniciam e dirigem o seu comportamento”.

Kanfer (1995, citado por Cunha
et al., 2007, p. 155)

“Os mecanismos psicologicos reguladores da diregdo, intensidade e persisténcia das acoes ndo devidas
somente a diferencas individuais de capacidade ou a for¢as ambientais que for¢cam a acao”.

Pinder (1998, citado por Cunha
et al., 2007, p154)

“Conjunto de forgas energéticas que tém origem quer no individuo, quer fora dele e que dao origem ao
comportamento de trabalho determinando a sua forma, dire¢o, intensidade e duragdo.”

George & Jones (1999, citados
por Cunha et al., 2007, p. 155)

“As forgas psicologicas internas de um individuo que determinam a dire¢do do seu comportamento, o
seu nivel de esforco e a sua persisténcia face aos obstaculos.”

Sanrock (2002, citado por
Pereira, 2009, p. 153)

“Motivacion es un conjunto de razones por las que las personas se comportan de las formas en que lo
hacen. El comportamiento motivado es vigoroso, dirigido y sostenido.” *2

Chiavenato (2004, citado por
Pedro & Olivieri, 2008, p. 69)

“A motivagdo funciona como resultado da intera¢ao entre o individuo e a situa¢do que o envolve”

Halepota (2005, p. 14)

"A person's active participation in and commitment to achieving the prescribed results" *

Maslow e Herzberg (citados
por Adair 2006, p.43)

“An individual’s response to an unfolding pattern of inner needs, ranging from food and safety to
achievement and self-fulfillment. A satisfied need ceases to motivate” **

Pedro & Olivieri (2008, p. 69)

“E o processo responsavel pela intensidade, diregdo e persisténcia dos esfor¢os de uma pessoa para o
alcance de determinada meta”.

Lussier & Achua (2010, p. 79)

“Motivation is anything that affects behavior in pursuing a certain outcome.” *°

Rocha (2010, p. 104)

“Diz-se que um individuo esta motivado quando o seu comportamento é dirigido a um objetivo”

Desmontando os fatores comuns identificaveis nestas definicdes poderemos, na opiniao

de Cunha et al. (2007) extrair quatro elementos transversais ao conceito:

— Elemento de Estimulacdo: as forcas energéticas responsaveis pelo despoletar do

comportamento;

— Elemento de Agéo e Esfor¢o: o comportamento observado;

— Elemento de Movimento e Persisténcia: Prolongamento no tempo do comportamento
motivado - 0 movere;
— Elemento de Recompensa: O reforgo das agdes anteriores.
Para além destes elementos comuns, a motivacdo pode ainda dividir-se em Intrinseca e
Extrinseca. A intrinseca refere-se aos comportamentos de trabalho que sdo estimulados pelo

entusiasmo e paix30 que 0 mesmo suscita em quem o realiza. E interior & propria pessoa e

* Motivagdo — o porqué de alguém fazer as coisas que faz — é dificil de determinar com preciséo.

® Motivacio é um conjunto de razées pelas quais as pessoas se comportam da maneira que o fazem. O comportamento motivado é vigoroso,
dirigido e sustentado ".

* O compromisso ¢ a participagio ativa de uma pessoa, para atingir os resultados previstos”.

* E uma resposta individual a um padrdo de desdobramento das necessidades internas, que vdo desde as necessidades alimentares e
seguranca a realizagdo pessoal. Uma vez satisfeita, a necessidade deixa de motivar”.

* Motivagio ¢ qualquer coisa que afeta o comportamento na busca de um determinado resultado”.
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tende a manter-se no tempo. E exemplo um empresario abastado que continua a trabalhar
arduamente, ndo pelo reforgco monetario mas pela satisfacdo e prazer que o trabalho Ihe da.

Comportamentos de motivacdo extrinseca sdo aqueles realizados com a finalidade de
obter alguma recompensa material ou social ou com o intuito de evitar a puni¢do. Sao
comportamentos realizados para o exterior da pessoa e tendem a desaparecer logo que seja
retirado o fator motivador externo. E exemplo o estudante que tenta ganhar algum dinheiro
extra num trabalho temporario (Cunha et al., 2007; Deci & Ryan, 2000; Deci & Ryan, 2008;
Halepota, 2005; Lussier & Achua, 2010; Pedro & Olivieri, 2008).

E da conjugacio destes elementos e comportamentos que encontramos as respostas as
perguntas colocadas sobre a motivacéo: “So why do we often do the things we do? Because we
tend to seek to satisfy our self-interest. The pursuit of happiness and satisfaction is

fundamental to motivation”*®

(Lussier & Achua, 2010, p. 79). Com base nesta concecéo, 0 ato
de motivar passa por dar respostas a questdes simples que envolvem a satisfacdo. E através do
processo de motivacdo, que os individuos vao da necessidade percebida, o motivo, originando
um determinado comportamento com a consequente satisfacdo ou insatisfacdo (Lussier &

Achua, 2010). A figura 11 representa o processo de motivacao.

| : =
NECESSIDADE *_) MOTIVO T_) COMPORTAMENTO %) CONSEQUENCIA w3 SATISFAGAD
| | INSATISFACAO

A

Figura 9. Processo de Motivagédo
Fonte: “Leadership: Theory, Application & Skill Development” por R. Lussier & C. Achua,
2010, p.79).

Apesar da simplicidade do esquema, a motivacdo € um complexo gerir de necessidades
e comportamentos na procura da satisfacdo das mesmas. Ao compreendermos as necessidades
envolvidas, perceberemos melhor a motivacdo e os comportamentos associados. O que num
determinado momento pode ser intrinsecamente motivador, como por exemplo uma tarefa
laboral desafiante, pode deixar de motivar a partir do momento que a tarefa se torna rotineira
ou familiar para o trabalhador. E igualmente importante a conjugacido de ambas as

motivagcdes. Mesmo com uma tarefa altamente motivante, pode assistir-se a uma diminuicao

% Entdo, por que muitas vezes fazemos as coisas que fazemos? Porque temos tendéncia a procurar a nossa satisfagdo e autointeresse. A
procura da felicidade e satisfacéo é fundamental para a motivagéo.
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da motivacdo, se a mesma for deficientemente recompensada. No outro oposto podera suceder
que uma elevada motivacao extrinseca possa compensar uma motivagdo intrinseca deficitaria
(Bhattacharya & Neogi, 2006; Cunha et., al, 2007; Lussier & Achua, 2010).

Importa salientar que a motivacdo no trabalho ndo € um atributo pessoal rigido ou
imutével, antes um estado dindmico, sujeito as influéncias de fatores pessoais, organizacionais
e situacionais. Também ndo é diretamente observavel, sendo-a somente pelo fluxo
comportamental e pelo produto desse comportamento, logo sujeita a influéncia desses fatores
influenciadores para atingir determinados resultados. A motivacdo ird produzir
comportamentos objetivos e subjetivos do individuo, centrando este em si a escolha, forma e
intensidade da execugéo (Dias, 2001; Lussier &Achua, 2010; Rocha, 2010).

Apesar das suas raizes no latim, o desenvolvimento do conceito em termos académicos
e investigacionais teve inicio no séc. XX. Entre os anos 20 e 60, o estudo esteve associado a
investigacdo experimental sobre aspetos da conduta motora, instintos e impulsos, procurando
determinar-se 0 que leva o organismo a procurar o seu equilibrio, com base em fatores
externos determinantes da motivacdo como os reforcos (Pereira, 2009).

Na década de 60 surgiram as teorias gerais da motivacdo, centradas na experiéncia
consciente, necessidades do homem, no efeito sobre o rendimento e a sua importancia para a
realizacdo pessoal. A partir dos anos 70 a tendéncia seria marcada pela evolucdo das teorias
organizacionais centradas na agdo, no autoconceito, no ambiente externo e no trabalho. Nos
altimos anos os diferentes estudos tém-se debrucado sobre o papel de alguns aspetos
elementares do conceito, tais como as emocgOes, a percecdo de competéncia, a percecdo do

controle, crencgas sobre a autoeficacia, entre outros (Pereira, 2009).

2.1 - TEORIAS DA MOTIVACAO

“Acredito que ndo ha papel mais critico da gestdo que o motivar e envolver
um grande n.° de pessoas de modo a que elas trabalhem juntas para o mesmo objetivo ”
G. Convis

Tal como na liderancga, constatamos a existéncia de vérias defini¢cbes de motivacao que
fluem de outras tantas teorias explicativas: “There is no single, universally accepted theory of
how to motivate people, or how to classify the theories™" (Lussier & Achua, 2010, p. 80).

Embora artificial, é possivel organizar uma classificacdo que cruze dois critérios. O
primeiro critério distingue-as entre teorias de conteudo e teorias de processo. As teorias de

processo analisam a motivacdo de uma forma mais dindmica, procurando saber como se

% N&o ha uma Gnica, teoria universalmente aceite de como motivar as pessoas, ou maneira de como classificar as teorias.
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desenvolve o comportamento motivado, que intervencfes podem induzir a motivacao. Ja as
teorias de contetdo procuram explicar a motivacao atraves da percecéo e analise dos fatores
motivadores, as fontes da motivacdo (Barbuto, 2006; Cunha et al., 2007; Lussier & Achua,
2010, Rocha, 2010).

O outro critério discrimina-as em teorias gerais e teorias organizacionais. As gerais
referem-se as aspiracdes genéricas dos individuos, ndo se centrando exclusivamente no
trabalho e comportamento organizacional. As teorias organizacionais incidem diretamente no
comportamento organizacional, recaindo nos contetudos do trabalho. O quadro 14 apresenta-

nos essa taxonomia.

Quadro 14. Classificacao das principais Teorias da Motivacao

TEORIAS GERAIS ORGANIZACIONAIS
Hierarquia das Necessidades (Maslow) Teoria Bifactorial (Herzberg)
TEORIAS Teoria ERG (Alderfer) Teoria das Caracteristicas de Fungéo
DE CONTEUDO (Hackman & Oldham)
Teoria dos Motivos (McClelland)
Teoria da Equidade (Adams) Teoria Defini¢do de Objetivos (Locke &
TEORIAS Latham)
DE PROCESSO Teoria MODCO (Luthans & Kreitner) Teoria das Expectativas (\Vroom)
Teoria da Avaliacdo Cognitiva (Deci)

Fonte: “Manual de Comportamento Organizacional e Gestao” por M. Cunha, A. Rego, R.
Cunha & C. Cardoso, 2007, p.156.

2.1.1 — Teorias de Contetdo (Gerais)

Hierarquia das Necessidades de Maslow

A teoria de Maslow apresentada em 1943, é o trabalho mais popular da area da
motivacdo, o mais reconhecido numa multiplicidade de setores e areas do conhecimento. E
consentaneo entre autores que Maslow esta na base da maioria dos estudos sobre a motivagéo:

“Classical theories of motivation are often said to relate back to the work of Maslow

who suggested that it was helpful to think of motivation being related to set of human

needs which exist in a hierarchy that ascends through” *® (Brundrett, 2010, p. 107)

A Hierarquia das Necessidades de Maslow, é constituida por uma pirdmide ordenada
em 5 categorias de necessidades: fisiologicas, de seguranca, sociais (pertenca), de estima e de
autorrealizag&o, dispostas de uma forma holistica (Ferreira, Santos, & Serra, 2010; Lussier &
Achua, 2010; Pereira, 2009; Rocha, 2010;Wininger & Norman, 2010). A figura 10 e o quadro

15 apresentam-nos as caracteristicas desta piramide.

% As teorias classicas de motivacdo sio muitas vezes sdo muitas vezes dadas como relacionadas com o trabalho de Maslow (1943), que
sugeriu que era Gtil pensar na motivagdo como relacionada com um conjunto de necessidades humanas que existem em uma hierarquia
ascendente.
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NECESSIDADES DE
SEGURANCA

NECESSIDADES
FISIOLOGICAS

Figura 10. Piramide da Hierarquia das Necessidades de Maslow
Fonte: “Gestio de Recursos Humanos na Administragdo Publica” por J. Rocha, 2010, p. 105).

Quadro 15. Caracteristicas das categorias da Hierarquia das Necessidades

NECESSIDADES CARACTERISTICAS

Referem-se as necessidades menos visiveis e mais intrinsecas do individuo, logo mais complexas.
Necessidades de desenvolver competéncias, independéncia, a possibilidade do individuo ser aquilo que
pode ser. Séo diferenciadas de pessoa para pessoa. A nivel laboral é importante estimular os
colaboradores com objetivos ambiciosos, formacéo e desenvolvimento de potenciais especificos.

Autorrealizagdo

Referem-se as necessidades de respeito dos outros, status, gléria e fama, reputacdo, apreco e dignidade.
Estima A nivel laboral é importante o reconhecimento publico do trabalho, do desempenho e o progresso do
individuo.

Referem-se a necessidade de ter relagdes interpessoais e sentimentos reciprocos. O autor fala em dar e
Sociais (Pertenca) receber amor. Aceitacdo, amor, amizade e bom relacionamento laboral. A nivel laboral sera
importante a promog&o da integracao e interagdo social entre colaboradores.

Referem-se as necessidades de estrutura e ordem para evitar medos e ansiedades, como seguranga na
vida, saude, familia, no emprego e propriedade, incluindo ambiente seguro, protetor e estavel. Se a

Seguranca p Lo A p . .
gurang nivel laboral o individuo sentir inseguranga (risco de desemprego), tentara resolver essa necessidade
primeiro e s6 depois preocupar-se com o seu desempenho.
Referem-se a necessidade de ar (respirar), alimento (fome), agua (sede), sono (repouso), auséncia de
Fisiologicas dor e sexo (diferenciada das necessidades de amor e estima pelo autor). Reportam-se ao nivel mais

elementar da existéncia humana e sdo mais importantes que qualquer outra. O individuo resolvera
primeiro a fome e a sede e s6 depois um problema laboral.

Fonte: Adaptado de Adair, 2006; Cunha et al., 2007; Ferreira, Santos, & Serra, 2010.

Esta hierarquia das necessidades assenta em 3 pressupostos fundamentais:

— Apenas as necessidades ndo satisfeitas sdo motivadoras;

— Dispostas numa piramide, as necessidades sdo ordenadas por importancia (hierarquia)
indo das basilares (categorias béasicas) para as mais complexas (categorias mais
elevadas);
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— O individuo ndo é compelido a satisfazer uma necessidade superior, sem antes ter
satisfeito as necessidades mais basicas (Lussier & Achua, 2010; Wininger & Norman,
2010).

Na opinido de Maslow, as necessidades sdo fortes motivadores para o desenrolar do
comportamento humano e por consequéncia do desempenho: “Man is a wanting animal and
rarely reaches a state of complete satisfaction except for a short time. As one desire is
satisfied, another pops up to take its place” (Maslow, 1943 citado por Adair, 2006, p. 49).
Halepota (2005, p. 15) conclui que “a person's needs are the main motivator that drives a
human .

Estando satisfeitas as necessidades de um nivel, tornam-se modeladoras do
comportamento as necessidades do nivel imediatamente acima, deixando as anteriores, ja
satisfeitas, de ser motivadoras. Em termos préaticos, os lideres devem preocupar-se em
identificar quais as necessidades dos colaboradores, pois ndo estando as fisiologicas e as de
seguranca satisfeitas, dificilmente o colaborador ira ser estimulado para as necessidades mais
complexas, influenciando todo o processo motivacional e a performance subsequente
(Brundett, 2010; Cunha et al., 2007; Ferreira, Santos, & Serra, 2010; Lussier & Achua, 2010).

A teoria de Maslow ajuda-nos a compreender melhor o comportamento humano e a
escolher as melhores estratégias para motivar os outros. Esta descri¢do das necessidades como
fator motivacional é Util para essa compreensdo e permite-nos perceber a importante assun¢ao
que “different things motivate diferente individuals** (Halepota, 2005, p. 15) implicando
“different strategies for different individuals "** (Brundrett, 2010, p. 107).

Uma boa recompensa para alguns pode ser menos valorizada por outros. Por exemplo as
recompensas financeiras nem sempre sdo a melhor forma de motivacdo. A alguns individuos
bastas-lhe o reconhecimento, outros precisam de incentivo para serem tudo o que desejam ser,
e outros ainda, a melhor recompensa, podera ser um lugar estavel na empresa, satisfazendo a
necessidade de seguranca. H& que conhecer cada colaborador, perceber o seu patamar de
necessidades, para melhor o motivar para a organizacdo em si (Ferreira, Santos, & Serra,

2010): “You should get to know and understand people’s needs and meet them as a means of

% 0 homem é um animal de quereres que raramente atinge um estado de completa satisfacdo, exceto por breves momentos. Assim que uma
necessidade ¢é satisfeita, logo outra surge no seu lugar.
0 As necessidades individuais sdo o principal motivador do ser humano.
! Coisas diferentes, motivam pessoas diferentes.
“2 Diferentes estratégias para individuos diferentes.
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increasing performance. It is important to build self-esteem ™ (Lussier & Achua, 2010, p.
82).

Em termos de aplicacdo, esta teoria € muito popular, sendo comum o seu ensino tanto
em psicologia como em gestdo, uma vez que € elaborada com base no método clinico,
oferecendo vasto conhecimento sobre os determinantes do comportamento individual.
Contudo ndo é isenta de criticas. Ndo tem em consideracdo o principio de que as pessoas
podem estar em diferentes niveis de necessidades, tendo em conta diferentes aspetos das suas
vidas. Similarmente, e dependente da organica social em questdo, a satisfacdo de algumas
necessidades pode ser o instrumental para outras. Por exemplo, nas sociedades em que o
trabalho é comunitério, as necessidades sociais (apoio e interajuda) podem ser o instrumental
para prover as fisiologicas e as de seguranca (Cunha et al., 2007; Lussier & Achua, 2010;
Wininger & Norman, 2010).

Teoria ERG de Alderfer

Surgida em 1972, a teoria de Alderfer ndo se baseia em elementos novos, sendo descrita
como uma variacdo sobre a Hierarquia das Necessidades de Maslow por via da reformulacéo
e agregacao das categorias de necessidades. O acronimo ERG significa Existence, Relatedness
and Growth, ou seja Existéncia, Relacionamento e Crescimento:

— Necessidades de Existéncia: que correspondem as necessidades Fisioldgicas e de

Seguranga;

— Necessidades de Relacionamento: que correspondem as necessidades sociais e de
estima;
— Necessidades de Crescimento: que correspondem as necessidades de autorrealizacdo

(Cunha et al., 2007; Pereira 2009; Rocha 2010).

Apesar que ter semelhancas 6bvias com a Hierarquia das Necessidades de Maslow,
diferencia-se desta por ndo haver hierarquizagdo das necessidades, dependendo esta de cada
individuo, da sua experiéncia e cultura (Rocha, 2010). A contribuicdo principal de Alderfer
foi a flexibilizacdo das relagcbes entre os niveis da hierarquia, uma vez que € possivel, no seu
entender, uma pessoa sentir-se motivada por necessidades de varios niveis em simultaneo.
Considera que existe um movimento ascendente na pirdmide que denominou de satisfacéo
progressiva e outro que pode levar a niveis inferiores que chamou de frustracdo regressiva
(Cunha et al., 2007; Pereira, 2009).

3 \Vocé deve identificar e compreender as necessidades das pessoas e reconhecé-los como um meio de aumentar o desempenho. E importante
para a construcéo da autoestima.
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Tal como Maslow, também Alderfer foi criticado pela dificuldade na confirmagéo
empirica da sua teoria. Contudo a flexibilidade das relages entre niveis da hierarquia leva a

que seja menos orientada para o objetivo final (autorrealizacéo).

Teoria dos Motivos de McClelland
Tido como um dos maiores criticos da conceptualizacdo de Maslow, McClelland
desenvolveu esta teoria a partir de uma pesquisa pioneira em psicanalise, que envolveu
lideranca, performance organizacional e motivacdo, partindo da questdo: “But what has
achievement motivation got to do with good management?”** (McClelland & Burnham, 1977,
p. 27). Agrupou as necessidades ou motivos do comportamento humano em 3 tipos (cf.
quadro 16):
— Motivos (necessidades) de Afiliacdo: representa uma orientacdo para as relagdes
interpessoais.
— Motivos (necessidades) de Sucesso: representa uma orientacdo pra a exceléncia, para a
procura de feedback tenho em vista o incremento do desempenho.
— Motivos (necessidades) de Poder: representa uma orientacdo para o prestigio e para a
producdo de impacto no comportamento ou emog¢des das pessoas. (Cunha et al., 2007;
Lussier & Achua, 2010; Pereira 2009; Rocha, 2010)

Quadro 16. Caracterizacdo sumaria dos motivos de sucesso, afiliacdo e poder

MOTIVOS INDIVIDUO

Procura alcancar o sucesso perante uma norma de exceléncia pessoal

Aspira alcancar metas elevadas mas realistas

Sucesso — - "
Responde positivamente & competicdo mas assume riscos moderados

Toma a iniciativa e prefere tarefas com resultados da sua responsabilidade

Procura relagdes interpessoais fortes
Esforca-se para conquistar amizades e restaurar relagdes

Afiliacdo . . . 5
Atribui mais importancia as pessoas que as tarefas

Procura a aprovagdo dos outros nas suas opinides e actividades

Procura controlar e influenciar os outros e dominar os meios de exercicio dessa influéncia

Tenta assumir posicoes de lideranca espontaneamente

Poder - -
Gosta de provocar impacto e assume riscos elevados

Preocupa-se com o prestigio
Fonte: “Manual de Comportamento Organizacional e Gestao” por M. Cunha, A. Rego, R.
Cunha & C. Cardoso, 2007, p.159

Estes motivos sdo importantes porque influenciam os individuos a adotarem
comportamentos que afetam de maneira critica o seu desempenho organizacional (Pereira,

2009). A mesma autora, que cita Garcia (2008) explica que os diferentes motivos séo fortes

* Mas o que tem a ver a realizagdo da motivagio com uma boa gestao?
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ou débeis dependendo das anteriores associacBes vivenciadas pelo individuo, entre o
desempenho experienciado e as recompensas obtidas pela solucéo das situacfes. A tendéncia
¢ a da adocdo de comportamentos que surtiram efeitos no passado, perante problemas ou
tarefas similares existentes no momento (Pereira, 2009).

Os individuos com necessidades de afiliagdo ambicionam por interagdo social,
reconhecimento e detestam tensfes. J& 0s que tém necessidades de sucesso sdao motivados
pela exceléncia e alto desempenho, tornando as organiza¢bes mais burocraticas pouco
favoraveis. As necessidades de poder incentivam o exercicio da influéncia sobre os outros,
para vencé-los, ou para contribuir para o beneficio da organizacdo (Rocha, 2010).

As pesquisas sugerem que as mulheres s&o tradicionalmente mais afiliativas que os
homens, pois tendem a estar mais focalizadas nas relac@es interpessoais. Os homens sd@o mais
orientados para o sucesso e poder, estando mais focalizados na afirmacdo pessoal. Essa
necessidade afiliativa tera um peso maior para a eficacia da lideranca em culturas como a
portuguesa (pequenas e méedias empresas de caracter familiar), sendo de menor importancia
por exemplo na sociedade americana (Cunha et al., 2007).

Consoantes as necessidades evidenciadas pelos profissionais, Lussier & Achua (2010)
sugerem algumas orientacOes para prover a sua motivagdo. Para 0s que tém necessidades de
afiliacdo, propdem a integracdo em equipas de trabalho, com delegacéo de responsabilidade
na orientacdo e treino de novos empregados, sendo importante o reconhecimento e o louvor
do trabalho desempenhado. Para os que tém mais motivos de poder, € importante dar-lhes
espaco para o planeamento e controle do seu trabalho, dar-lhes tarefas completas, idealmente
como externos a equipas, pois tem melhor performance quando trabalham sozinhos. Para os
que tem mais necessidades de sucesso, € importante dar-lhes tarefas inovadoras e desafiantes,
com objetivos claros, fornecendo feedback frequente do seu desempenho, aumentando-lhes a

responsabilidade.

2.1.2 — Teorias de Conteudo (Organizacionais)

Teoria Bifactorial de Herzberg
Na sequéncia do trabalho de Maslow, Herzberg procurou saber a opinido dos
trabalhadores sobre as condicGes de trabalho nas organizagdes: “Herzberg (1975) developed
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Maslow’s theories through experimentation and came to the conclusion that the things that
make people dissatisfied are related to the job environment ** (Brundrett, 2010, p. 107).

Tido como uma referéncia em gestdo, no livro The Motivation of Work Herzberg
demonstra que a motivacdo dos trabalhadores ndo depende exclusivamente das recompensas
financeiras, mas também do desenvolvimento pessoal e reconhecimento do desempenho
(Ferreira, Santos, & Serra, 2010). Desenvolveu a Teoria Bifactorial, que sugere a existéncia
de dois fatores independentes, com efeitos distintos na motivacdo no trabalho (cf. quadro 17):

— Fatores Motivacionais ou intrinsecos: referem-se ao contetudo da funcéo e as tarefas e

deveres relacionados com o trabalho. Sdo os que verdadeiramente contribuem para a

satisfacdo e motivacdo no trabalho. Produzem efeitos prolongados no tempo.

— Fatores Higiénicos ou extrinsecos: referem-se as condi¢fes do ambiente de trabalho,
que afetam a motivacdo. Valorizados quando implementados, os seus efeitos diluem-se

mais rapidamente (Ferreira, Santos, & Serra, 2010; Rocha, 2010).

Em contraste com a visdo holistica de Maslow (modelo unidimensional), a abordagem
de Herzberg exibe uma tendéncia dicotomizada, com base nestes dois continuuns, num
modelo bi-dimensional (Adair, 2006; Cunha et al., 2007). Esta teoria aumentou a
aplicabilidade da Hierarquia das Necessidades de Maslow a motivacdo no trabalho, com
implicacOes préticas na organizacdo do trabalho. Salientou a necessidade de enriquecer a
natureza do trabalho, por forma a evitar a rotina, propondo novas formas de organizacdo de
modo a criar oportunidades que aumentem o reconhecimento, promovam a respeitabilidade e
0 progresso (Rocha, 2010). Importa sobretudo prescrever a mudanca do trabalho em si mesmo
e ndo somente a mudanca do ambiente de trabalho (Adair, 2006; Cunha et al., 2007).

Quadro 17. Fatores Motivadores e Fatores Higiénicos

FATORES MOTIVADORES FATORES HIGIENICOS

Sentimento de realizacéo Relagdo com o Chefe

Reconhecimento Relag¢&o com os Colegas
Trabalho variado Supervisdo Técnica

Tarefas desafiantes Condigdes de Trabalho (Salario, Beneficios)
Desenvolvimento Pessoal Seguranca do Trabalho
Responsabilizagdo Crescente Politicas da Organizagio
Fonte: “Leadership: Theory, Application & Skill Development” por R. Lussier & C. Achua,
2010, p.84.

Apesar da sua aplicabilidade as criticas incidem no apoio investigacional limitado, na

possibilidade de alguns fatores serem hibridos, contribuindo tanto com atitudes positivas

% Herzberg (1975) desenvolveu a teoria de Maslow através da experimentacio e chegou & conclusio de que as coisas que fazem as pessoas
insatisfeitas estdo relacionadas com o ambiente de trabalho
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como negativas. Igualmente o papel da recompensa monetéaria € ambivalente, uma vez que 0s
autores consideram-no um fator higiénico, mas a maioria das pessoas sente-se motivada pela
possibilidade de obter recompensas salariais relevantes (Adair, 2006; Cunha et al., 2007;
Lussier & Achua, 2010).

Modelo das Caracteristicas de Funcdo de Hackman & Oldham

Surgido nos anos 70, da pesquisa de Hackman e Oldham, o modelo debruga-se sobre as
caracteristicas do trabalho, causadoras de desmotivacdo. Apoiados na investigacdo empirica,
identificaram 5 caracteristicas que contribuem para fazer da funcdo, uma fonte de motivacao:

— Variedade: reporta-se ao grau de exigéncias e uso de competéncias que uma
determinada funcdo exige. E exemplo a funcdo de um professor universitario com
atividades na docéncia, investigacdo e gestdo da escola;

— ldentidade: reporta-se ao nivel de execucdo que uma funcao requer para a realizacdo de
um certo trabalho. E exemplo o trabalho de um escultor para realizar uma peca;

— Significado: reporta-se ao impacto do trabalho na vida dos outros trabalhadores,
organizagdo e comunidade. E exemplo o impacto da decisdo de um gestor sobre a
admissao ou demissédo de colaboradores;

— Autonomia: reporta-se ao nivel de independéncia no planeamento e execucdo do
trabalho. E exemplo a independéncia de um professor para planear e organizar o
lecionar uma cadeira.

— Feedback: reporta-se a forma de comunicar a eficacia do desempenho, suscitando nos
colaboradores sentimentos de seguranca, alegria e pertenca (Cunha et al., 2007)

A presenca ou auséncia destas 5 dimensdes, permite concluir que, na presenca destas
caracteristicas no trabalho, maior sera a motivacao intrinseca dos colaboradores e maior sera a
satisfacdo laboral (Cunha et al., 2007).

Para que a relagdo entre as caracteristicas da fungdo e os resultados seja efetivada, ha
que ter em linha de conta uma variavel importante, as necessidades de crescimento. Segundo
Cunha et al., (2007) a auséncia desta varidvel numa funcdo com elevado potencial de
motivacdo, ndo se traduz linearmente em maior motivagéo, satisfacdo e eficacia. Pessoas com
maior necessidade de crescimento e desenvolvimento profissional, respondem mais
positivamente a presenca destas 5 dimensdes, obtendo niveis de producdo mais elevados.

Importa também neste contexto a capacidade propria das pessoas para corresponder as
exigéncias do trabalho. Individuos com capacidades inferiores ao requerido para uma

determinada tarefa, por muito motivadas que estejam, ndo conseguem atingir o desempenho
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esperado. Os resultados também dependem da satisfacdo com o contexto, pois se um
individuo se sente insatisfeito com o salario ou com a chefia ou sente inseguranga no emprego
€ menos provavel que tenha uma resposta positiva as caracteristicas da funcdo, porque as
preocupacOes focam-se nos fatores higiénicos em detrimento dos fatores motivadores (Cunha
etal., 2007).

2.1.3 — Teorias de Processo (Gerais)

Teoria da Equidade de Adams

Desenvolvida por Adams em 1963 tem no seu cerne um principio basico: as pessoas
querem ser tratadas com justica e equidade no local de trabalho, pressupondo-se que haja
correspondéncia entre os investimentos expendidos (inputs) e os ganhos obtidos (outputs). No
fundo quem mais investe, mais deve receber: “Equity theory proposes that people are
motivated when their perceived inputs equal outputs "*® (Lussier & Achua, 2010, p. 89)

Como inputs consideram-se o empenho, esforco, conhecimentos especificos,
experiencia, status, inteligéncia, antiguidade, tempo e tudo o que o trabalhador considere
como uma contribuicdo para o trabalho. Os outputs referem-se ao reconhecimento, louvor,
salario, beneficios, promocdes, aumento do status, oportunidades de formacao e seguranca no
emprego (Cunha et al., 2007; Lussier & Achua, 2010; Miner, 2005; Pereira 2009)

Para se poder avaliar a retiddo da relacdo investimento/ganho, hd uma série de termos
de referéncia que os trabalhadores recorrem. A equidade interna refere-se a comparacao face
a outros membros da mesma organizacao, que executam a mesma funcéo; a equidade externa
surge pela comparagdo com pessoas de outras organizagdes que executam tarefas similares.
Salienta-se que as relacfes de equidade resultam das percecdes dos trabalhadores e ndo de
uma medicdo objetiva, o0 que significa que a equidade é um fendmeno percetivo e ndo um
dado objetivo, podendo ocorrer diferencas entre a percecdo do trabalhador e a percecdo da
organizacdo (Cunha et al., 2007).

Da comparagdo entre inputs e outputs pode surgir uma de trés situacdes: equidade ou
iniquidade favoravel ou desfavoravel. A equidade surge quando a relacdo entre inputs e
outputs é equilibrada. Nas situacdes de iniquidade favordvel o trabalhador podera afetar novos
investimentos para repor a equidade dos ganhos. Na situacdo desfavoravel o trabalhador

podera reagir contra a organizacao, desenvolvendo atitudes com implicacdes no desempenho,

“ A teoria da Equidade prop@e que as pessoas sdo motivadas quando os seus inputs igualam os seus outputs.
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como insatisfacdo, aumento da conflitualidade e absentismo (Cunha et al., 2007; Lussier &
Achua, 2010; Miner, 2005).

Sem estar nitidamente associada a hierarquia de necessidades e a procura da sua
satisfacdo, Adams explica a racionalidade do comportamento humano, demonstrando que a
motivacdo é maior quando os trabalhadores percebem a existéncia de uma relagdo de
contingéncia entre os inputs e outputs. Contudo h& criticas a teoria, pela subjetividade e
caracter percetivo ndo objetivo que a caracteriza. E dificil estabelecer niveis de equidade
universalmente aceites e aplicaveis, carecendo de desenvolvimento para se aproximar da
pratica organizacional (Cunha et al., 2007; Lussier & Achua, 2010; Miner, 2005).

Teoria MODCO de Luthans & Kreitner

MODCO significa Modificacdo do Comportamento Organizacional, e dd nome a teoria
desenvolvida em 1975 por Luthans e Kreitner, com base no trabalho de Skinner no ambito do
comportamentalismo (Cunha et al., 2007; Miner, 2005).

A MODCO sugere que para motivar os trabalhadores ndo sera necessario identificar e
compreender as suas necessidades (teorias de contetido) nem perceber como os trabalhadores
adotam comportamentos para as preencher (teorias de processo). Propbe que através das
consequéncias do comportamento, os individuos serdo motivados para se comportarem de
uma determinada maneira. O comportamento é aprendido ao experienciar consequéncias
positivas, as quais esta associada uma recompensa ou negativas as quais estdo associadas uma

extincdo ou punicdo (Lussier & Achua, 2010; Miner, 2005) (cf. figura 11).

: CONSEQUENCIAS REFORCOPARA
ESTIMULO__J— COMPORTANENTO DO ~—  RESPOSTAS
COMPORTAMENTO FUTURAS
> > > >

Figura 11. Mecanismo de Reforco do Comportamento
Fonte: “Leadership: Theory, Application & Skill Development” por R. Lussier & C. Achua,
2010, p.93).

H& quatro tipos de reforcos utilizdveis para potenciar a adocdo de alguns
comportamentos e o afastamento de outros:

— Refor¢o positivo: refere-se & recompensa contingente ao desempenho do

comportamento desejado. Por exemplo um bonus é uma estratégia que aumenta a

probabilidade de ocorrerem comportamentos orientados para esse objetivo;
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— Reforgo negativo: refere-se a suspensdo de uma contingéncia indesejada devido ao
surgimento de um comportamento desejado. Um trabalhador poderd deixar de ser
vigiado pela chefia, quando se aproxima do desempenho pretendido;

— Extincdo: refere-se a retirada de um reforco positivo de modo a que se suspenda um
comportamento indesejado. E exemplo a mudanca de equipa de um trabalhador que
manifeste atitudes buligosas;

— Punicdo: refere-se a aplicagdo de consequéncias negativas perante comportamentos
indesejados, com vista a sua cessacdo (Cunha et al., 2007; Lussier & Achua, 2010).

Os primeiros dois reforgos servem para fortalecer os comportamentos desejados. A
extingdo e punicdo servem para enfraquecer os comportamentos indesejados. Certos reforgos
como comida, agua ou sexo, sdo inatos e portanto atuam, independentemente das experiencias
passadas. Em contexto laboral, reforcos importantes como louvores, reconhecimento e bonus
monetarios, sdo aprendidos. Contudo, o que para um determinado individuo podera constituir
um importante reforco, para outro poderd ndo o representar, dependendo do passado
individual de cada um (Miner, 2005). A MODCO ¢ usada pelas empresas norte-americanas
para aumentarem a produtividade, obterem melhorias no atendimento e elevarem o nivel de
eficiéncia (Lussier & Achua, 2010).

2.1.4 — Teorias de Processo (Organizacionais)

Teoria da Definicdo de Objetivos de Locke & Latham

Surgida nos anos 70, por Locke e Latham, baseia-se no efeito motivador da existéncia
de objetivos. A base surge da constatacdo que o homem estabelece ao longo da vida, uma
série de objetivos, que procura atingir sucessivamente. Objetivos faceis serdo pouco
motivantes, metas mais dificeis despertardo sentimentos e emocdes mais fortes, logo mais
motivantes. A determinante para a acdo sera a definicdo e a percecdo inerente aos objetivos,
orientando estes a acdo em si (Cunha et al., 2007; Miner, 2005; Pereira, 2009; Rocha, 2010).

A investigacdo produzida revelou que o estabelecimento de objetivos tem um efeito
positivo na motivacdo e performance, sendo essa motivacdo diretamente proporcional a
dificuldade da meta a atingir: “Goal-Setting Theory proposes that specific, difficult goals
motivate people”™” (Lussier & Achua, 2010, p. 90).

O funcionamento da teoria assenta em 3 preposicdes bésicas:

47 A Teoria da Definicdo de Objetivos propde que objetivos especificos e dificeis motivam as pessoas.
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— Os objetivos potenciam a performance, ao motivar as pessoas a exercerem esforcos em
concordancia com a dificuldade da tarefa;

— Os objetivos motivam as pessoas a persistirem na atividade ao longo do tempo;

— Os objetivos direcionam o foco de atencdo das pessoas para comportamentos e

resultados relevantes, afastando-as das atividades paralelas (Miner, 2005).

Os autores identificaram quais as metas que mais estimulam a atencdo, o esforgo e
persisténcia das pessoas e compilaram as principais ilagdes na construcdo de objetivos que
respeitem o acronimo SMART: Specific (especificos), Measurable (mensuraveis), Agreed
(acordados e alcancaveis), Realistic (realistas mas dificeis) e Timed (com prazos a respeitar).
Construindo-os com base neste acrénimo, evolui-se de objetivos vagos, pouco motivadores,
para objetivos dificeis mas alcancaveis, especificos, com duracdo a cumprir, percecionados e
aceites pelos colaboradores (Cunha et al., 2007; Lussier & Achua, 2010; Pereira, 2009).

A aceitacdo dos objetivos pelos colaboradores faz parte da determinante para acdo e
produzird os mecanismos de esforco, dedicacdo e persisténcia necessarios a realizacdo da
tarefa. O fulcro passa pela participacdo dos colaboradores na definicdo dos objetivos, pela
transmissdo de feedback sobre os progressos alcancados e adicionalmente pelo
estabelecimento de recompensas (como motivador intrinseco) (Cunha et al., 2007).

Como criticas é apontado que ao estabelecer objetivos especificos, o espaco dado ao
colaborador para desenvolver outros comportamentos relevantes é reduzido. Por outro lado,
os colaboradores podem estar altamente motivados pelos objetivos mas se evidenciarem

poucas capacidades, poderdo nunca conseguir alcanga-los (Cunha et al., 2007).

Teoria das Expectativas de Vroom
Produzida por Vroom em 1964, prople que “people are motivated when they believe
they can accomplish the task, they will get the reward, and the rewards for doing the task, are

worth the effort”™*®

(Lussier & Achua, 2010, p. 88). O comportamento e o desempenho serdo
escolhas conscientes, elegendo a pessoa o comportamento que Ihe aprouver maiores ganhos.
Pessoas diferentes, tem necessidades, desejos e metas diferentes, adotando-se
comportamentos distintos, consoante a percecdo do que se conseguira obter em termos de
recompensas, valorizadas consoante a pessoa em si (Cunha et al., 2007; Halepota, 2005;
Lussier & Achua, 2010, Pereira, 2009).A teoria organiza-se em torno de 3 conceitos:

— Expectativa: A probabilidade subjetiva que a um determinado esforgo se obtera, como

resultado, um bom desempenho. Refere-se a percecdo da pessoa sobre a sua habilidade

8 As pessoas si0 motivadas quando acreditam que ao completar uma tarefa vao receber uma recompensa, e que as recompensas por fazer
essa tarefa, valem esse esforco.
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(e probabilidade) de atingir um determinado objetivo. Quanto maior a expectativa,

maior a possibilidade de estar motivado.

— Instrumentalidade: E o grau em que um resultado facilita o acesso a outro resultado ou
recompensa. Refere-se & crenca que a performance ird resultara na obtencdo de uma
recompensa. Quanto maior a instrumentalidade do colaborador, maior sera a
possibilidade de estar motivado. E exemplo obter uma boa média no curso, para facilitar
a obtencgao do primeiro emprego.

— Valéncia: O esforco decorre se houver percecdo que a recompensa obtida é valiosa.
Refere-se ao valor que a pessoa atribui ao resultado ou recompensa. Quanto mais
elevado o valor ou importancia do resultado ou recompensa, maior € a possibilidade do
colaborador ficar motivado. Por exemplo, a atribuicdo de uma viagem de avido como
premio de vendas pode ndo ser motivador para um colaborador com receio dessas
viagens (Cunha et al., 2007; Lussier & Achua, 2010; Miner, 2005).

Com base nestes 3 conceitos, Vroom construiu uma equacao que reflete o nivel de
motivacao, diretamente proporcional dos niveis mais ou menos elevados de expectativa,
instrumentalidade e valéncia: Motivacdo = f (Expectativa X Instrumentalidade x Valéncia)
(Cunhaet al., 2007; Lussier & Achua, 2010; Miner, 2005).

Em termos de aplicabilidade, alguns autores recomendam algumas circunstancias
facilitadoras, como a clara definicdo dos objetivos, ligar a performance a recompensas,
consideracdo pela individualidade dos colaboradores (possibilidade de escolha do prémio) e a
presenca de uma lideranca ativa na gestdo das expectativas dos colaboradores, cumprindo
aquilo a que se prop6e (Cunha et al., 2007; Lussier & Achua, 2010).

Teoria da Avaliagdo Cognitiva de Deci

Surgida em 1975, baseia-se no principio que a motivacao assenta em dois subsistemas.
O intrinseco, prolongado no tempo, notavel pelo entusiamo, realizacdo e responsabilidade
internos a pessoa e 0 extrinseco, mais temporéario, regido pela remuneracdo, prémios e
condigdes de trabalho (Cunha et al., 2007; Deci & Ryan, 2000; Deci & Ryan, 2008).

Se por exemplo a organizacdo colocar uma forte énfase nos prémios monetarios, 0s
colaboradores tém tendéncia a atribuir o seu comportamento a causas externas, levando a um
decréscimo da motivacdo intrinseca: “Cognitive Evaluation Theory asserts that a change in
perceived locus of causality is one way to decrease intrinsic motivation”* (Deci, Cascio, &

Krusell, 1975, p. 84). Os fatores externos como as recompensas tangiveis, datas-limite,

“ A Teoria da Avaliagio Cognitiva afirma que uma mudanca percebida no locus de causalidade é uma forma de diminuir a motivagio
intrinseca.
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vigilancia e avaliagOes frequentes, tendem a diminuir os sentimentos de autonomia, levando a
alteracBes nesse locus interno de controlo, minando a motivacéo intrinseca. Ja o exercicio de
atividades equlibradas e desafiadoras séo intrinsecamente motivadoras: “Cognitive Evaluation
Theory further suggest that feelings of competence as well feelings of autonomy are
importante for intrinsic motivation”™ (Gagné & Deci, 2005, p. 332).

Nesta base as organizagdes devem estimular e valorizar a motivacdo intrinseca dos
colaboradores com vista ao alcance da autodeterminacdo e desenvolvimento na iniciacdo e
regulacdo das acbes individuais. Embora independente, esta teoria aproxima-se do
autocontrolo evidenciado na MODCO (Cunha et al., 2007; Gagné & Deci, 2005).

Considerada como uma das principais teorias da motivacdo, ndo é isenta de criticas,
comecando pela falta de confirmacdo junto das organizagdes, do trabalho desenvolvido em
ambiente laboratorial. Algo desvalorizado, o uso do prémio monetario continua a ser central e
apelativo como estratégia motivacional de realce. J& o foco dos lideres nos aspetos
motivacionais intrinsecos, subvaloriza 0s motivantes extrinsecos, que em muitas

organizac0es, tém um peso marcante (Gagné & Deci, 2005).

2.2 - CONTRIBUTOS DO ESTUDO DA MOTIVACAO

“A qualidade nunca € um acidente, € sempre o resultado de elevada intencao, esforco sincero, direcao
inteligente e execucéo habil, representando a escolha sabia de muitas alternativas “
W. Foster

O estudo das teorias da motivacdo para além de enriquecer os conhecimentos na area,
traz contributos importantes e reaplicaveis nas instituicbes, com ganhos na motivacdo dos
colaboradores e na eficacia da organizagdo, melhorando os resultados finais: “Understanding
and having knowledge about motivation theories can help to create a motivational
atmosphere, and application of these theories can result in achieving higher productivity*
(Halepota, 2005, p. 14). JA Rocha (2010, p. 104) admite a importancia do estudo das
diferentes teorias, como relevantes “para perceber a motivagao nos servigos publicos”. Do seu
estudo é-nos permitido retirar algumas ilagdes pertinentes:

— Nao ha uma definicao Unica e concludente sobre motivacao;
— Na&o h& uma teoria universal e abrangente, que consiga encaixar toda a complexidade do

conceito de motivagdo num Unico modelo explicativo;

% A Teoria da Avaliagio Cognitiva sugere ainda que os sentimentos de competéncia, bem como os sentimentos de autonomia sio
importantes para a motivagéo intrinseca.

%1 Compreender e ter conhecimento sobre teorias de motivacdo pode ajudar a criar um ambiente motivacional e a aplicagio dessas teorias
pode resultar na obtengdo de maior produtividade.
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— Qualquer reflexdo sobre a tematica devera incluir os 4 elementos transversais ao
conceito (estimulacdo, acdo e esforco, movimento e persisténcia e recompensa) e
considerar 0s aspetos intrinsecos e extrinsecos inerentes & motivacéo;

— Diferentes teorias dao diferentes respostas a pergunta que se coloca ao lider de uma
qualquer organizacdo — como motivar os colaboradores?

— O quadro tedrico multifacetado € revelador do dinamismo do conceito;

— A motivacdo é tratada como uma questdo individual por diversas teorias, porque produz
comportamentos objetivos e subjetivos do individuo, que centra em si a escolha, forma
e intensidade da execucéo;

— A motivagdo é também influenciada pelas dindmicas do grupo que contribuem
ativamente para o desempenho final, influenciando a motivacdo individual na
persecucdo dos melhores resultados;

— Nao é diretamente observavel, sendo-a somente pelo fluxo comportamental e pelo
produto desse comportamento em termos de resultados objetivos.

Tal como na lideranga, nenhuma teoria consegue explicar a totalidade do fenémeno.
Contudo, todas elas ddo-nos orientagdes que poderemos alicercar e replicar, consoante as
areas que evidenciam. O quadro 18 apresenta-nos 0s principais pontos das teorias em estudo.

Todas estas formas de analise do fendmeno da motivacdo sdo validas e pertinentes de
ser seguidas, cada qual com uma direcdo explicita. As questdes tornam-se a colocar perante 0
estudo que queremos realizar no campo da enfermagem: Qual o referencial teérico a seguir,
como motivar, quais os instrumentos de avaliacdo mais validos?

Uma revisdo da literatura sobre as teorias da motivacdo dd-nos uma nogédo clara do
espirito dindmico que continua a imperar no seio do estudo desta problematica: “By the 1990s,
most of the traditional motivation theories had received considerable empirical support.
Research continues to refine the models, and to suggest moderators and boundary
conditions™ (Ambrose & Kulik, 1999, p. 278). Contudo, mantém-se as dificuldades em
relacdo a definicdo e mensuracdo dos efeitos modeladores da motivagéo, registando-se ainda a
dececdo perante as pesquisas direcionadas para as particularidades das teorias, em detrimento
do reduzido numero de estudos cientificos sobre a relacdo entre a motivacdo profissional e a
performance organizacional.

Pudemos observar que a teorizagdo girou em torno das expectativas, dos sentimentos de

autoeficécia, de objetivos, no ganho de recompensas em resposta a um comportamento

%2 Na década de 1990, a maioria das tradicionais teorias da motivacéo tradicionais receberam suporte empirico consideravel. A pesquisa
continua a refinar os modelos, a sugerir moderadores e condi¢des de contorno.
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esperado. Anteriormente, com renovado interesse na atualidade, as necessidades e o
comportamento de satisfacdo destas, davam esséncia ao movere como fonte motivacional.
Uma variedade de enfoques que tém pontos comuns e fundamentais: a necessidade que
estimula, a realizacdo do comportamento que a satisfaz, o perdurar no tempo dessa conduta,
mediado pela recompensa. A motivacéo é, e serd, o fundamento da conduta humana em todos

0s seus aspetos. A necessidade continuara a ser a sua base (Brundett, 2010; Halepota, 2005).

Quadro 18. Principais caracteristicas das Teorias da Motivagao

TEORIAS FONTES DE MOTIVAGAO ‘ PROCESSO DE MOTIVAGAO NO COMPORTAMENTO ‘
Hierarquia das O colaborador possui necessidades hierarquicamente definidas:
Necessidades Satisfacdo basica de necessidades | fisioldgicas, de seguranca, sociais, de estima e de autorrealizagdo. Estas
(Maslow) evoluem neste sentido, de acordo com a importancia e influéncia.

O colaborador possui necessidades de existéncia, relacionamento e
crescimento, existindo flexibilidade entre os niveis de hierarquia, pois
estes, sentem em simultaneo motivado por varios niveis, com o objetivo
de autorrealizagdo.

Teoria ERG (Alderfer) | Satisfacdo das necessidades

Teoria dos Motivos Necessidades adquiridas Os colaboradores possuem necessidades de realizacéo, afiliacdo e poder,
(McClelland) socialmente mas uma dela influéncia mais do que as restantes.

Teoria Bifactorial Os colaboradores procuram o enriquecimento da funcdo, como novas

Ambiente externo e o trabalho

(Herzberg)l formas de motivar e ndo simplesmente a sua ndo satisfacdo no trabalho.

Modelo das O colaborador tendera a aumentar as suas caracteristicas de trabalho de

Caracteristicas da Potencial motivador da funciio acordo com a variedade, identidade, significado, autonomia e feedback da

Fungdo (Hackman & ¢ organizagéo.

Oldham)

Teoria da Equidade - S O colaborador tenderda a reduzir qualquer tipo de iniquidade apercebida.

Injustica ou iniquidade
(Adams)
Teoria Consequéncias do O colaborador tendera a repetir o comportamento recompensado e a
eliminar o comportamento punido.

ModCO (Luthans & comportamento p p

Kreitner)

Teoria da Definigdo de Os colaboradores tenderdo a satisfazer os seus objetivos (fonte de

Objetivos (Locke & Objetivo a alcancar emoc0es e desejos).

Latham

Teoria das Valéncia, instrumentalidade e O colaborador tenderd a realizar tarefas quando maior for o valor

Expectativas (Vroom) | expectativa elevadas atribuido a recompensa e & probabilidade de realizar essa mesma tarefa.

Teoria da Avaliacdo e . Os cqlaboradores te_ngieréo a procurar d_esafios compati\_/eis com as
. . ¢ §at|sfagao das necessidades capacidades de aquisicdo de competéncias através da interacdo de

Cognitiva (Deci) internas

estimulos que as provoguem. Visam a autodeterminagao.
Retirado de “Lideranca e Motivagdo dos Colaboradores: Um ensaio no sector da saude” por
E. Lameiras, 2010, p. 90.

E consensual entre autores que a Teoria da Hierarquia das Necessidades de Maslow
constitui a base e o fundamento das teorias de motivacgao subsequentes e de todo a conotacao
que tem com a problematica da lideranca. Consideram ainda que a teoria de Maslow estd no
topo das teorias mais reconhecidas, importantes e Uteis na area da motivacdo e
comportamento organizacional (Wininger & Norman, 2010). E importante o lider reconhecer
as necessidades basicas que os seus colaboradores tém preméncia em satisfazer, pois s6 com
essa satisfacdo, estes estardo estimulados para atividades mais complexas, diretamente
relaciondveis com a performance da organizacdo (Brundett, 2010; Cunha et al., 2007;
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Ferreira, Santos, & Serra, 2010; Lussier & Achua, 2010). Como o intuito da pesquisa contida
neste relatorio visa descrever e explicar o fendbmeno no seio dos enfermeiros do HAL faz todo
o0 sentido explorar esta abordagem da motivacéo.

Na opinido de Rocha (2010) € redutora a atitude de entender a motivacdo profissional
apenas com o acervo do incentivo economico. Ainda faz menos sentido quando tentamos
aplicar esses incentivos a administracdo publica, onde ndo se pode alterar o status quo
imposto as remuneracdes dos funcionarios pablicos, enfermeiros incluidos.

Motivar é muito mais do que isso. Envolve sentimentos de realizacdo, reconhecimento
profissional e qualidade de vida. Um profissional que desempenha uma atividade que gosta, €
feliz e trabalha motivado, melhorando o seu proprio conhecimento, experiéncia, e
produtividade. Ndo compete diretamente ao lider motivar o colaborador, antes sim dar-lhe as
condicdes para que 0 mesmo se motive, pois acima de tudo o individual tem um papel basilar
em todo o processo (Pedro & Olivieri, 2008). Nessa linha de raciocinio, Rocha (2010)
propde-nos alguns instrumentos, passiveis de utilizacdo pela organizacdo e pelo lider, para
criar as condicBes propensas a motivacdo dos colaboradores:

— Estratégias a nivel do trabalho: participacdo dos colaboradores nos processos de
decisdo; enriquecimento do trabalho ampliando as responsabilidades e as funcdes;
Adequacao do trabalho as pessoas, para que se sintam felizes a fazerem o que gostam;
Adequacdo da recompensa ao nivel da execucdo dos objetivos, conjugando 0s
individuais com os da organizacao.

— Estratégias a nivel monetario: Sem ser a Unica forma de motivar, também é um fator
importante, que deve obedecer a alguns pressupostos: o colaborador preferir esse tipo de
incentivo, saber que a um aumento monetario, esta implicito um aumento do
rendimento e que por consequéncia tem um aumento do esforco despendido.

— Estratégias a nivel de recompensas: Recompensas informais como o reconhecimento
publico dentro da propria organizagdo, reconhecimento social e participacdo na
organizacdo; Recompensas formais através de um sistema justo, com regras conhecidas
e ajustado as necessidades das pessoas.

As estratégias a nivel do trabalho satisfazem as necessidades mais elevadas da
Hierarquia de Maslow, com quebra da rotina sempre desmotivadora. O incentivo monetario
podera contribuir para prover as necessidades de seguranca. As recompensas formais e

informais podem ajudar na satisfacdo das necessidades de estima e sociais.
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CAPITULO 3 - LIDERANCA E MOTIVACAO: O ESTADO DA ARTE

“Num certo sentido, os gestores sdo psicologos. Afinal, ajudaras pessoas a superar
as suas limitagdes para se tornarem mais bem sucedidas é a esséncia da lideranca eficaz”.
Kegan e Lahey

“A verdadeira motiva¢dao vem da realizacao, desenvolvimento pessoal,
satisfacéo no trabalho e reconhecimento”
F.Herzberg

Nos anos 20, Mayo pesquisou huma fabrica de Hawthorne, a relacdo entre as condi¢oes
de trabalho, a fadiga e a monotonia dos empregados, produzindo conceitos pioneiros sobre
motivacdo, a estrutura informal e as organizacfes. O destaque dado ao tema fomentou as
discuss@es sobre lideranca, aproximando os dois campos tedricos, uma vez que era necessario
encontrar o promotor da motivacao nas organizac6es (Cardoso & Amorim, 2010).

Vimos neste enquadramento tedrico, a cumplicidade e proximidade em termos
funcionais de ambos os conceitos. A influéncia da qualidade da lideranga refletir-se-a na
motivacdo dos seus colaboradores, sendo uma suprema conquista do lider, ter uma equipa
motivada. Por seu lado, colaboradores motivados sdo sindnimo de eficacia, desempenho e
produtividade, superando as expectativas da organizacdo. Um ciclo de dinamismo que
importa promover, mesmo no mundo global em constante mutacéo (Pedro & Olivieri, 2008).

A classe de enfermagem ndo é imune nem estanque a aplicabilidade destes principios,
pois na sua propria formacdo, pratica e competéncias adquiridas € um ponto chave a
exceléncia no cuidar, a suprema eficacia e desempenho. Por deducdo logica, também estes
colaboradores altamente diferenciados e competentes, dependeréo de uma lideranca adequada
e de factores motivacionais importantes para atingirem esse patamar de exceléncia. Nao basta
querer, ndo basta ter motivagdo intrinseca. Ha que ter em linha de consideracdo a motivacéao
extrinseca, as caracteristicas do lider, o ambiente socio-econdémico, o grupo de trabalho, os
estimulos de acc¢do e as recompensas.

Partilhamos da opinido de Manion (2011, p.2), que nenhum assunto € mais importante
para as organizacOes, que o desenvolvimento e a evolugdo continua dos seus lideres:
“Leadership is the pivotal force behind sucessful organizations™. O sucesso esta diretamente
correlacionado com o desenvolvimento, robustez e capacidade interior da lideranca, aliada a

inteligéncia, forca coletiva e envolvéncia dos liderados dos diferentes niveis da organizacéo.

%% Lideranca ¢ o pilar central por detras das organizages de sucesso.
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Florence Nightingale é reconhecida como a primeira lider formal em enfermagem,
capacitada pela experiéncia, poder pessoal e aptiddo para influenciar as politicas de satde da
época. O sucesso das suas politicas passou, indubitavelmente, pela formacgédo, motivacao e
responsabilizacdo das enfermeiras que constituiam a sua equipa. Foi também ela que
diferenciou primariamente o importante papel das enfermeiras superintendentes, mantendo-se
até hoje os efeitos introduzidos nas organizagdes, promovendo 0 progresso e desenvolvimento
da profissdo (Helmstadter, 2008; Moiden, 2002).

O ICN tem também um passado histdrico relacionado com as areas da lideranca e
motivacdo em enfermagem, sendo precursora no desafio e desenvolvimento de competéncias
nos enfermeiros, por forma a assumirem responsavelmente o papel no planeamento, execucao
e avaliacdo de politicas de saude: “ICN firmly believes that nursing services must be directly
managed by nurses™* (ICN, 2010).

Em 1996 o ICN exp6s uma visdo sobre o papel dos enfermeiros na liderangca em salde.
Em 2005, no 23° Congresso Quadrienal, o ICN em parceria com enfermeiros de diversas
areas, identificou 5 areas prioritarias de intervencdo, desde economia no setor da saude,
politicas laborais, regulacdo profissional, performance organizacional, recrutamento e
lideranca em enfermagem, mantendo-se esta Gltima, como um dos pilares do plano estratégico
para o quadriénio 2011-2014 (ICN, 2006; ICN, 2010; ICN 2013a; ICN, 2013b).

Em 2007, a Ordem dos Enfermeiros (OE) implementou o programa “Lideranca para a
Mudanca”, na linha dos programas desenvolvidos pelo ICN noutros paises e que seguia 0
mesmo canone — o desenvolvimento dos enfermeiros como lideres e gestores efetivos, tendo
por base os desafios lancados a profissdo, em que a polivaléncia e multidisciplinaridade se
tornam em ferramentas importantes a dotar os profissionais de enfermagem: “A Enfermagem
no século XXI tera selecionado enfermeiros ao nivel nacional e organizacional, equipados
com os conhecimentos, estratégias e forca para liderar e gerir nos servicos de salde e na
Enfermagem atraves da mudanca e no sentido de um futuro mais saudavel para todas as
populacdes” (OE, 2012a).

No que concerne a lideranca em enfermagem, e tendo em consideragcdo o constante
impacto das continuas mudancas nos sistemas de saude e nos ambientes laborais dos
enfermeiros, o ICN reitera a sua posicdo sobre a necessidade dos enfermeiros possuirem

competéncias acrescidas a nivel da lideranca e gestéo:

0 ICN acredita firmemente que os servigos de enfermagem devem ser diretamente geridos por enfermeiros.
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“Those who are or will be in key leadership and management positions need to be
adequately prepared to help shape policy, work effectively in interdisciplinary teams,
plan and manage effective and cost-efficient services, involve communities and key
stakeholders in health care planning and delivery, and prepare other nurse managers

and leaders for the future "> (ICN, 2010).

Nestas mudancas paradigmaticas, a enfermagem € parte integrante de todo o sistema,
pois alia a acdo de cuidar, a atividade de administrar e gerir a unidade de prestacdo de
cuidados (Strapasson & Medeiros, 2009). Mais perentdrios, Sousa & Barroso (2009)
acreditam que os enfermeiros possuem subsidios para desenvolverem uma lideranca de
sucesso, uma vez que tém enraizados na sua filosofia profissional, os principios essenciais da
lideranca. Numa concecdo similar, Souza et al., (2013, p.292) escrutinam a lideranca como
“uma habilidade essencial na vida profissional do enfermeiro”. Este profissional estara apto a
comunicar claramente no grupo, apontar solugdes, ter iniciativa na tomada de decisoes e fruir
da visdo e o envolvimento necessario para o cabal desempenho e eficicia da organizacéo,
numa estreita relacdo entre enfermagem e lideranca (Gelbcke et al., 2009; Souza et al., 2013).

O trabalho em equipa pressupde relacdes de autoridade, poder e confianca mdtua,
assumindo o enfermeiro um papel indispensavel, uma vez privilegia os interesses coletivos
dos profissionais e utentes (Strapasson & Medeiros, 2009). “A orientacdo moderna para o
sucesso pressupde que as organizagoes, atraveés dos seus lideres, saibam criar um ambiente de
trabalho onde as pessoas se sintam seguras, motivadas, de bom humor e confortaveis para
enfrentar os desafios requeridos por suas realizagdes” (Alves, Ribeiro, & Campos, 2010, p.
52).

Daqui decorre o interesse pelo estudo da lideranca em contexto de enfermagem,
compreendendo-se a valorizacdo do tema enquanto area de investigacdo, quer pelo momento
de restruturacdo dos servicos de salde, quer por ser um aspeto inerente ao proprio cuidar
(Alves, Ribeiro, & Campos, 2010). O ICN reitera a importancia da tematica, apresentando-a
como prioritaria para os enfermeiros e assumidamente um pilar da pratica de enfermagem,
foco de atencdo e de importantes projetos de enfermagem (ICN, 2010; ICN, 2013b). O seu

estudo € desafiante e pode enriquecer-nos enquanto prestadores de cuidados de exceléncia:

% Aqueles que sdo ou serdo elementos chave em posigdes de lideranca e gestdo, precisam de ser adequadamente preparados para ajudar a
moldar as politicas, trabalhar de forma eficaz em equipas interdisciplinares, planear e gerir servicos eficazes e eficientes, envolvendo as
comunidades e os principais stakeholders no planeamento e prestagdo de cuidados de salide, preparando outros enfermeiros gestores e lideres
para o futuro.
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“Leadership ability determines a person’s level of effectiveness. To be an effective nurse, you
must be an effective leader® (Tappen, Weiss & Whitehead, 2010, p.11)

Diversas pesquisas concluiram que a lideranca associa-se positivamente com a
motivacdo e satisfacdo profissional dos enfermeiros e o comprometimento destes com 0s
objetivos da organizacdo. O desafio para o lider no setor da saude estd em manter a
motivagéo, inspiracdo e o empowering dos profissionais associado a uma visdo de futuro e
compromisso com a organizacao (Zurn, Dolea, & Stilwell, 2006).

Alguns estudos analisados por  Lussier & Achua (2010) sobre o trabalho de
enfermagem, demonstraram a influéncia do comportamento de lideranca na performance das
equipas de enfermagem, salientando também a importancia das variaveis situacionais e o seu
efeito na satisfacdo profissional dos enfermeiros. Distinguindo a abordagem comportamental,
salientam que a pesquisa encontrou correlacdo entre o comportamento de estruturacdo e o
stresse profissional, mas ndo entre este comportamento e a satisfacdo profissional. J& o
comportamento de consideracdo estava associado positivamente a indices elevados de
satisfacdo entre os enfermeiros.

Tendo por base as pesquisas de Stodgill, Burns, Bass e Yukl sobre a variedade de estilos
de lideranga, Havig et al., (2011) desenvolveram um estudo focado nos comportamentos de
lideranca orientados para a tarefa ou para as pessoas e a satisfacdo resultante, salientando que
a lideranca orientada para as pessoas produz nos profissionais, niveis de satisfacdo mais
elevados. Estes autores referiram um estudo realizado em 1997 nos EUA, em que McNeese-
Smith demonstrou que os lideres focados num comportamento de orienta¢do para as pessoas,
produziam um efeito superior na satisfacdo profissional. Referiram ainda outro estudo de
2008, realizado em hospitais universitarios, em que Sellgren et al. encontraram uma
correlacdo positiva mais acentuada entre o0 comportamento de orientacdo para as pessoas e a
satisfacdo laboral; uma terceira pesquisa, realizada numa populagdo de enfermeiros, citavam
Mullins et al., que: “examined the relationship between supervisory power and job
satisfaction among nursing home personnel and showed a significant positive effect for

57 uma conclusdo similar obtida por Blegen em 1993 e Haggstrdm em 2004

coordination
(Havig et al., 2011, p. 3533).
Contudo a investigacdo de Havig et al., (2011), realizada na Noruega em 2011 a 444

enfermeiros registados e auxiliares de enfermagem, da prestacdo de cuidados domiciliarios,

% A capacidade de lideranca de uma pessoa determina o seu nivel de eficacia. Para se ser um enfermeiro eficiente, deve-se ser um lider
eficaz.

" Examinaram a relagdo entre o poder de supervisio e a satisfagdo profissional dos enfermeiros domiciliarios, que demonstrou um
significativo efeito positivo da coordenagéo.
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encontrou sim, uma correlagdo positiva entre a orientacdo para a tarefa e a satisfacédo
profissional.

Em New Jersey, um estudo realizado com 320 enfermeiras de cinco hospitais, cujo
objetivo era abordar a influéncia na cultura organizacional das equipas de enfermagem, da
lideranca protagonizada por enfermeiras responsaveis (first-line nursing leadership) em
comparacdo com a lideranca de enfermeiras chefe (chief nursing executives leadership),
concluiu que as primeiras apresentavam um comportamento de lideranca transformacional,
reconhecido pela maior interacdo com o grupo, maior eficacia e maior motivacdo das
enfermeiras, apresentando niveis mais elevados de qualidade dos cuidados prestados e
satisfacdo dos utentes. Estas equipas apresentavam também uma forte cultura organizacional,
com distintos valores a nivel da missdo, adaptabilidade, envolvéncia e consisténcia (Casida
(2007).

No Brasil, a evidéncia cientifica revelou que no quotidiano laboral dos enfermeiros ha
alguma dificuldade em liderar, sobretudo por falta de clareza sobre 0 que a organizacédo espera
deles neste contexto de mudancas, interpondo-se na escolha do melhor estilo de lideranca
(Strapasson & Medeiros, 2009; Souza et al., 2013). Com a mesma origem, outro estudo
identificou o estilo autocratico e burocratico como prevalente, estando associado ao aumento
da produtividade mas também ao surgimento de conflitos e lacunas nas relagdes interpessoais,
assumindo-o como um dado a melhorar (Trindade et al., 2011).

Em Portugal, um estudo realizado em hospitais dos Acores demonstrou um forte
impacto do estilo de lideranca na satisfacdo dos profissionais, concluindo que a promocao de
comportamentos de lideranca, compaginaveis com elevada satisfacdo dos enfermeiros,
conduzem a melhorias na qualidade dos servi¢os de saude, resultando em ganhos para a
populagéo (Furtado, Batista, & Silva, 2011). Noutro estudo, realizado numa instituicdo
hospitalar do norte do pais, envolvendo 34 enfermeiros responsaveis de servico e 428
enfermeiros, demonstrou que hd uma correlagdo significativa entre o estilo de lideranca do
enfermeiro chefe, o controlo situacional e a satisfacdo dos enfermeiros da equipa,
sobressaindo que a satisfacdo constitui um indicador da qualidade dos cuidados prestados
(Menezes 2010).

Da analise destes resultados podemos influir algumas conclusées que os tedricos ja nos
tinham legado: nenhuma teoria tem capacidade de explicar o fendmeno de uma forma global e
que para diferentes situacdes terd que haver diferentes estilos de lideranga. Particularizando,
na abordagem comportamental, a assun¢do do estilo Hi-Hi (elevada estruturacdo e elevada
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consideracdo) poderd ser um dos caminhos (ndo o Unico!) para atingir um distinto
desempenho da organizacao paralelamente a elevados niveis de motivacdo dos colaboradores.

A interligacdo entre a lideranca e a motivacdo ja foi aqui debatida. NOs proprios
levantamos preocupacdes quanto ao status motivacional existente hoje, nos seios das equipas
de enfermagem e a sua particular interligagdo com a lideranca e desempenho: “Teams can
only reach the point of extreme execution if they are made up of highly motivated
individuals*® (Brundrett, 2010, p.107)

O ICN faz esta interligacdo ao propor metodologias potenciadoras da motivacdo nos
enfermeiros apoiada em estudos que correlacionam positivamente a lideranga com a
satisfacdo, motivacdo e comprometimento dos enfermeiros com 0s objetivos institucionais,
uma vez que “50 per cent of motivation comes from within a person and 50 per cent from his
or her environment, especially from the leadership encountered there”™ (Adair, 2006, p. 38).
Num ambiente em constante mudanca e pressdo que caracteriza os locais de trabalho no
sector da saude, manter elevados padrbes de qualidade e eficiéncia no atendimento aos
utentes, exige do enfermeiro lider aptiddo para promover a participacdo e 0 empowerment dos
enfermeiros, incrementando a sua motivacao.

A seguranca do contrato laboral, a variabilidade dos ganhos monetarios, a flexibilidade
da tarefa, a exigéncia crescente de mais competéncias e a mobilidade do emprego, provocam
nos colaboradores sentimentos de ansiedade e duvida na satisfacdo das suas necessidades
mais basicas como as de seguranca e sociais, influenciando o seu desempenho. Todo este
panorama imputa aos lideres das organizacdes o desenvolvimento de novos artificios para
potenciar a motivacao e colmatar essas necessidades.

A motivacdo é um dos principais fatores relacionados com a produtividade e qualidade
no trabalho, pelo que se assume como uma ferramenta importante para o desenvolvimento das
potencialidades dos enfermeiros. Fomenta-la torna-a numa tarefa desafiadora para o
enfermeiro lider que pretende alcancgar a maxima eficacia da sua equipa (Bezerra et al., 2010).

Na opinido de Cunha et al., (2007) a analise da motivacdo passa hoje por uma fase de
novos desafios, perante uma forca de trabalho cada vez mais diversa, especializada e
competente, o reequacionamento das relacfes do trabalho e do contrato psicolégico e a
variabilidade dos ganhos monetarios e recompensas adjacentes a produtividade e empenho do
profissional: “Novos tempos colocam novas necessidades a investigagao sobre as causas e

consequéncias da motivagdo” (Cunha et al., 2007, p. 175).

% Uma equipa s6 pode atingir um ponto de realizacéo plena, se for constituida por individuos altamente motivados.

% 50 por cento da motivagio vem com a propria pessoa e 0s outros 50 por cento vém do ambiente, especialmente da lideranca que ai se
encontra.
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A investigacdo na area tem produzido algumas conclusdes que vertem as preocupacgdes
levantadas por nés, no inicio deste relatério. Um estudo brasileiro revelou que apesar dos
enfermeiros sentirem-se realizados, apresentavam insatisfacdo e desmotivacdo com o
trabalho, associados a falta de estimulos e condicOes satisfatorias que os retenham na
profissdo. Vincaram que ndo consideram o fator remunera¢do como o principal motivador,
mas sim a adequacdo da carga de trabalho, responsabilidade, relacionamento satisfatorio e
crescimento profissional (Lima, et al., 2009)

Outro estudo estimou que 60% dos enfermeiros entrevistados evidenciavam
desmotivacdo profissional, associada a sobrecarga de trabalho, falta de reconhecimento por
parte dos lideres de enfermagem e falta de um bom relacionamento entre estes e as equipas.
Apontavam que o caminho para a motivagdo passaria pela participacdo dos enfermeiros nos
planos assistenciais, estabelecimento de uma lideranca democratica, o cultivo de boas relacdes
e o reconhecimento pelo desempenho (Bezerra et al., 2010).

Uma revisao sistematica da literatura salienta a importancia da qualidade dos cuidados
prestados aos utentes para 0s objetivos dos servicos de saude e como os enfermeiros
capacitados e motivados podem contribuir positivamente para essa qualidade. Dessa revisdo
os fatores percebidos como motivadores para os enfermeiros, passam pela autonomia na
prética, boas relacbes interpessoais, disponibilidade de recursos e a influéncia do perfil de
lideranga. As organizagdes e os seus lideres deverdo identificar e promover estes fatores, uma
vez que: “Healthcare organizations that invest in exploring employee motivation will be
rewarded with high performing and committed staff *°. (Germain & Cummings, 2010, p. 438)

Num estudo realizado com 48 enfermeiros-chefes e 404 enfermeiros de hospitais
centrais portugueses, Dias (2001) analisou a motivacdo dos enfermeiros com base na teoria de
Maslow, verificando que o estilo de lideranca do enfermeiro chefe influencia positivamente a
motivacao no trabalho dos enfermeiros subordinados. O grau de motivacdo dos subordinados
tinha implicacdes diretas na qualidade da prestacdo dos cuidados de enfermagem e, por
ineréncia, no sucesso do lider.

Noutro estudo, realizado em dois hospitais de Coimbra, envolvendo 8 enfermeiros-
chefes e 122 enfermeiros, Junqueira (2006) concluiu que o perfil de lideranca do enfermeiro
chefe permite obter elevados niveis de motivacdo nos enfermeiros, se agregar diversos aspetos
presentes nas teorias da lideranca e motivagdo, como o reconhecimento aos subordinados,

pela sua motivagéo, proporcionando oportunidades, participacdo nos objetivos da organizacéo

8 As organizacdes prestadoras de cuidados de satde que investem na exploracio da motivagio dos seus colaboradores, serdo recompensadas
com elevada performance e comprometimento dos elementos da equipa.
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e 0 desenvolvimento do percurso profissional com independéncia e autonomia na base do
respeito e cordialidade.

Seguindo o mesmo referencial tedrico que o preconizado neste relatorio, Carneiro
(2009) desenvolveu um estudo num centro hospitalar transmontano, abrangendo 420
enfermeiros, concluindo que o comportamento dos enfermeiros chefes percecionado pelos
enfermeiros é facilitador da motivacao nas atividades relacionadas com a tarefa, mas também
com o relacionamento pessoal, aproximando o enfermeiro chefe das equipas mais motivadas
com o estilo de comportamento Hi-Hi ja aqui referenciado. De salientar também que nesta
pesquisa 0 comportamento de lideranca dos enfermeiros chefes era compativel com a
satisfacdo das necessidades mais elevadas da teoria da motivagdo de Maslow, nomeadamente
de estima e autorrealizacéo.

O estudo recente de Lameiras (2010), realizado numa amostra de 361 profissionais dos
cuidados de saude priméarios da zona norte, destacou que foi possivel classificar os lideres
como integradores, isto é, preocupados quer com a producdo quer com os colaboradores,
mantendo um equilibrio entre as necessidades do trabalho e a moral dos profissionais,
fomentando um adequado desempenho organizacional (Lameiras, 2010). No que concerne a
motivacdo, os pressupostos levantados pelas principais teorias da motivacdo, também ali
estavam presentes, com os profissionais a evidenciar fortes necessidades de sucesso
(exceléncia na prestacdo) e moderadas de afiliacdo (relacionamento interpessoal) (Lameiras,
2010). Em jeito de conclusao, destaca algumas das assun¢des que ratificamos nos contributos
dados pelas diferentes teorias: ndo ha vias Unicas para a compreensdo global da lideranca e
motivacdo, havendo ainda muito para investigar e desenvolver empiricamente. Igualmente,
podemos acrescentar, que pensar em remuneracao como principal fator motivador, é redutor e
pode limitar a visdo dos lideres. Motivar enfermeiros passa sobretudo pela adequacdo do
ambiente de trabalho, estabelecimento de boas relagcbes interpessoais e o cabal
reconhecimento profissional a nivel das competéncias adquiridas e do trabalho realizado.

E nesta linha de dinamismo que temos de encaixar os novos desafios que hoje se
colocam & problematica da lideranga e motivacdo em contexto laboral. Embora a estabilidade
do referencial teorico, largamente apoiado pela investigacdo, nos facilite a compreensdo do
fendmeno e suas ambivaléncias, a reorganizacdo do mundo do trabalho a que hoje assistimos,
colocam-nos duvidas na satisfacdo das necessidades dos colaboradores, influenciando a
motivacao destes e por conseguinte os resultados e a performance das organizagoes.

Perante estes novos desafios que se colocam aos colaboradores, grupos e organizacoes

laborais, é premente e legitimo afirmar que a investigacdo tem renovados rumos a explorar,
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trazendo novos subsidios para a lideranca poder implementar com vista ao incremento da
motivacao e consequente performance organizacional.

Concluimos aqui o0 enquadramento tedrico que serve de suporte a nossa pesquisa. Numa
primeira parte caracterizamos a atual realidade socioecondmica e profissional e os reflexos
que a mesma produz na lideranca e motivacdo profissional. Desenvolvemos também alguns
capitulos onde versamos todo o crescimento e teorizacdo que estes conceitos tém tido ao
longo do ultimo século, abordando no final o estado da arte e 0s possiveis subsidios que estes
conceitos podem trazer para a ciéncia de enfermagem.

Este estudo deu-nos contributos para percebermos de onde viemos, onde estamos e para
onde podemos ir, ndo s6 em termos investigacionais, mas sobretudo como podemos replicar
0s conhecimentos adquiridos nos nossos contextos de trabalho. Urge agora diagnosticar a
nossa realidade, analisar as particularidades do fendmeno, tirar conclusdes axiomaticas e
propor solugdes e medidas que fagam crescer no seio nos enfermeiros do HAL a capacidade
de lideranga e a motivacgéo profissional, como esteio para a exceléncia do cuidar, com reflexos

esperados no desempenho e eficacia da instituicdo que representamos.
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CAPITULO 1 - METODOLOGIA

“A duvida é o principio da sabedoria”.
Aristoteles

Das diferentes fases que constituem o processo de investigacdo, sequencialmente a
conceptual, surge a metodoldgica que nos encaminha para o planeamento do método que
vamos utilizar em campo para recolher, analisar e interpretar os dados relativos a essa

problematica, obtendo resultados que nos permitem dar resposta as questdes de investigacéo.

1.1 - METODOS

“Na natureza, uma diferenca na forma, traz geralmente uma diferenca na fungéo ”.
Kisch

Destacamos ao longo do enquadramento tedrico, a nossa preocupacdo em torno do
resultado produzido pelas inconsistentes muta¢Ges organizacionais em contexto laboral,
legadas pela globalizacdo e secundarias as metamorfoses das estruturas socioeconémicas e
politicas que a nossa sociedade tem assistido. A classe de enfermagem ndo é estanque nem
imune a estas vicissitudes.

A motivacdo profissional reflete essas contingéncias e as exigéncias crescentes
interpostas aos lideres de enfermagem, tornando o caminho de consolidagdo do papel social
da profissdo no estratégico setor da salde, dificil e tortuoso. Motivagdo e lideranca sdo
conceitos cumplices e proximos. A capacidade do lider de enfermagem reflete-se
indubitavelmente na motivagédo dos enfermeiros. Por outro, a eficacia e desempenho superior
dos enfermeiros motivados, contribui exponencialmente para a produtividade da instituicdo e
competéncia dos seus lideres, pelo que este € um ciclo dindmico que importa promover,
pesquisar e fortalecer no seio da profisséo.

Diversos estudos demonstraram a relagdo entre o comportamento de lideranca, o
contexto sociodemogréfico, o ambiente organizacional, 0 ambiente de trabalho e a associacdo
com a motivagdo profissional. Contudo essa fundamentacdo ndo espelha a nossa realidade,
ndo nos esclarece sobre as condicionantes que operam sobre a motivacéo dos enfermeiros do

HAL. E desta incognita em torno da lideranca e motivacdo dos enfermeiros do HAL, que
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surge 0 nNosso propodsito em termos investigacionais, 0s objetivos que pretendemos atingir, as
questdes que carecem de resposta: “The purpose of research is to solve the problem or to
contribute to it’s solution, by accumulating relevant information” ®* (Polit & Beck, 2008, p.
81).

A lideranca e a motivacdo em enfermagem sdo mobiles preferenciais a investigar por
parte das instancias e associa¢cdes nacionais e internacionais que nos dirigem, instando os
profissionais a debrucarem-se sobre ela nas suas pesquisas: “being a staff nurse who is
subjected to different administrative strategies (...) you are well on your way to doing
research on nurse’s responses to various administrative strategies ~62 (Wood & Ross-Kerr,
2011, p.4). O ICN e a OE sdo faces visiveis dessa preocupacdo, apoiando projetos e propondo
metas investigacionais.

Enquadrada a nossa problematica e baseando-nos no enunciado interrogativo de partida
que especificamos na introducdo: “Qual é a motivacdo profissional dos enfermeiros do
Hospital Amato Lusitano — Unidade Local de Saude de Castelo Branco? surgem-nos quatro
questdes subsidiarias a investigar:

— Qual a motivacao profissional dos enfermeiros do HAL da ULS - CB?

— Quais as variaveis sociodemograficas e profissionais que influenciam a motivacdo
profissional dos enfermeiros do HAL?

— Quais os perfis de comportamento de lideranca dos enfermeiros chefes e responsaveis
do referido hospital?

— Qual a influéncia dos perfis de comportamento de lideranca dos enfermeiros chefes e
responsaveis na motivagdo profissional dos enfermeiros?

Conhecedores das questdes de investigagdo que nos propomos investigar,
estabelecemos de uma forma declarativa os propdsitos da nossa investigacao, sob a forma de
objetivos de investigagao:

— Avaliar a motivagéo profissional dos enfermeiros do HAL;

— ldentificar as variaveis sociodemograficas e profissionais que influenciam a motivacéo
profissional dos enfermeiros do HAL;

— Determinar os perfis de comportamento de lideranga dos enfermeiros chefes e

responsaveis do HAL;

¢ O objetivo da pesquisa é o de resolver o problema ou contribuir para a sua solugéo, através da acumulagéo de informacéo relevante.

82 Sendo um enfermeiro que é submetido a diferentes estratégias de administracdo (...) vocé estd no bom caminho para fazer uma pesquisa
sobre as respostas dos enfermeiros a essas varias estratégias de administragéo.
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— Analisar a relacdo entre os perfis de comportamento de lideranca dos enfermeiros chefes

e responsaveis e a motivacédo profissional dos enfermeiros do HAL.

1.1.1 - Tipo de estudo

O tipo de estudo que recorremos para esta pesquisa, insere-se nas caracteristicas de um
estudo ndo experimental, quantitativo, transversal, descritivo-correlacional, uma vez que
pretendemos estudar de que forma as variaveis sociodemograficas e o comportamento de
lideranca se repercutem na motivacgao dos enfermeiros do HAL.

E um estudo ndo experimental, pois desenrola-se em ambiente natural (HAL), sem que
haja introducdo de variaveis externas ou manipulacdo de varidveis existentes
(sociodemograficas, profissionais e comportamento de lideranga), visando apenas a obtencédo
de informacéo sobre a populacéo e o fendmeno em estudo (Fortin, 2009).

Recorremos a uma abordagem quantitativa, pois na opinido de Fortin (2009, p. 27) este
método “coloca a tonica na explicagdo e na predigdo, assenta na medida dos fendmenos ¢ na
analise dos dados numéricos”. A investigagdo quantitativa usara depois o raciocinio dedutivo
para gerar previsoes testaveis e aplicaveis na realidade (Polit & Beck, 2008).

E um estudo transversal uma vez que vai “medir a frequéncia de apari¢io de um
acontecimento ou problema, numa populacéo, num dado momento” (Fortin, 2009, p.252).

Considerando a problematica em estudo, as questdes de investigacdo e os objetivos
definidos, a analise orienta-nos para um desenho de estudo descritivo-correlacional uma vez
que pretendemos, para além de descrever as caracteristicas das variaveis, estabelecer relacGes
entre as variaveis em estudo e de que forma estas rela¢6es se estabelecem (Fortin, 2009).

E um estudo explicativo, uma vez conhecidas as caracteristicas das variaveis e as
possiveis afinidades, “explica-se de que maneira estas variaveis estdo ligadas entre si” (Fortin,
2009, p.34), ou seja de que forma as varidveis socioeconOmicas, profissionais e de
comportamento de lideranga, influenciam a motivagédo dos enfermeiros do HAL.

Socorrendo-nos do quadro tedrico definido e das variaveis identificadas, é nossa
pretensdo recolher dados verificaveis junto da amostra que elucidem sobre as relacfes
presentes, analisando-o0s com a ajuda de técnicas estatisticas, facilitando a nossa compreenséo
sobre o fenomeno em estudo (Polit & Beck, 2008). Para a recolha desta informacéo,
socorremo-nos de instrumentos de colheita de dados sob a forma de questionarios
autoaplicados, inserindo este estudo na categoria de retrospetivo.

Na figura 12 apresentamos o desenho desta investigacéo.
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VARIAVEIS VARIAVEIS COMPORTAMENTO DE

SOCIODEMOGRAFICAS PROFISSIONAIS LIDERANCA

- Sexo - Tempo de deslocacédo - Estruturacéo (Tarefa)

- Idade - Habilitagdes Profissionais - Consideracdo (Pessoas)
- Local de Residéncia - Servico

- HabilitacOes Literarias - Categoria Profissional

- Tipo de funcgdes

- Experiéncia em gestdo
- Lideranca do servico

- Tipo de horario

- Tempos de exercicio

A
MOTIVACAO

PROFISSIONAL

- Necessidades de Autorrealizacéo
- Necessidades de Estima

- Necessidades Sociais (Pertenca)
- Necessidades de Seguranca

- Necessidades Fisioldgicas

Figura 12. Desenho da Investigacao

1.2 - PARTICIPANTES

“Ndo menospreze ninguém, pois, ds vezes,
a concha mais dura contém a pérola mais preciosa”.

Henkel
Tendo em mente os objetivos definidos para este estudo, por forma a espelhar a

realidade do HAL, a populacdo é constituida pelos 342 enfermeiros do hospital que estéo
integrados nas equipas de enfermagem lideradas por um enfermeiro-chefe ou um enfermeiro
responsavel, com responsabilidades diretas na sua gestéo.

A amostra foi constituida pelos enfermeiros que tiveram acesso e responderam
voluntariamente ao questionario, entre os dias 01 e 15 de Abril, datas estipuladas pelos
investigadores para a recolha de dados para o estudo em questdo. Este tipo de amostragem
constitui uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia.

Foram critérios de inclusdo no presente estudo:

— Ser enfermeiro no HAL;
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— Estar integrado numa equipa de enfermagem liderada por um enfermeiro-chefe ou
enfermeiro responsavel (nomeado);

— Na&o desempenhar funcdes de chefia a data da recolha de dados;

— Aceitar responder voluntariamente ao instrumento de colheita de dados preconizado
para este estudo.

A amostra final ficou constituida por 192 enfermeiros.

1.2.1 - Caracterizacdo da amostra

Do total de 342 questionérios distribuidos aos enfermeiros da prestacdo de cuidados,
dos 21 servicos do HAL, recolhemos 195 questionarios, tendo sido excluidos 3 por estarem
incompletos ou por incorre¢des no seu preenchimento. A amostra final ficou constituida por

192 enfermeiros do HAL, o que perfaz 56,1% da populagéo total.

Idade e género

A amostra final é constituida por 192 enfermeiros, maioritariamente do género feminino
(n=145; 75,5%). No global apresentam uma idade minima de 23 anos e méxima de 56 anos,
com uma idade média de 38,63+7,78 anos. As enfermeiras apresentam uma média de idades
superior (39,32+7,99 vs. 36,51+6,75 anos). Contudo, as diferencas ndo sdo estatisticamente
significativas (UMW=2779,000; p=0,057) (cf. tabela 1).

O teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S) revela que a distribuicio ndo é normal,
apresentando ambos 0s géneros e o total da amostra curvas mesocurticas, sem enviesamentos.

Os coeficientes de variagdo (C.V.) sdo coerentes com uma dispersdo média (entre 15 a 30%).

Tabela 1. Estatistica referente a idade

K
MIN = MAX P. C.V. (%) ESRR/O ERéO

Masculino 47 23 36,51 6,753 18,49 0,919 0,530 0,029
Feminino 145 24 56 39,32 7,991 20,32 1,308 -1,972 0,016
Total 192 23 56 38,63 7,784 20,15 1,834 -1,647 0,001

Perante a existéncia de uma amplitude de variacdo de 33 anos, procedemos ao
agrupamento da idade em classes homogéneas, criando-se 3 classes: < 34 anos, 35-42 anos e
> 43 anos. A tabela 2 mostra os resultados apds a recodificacdo da variavel nas classes
estipuladas. A maior percentagem de enfermeiros apresenta idades compreendidas entre os
35-42 anos (34,9%). No género feminino o maior nimero de enfermeiras apresenta 43 ou

mais anos (35,9%) e, no género masculino o maior nimero de enfermeiros apresenta idades
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compreendidas entre os 35-42 anos (42,6%). Contudo as diferencas entre 0s géneros e 0S
grupos etérios ndo sdo estatisticamente significativas (X2=3,598; p=0,165).

Estado civil

Relativamente ao estado civil, verificamos que, a maioria dos enfermeiros sdo casados
(129), representando quase 2/3 da amostra (67,2%). Os solteiros séo o segundo estado civil
mais representado com 34 enfermeiros (17,7%). Com percentagens menores encontramos 0s
divorciados (8.3%; n=16), sendo maioritariamente enfermeiras (n=15; 10,3%); em unido de
facto (6.3%; n=12) e viuvo (0.5%; n=1).

Como existem frequéncias esperadas inferiores a 5 em algumas classes da variavel
estado civil, optou-se pela recodificacdo da variavel em com e sem companheiro, conforme
tabela 2.

Da anélise dos resultados podemos salientar que quase % da amostra (141 enfermeiros)
tem algum tipo de relagdo com outra pessoa, representando 73,4%. O teste de qui-quadrado
(X?=0,891; p=0,345) demonstra que ndo ha diferencas estatisticas significativas entre o

género e estado civil, confirmadas pelos residuos ajustados (<2).

Local de residéncia

A maioria dos enfermeiros referiu viver na cidade (89,1%; n=171), seguindo-se 0s
residentes nas vilas (6,8%) e por Gltimo nas aldeias com apenas 8 residentes (4,2%) (cf. tabela
2). Todavia, entre o local de residéncia e o género ndo foram encontradas diferencas
estatisticas significativas (Likelihood Ratio A=0,016; p=0,992).

Habilitacdes literarias
No que respeita a situacdo académica, a maioria dos participantes da amostra possui
licenciatura (86,5%). O género feminino tem mais mestres (11% vs 8,5%). Na amostra ha 5
enfermeiras com bacharelato (3,4%), existindo apenas um doutorado, representando apenas
0,5% da amostra total (cf. tabela 2). Perante a existéncia de classes com frequéncias esperadas
inferiores a 5, procedeu-se a recodificacdo da variavel em habilitacdes literarias ao nivel da
licenciatura e pos licenciatura. Os valores de qui-quadrado (X?=0,006; p=0,940) permitem-
nos concluir que ndo existe relagdo entre as variaveis.
Em sintese:
— A amostra é constituida por 192 enfermeiros do HAL, sendo 75,5% do género feminino;
— A média de idade é de 38,63+7,78 anos;

— O grupo etario mais prevalente é o dos 35-42 anos;
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— Quase % da amostra total (73,4%) tem algum tipo de relacdo com um companheiro(a),
vivendo a maioria (89,1%) na cidade;
— A habilitacdo literaria mais prevalente é a licenciatura, com 86,5%, representando 166

enfermeiros.

Tabela 2. Caracterizagdo sociodemografica da amostra em funcéo do género

MASCULINO ‘ FEMININO TOTAL RESIDUAIS
N % N % N %

. MASC. FEM.
VARIAVEL (C)) (24,5) (145) (75,5) (192) (100)
Grupo etéario
<34 anos 17 36,2 46 31,7 63 32,8 0,6 -0,6
35-42 anos 20 42,6 47 32,4 67 34,9 1,3 -1,3
> 43 anos 10 21,3 52 35,9 62 32,3 -1,9 19
Estado Civil
Sem companheiro 10 21,3 41 28,3 51 26,6 -0,9 0,9
Com companheiro 37 78,7 104 71,7 141 73,4 0,9 -0,9
Local Residéncia
Aldeia 2 43 6 4,1 8 42 0 0
Vila 3 6,4 10 6,9 13 6,8 -0,1 0,1
Cidade 42 89,4 129 89 171 89,1 0,1 -0,1
Habilit. Literarias
Bacharelato 0 0 5 34 5 2,6 -1,3 13
Licenciatura 42 89,4 124 85,5 166 86,5 0,7 -0,7
Mestrado 4 85 16 11 20 10,4 -0,5 05
Doutoramento 1 2,1 0 0 1 0,5 1,8 -1,8

1.3- INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

“Quis, quid, ubi, quibus auxiliis, cur, gquomodo, quando?
Quem, qué, onde, por que meios, porqué, como, quando?”’
Quintiliano

O tipo de estudo e variaveis em analise permite utilizar como instrumento de colheita de
dados, um questionario autoaplicado uma vez que constituem instrumentos reconhecidos pela
sua precisao, seguranca, uniformidade e objetividade das respostas. Outras vantagens incluem
a sua natureza impessoal, o garante de anonimato e confidencialidade e a facilidade de
distribuicdo, mesmo em grandes populacbes com reduzido espaco de tempo e com
comodidade para o investigador. Pelo lado dos inconvenientes poderemos ser confrontados
com baixa taxa de resposta e elevada taxa de dados em falta, o que apela a criatividade e
insisténcia do investigador (Fortin, 2009; Polit & Beck, 2008; Wood & Ross-Kerr, 2011).

O questionario autoaplicado elaborado (cf. apéndice A) compreende trés partes.
Apresenta um breve texto introdutério onde se refere a finalidade do questionario, a garantia
de anonimato, a confidencialidade, apelo a participacdo e algumas indica¢es considerados

Uteis ao preenchimento do mesmo.
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A primeira parte refere-se a caracteriza¢do sociodemogréfica e profissional da amostra.
Segue-se uma escala sobre o comportamento de lideranca dos enfermeiros chefe e
enfermeiros responsaveis (adaptado de Jesuino, 2005) e uma terceira parte constituida por

uma escala sobre a motivacao profissional (adaptada de Dias, 2001).

1.3.1 — Parte I: Dados sociodemograficos e profissionais

A primeira parte do questionario permite a caracterizagdo sociodemogréfica e
profissional da amostra e é constituida por dezasseis questdes.

As primeiras 5 perguntas permitem a recolha de dados pertinentes sobre o perfil
demografico do enfermeiro, com base em dados genéricos, permitindo a recolha sobre o sexo,
idade, estado civil, local de residéncia e habilitacdes literarias.

As 11 perguntas seguintes, mais especificas, permitem conhecer o perfil profissional do
participante quer em termos de competéncias adquiridas, quer em termos de funcbes
desempenhadas. Permite-nos recolher dados sobre tempo despendido na deslocagao entre o
seu domicilio e 0 HAL, as habilitacGes profissionais adquiridas ao longo da sua carreira,
servico onde exerce fungdes e categoria profissional que detém. Também questiona que tipo
de funcdes que exerce, a experiéncia passada em gestdo, a lideranca do servico, o tipo de
horario que pratica, tempos de exercicio profissional, forma de ingresso no atual servico

onde presta func@es e o regime de trabalho pelo qual esta contratado (cf. quadro 19)

Quadro 19. Operacionalizacdo das varidveis sociodemograficas e profissionais

ATRIBUTOS INDICADORES

Sexo Feminino; Masculino
Idade Anos de vida (descriminado)
Estado civil Solteiro; Unido de fato; Casado; Divorciado; Vilvo

Local de residéncia

Aldeia; Vila; Cidade

Tempo despendido na deslocacdo

Tempo em minutos (descriminado)

Habilitagbes literarias

Bacharelato; Licenciatura; Mestrado; Doutoramento

HabilitacOes profissionais

Pés-graduacéo; Especializacdo; Ambas (descriminado)

Servico onde exerce funcdes

Servico do HAL (descriminado)

Categoria profissional

Enfermeiro; Enfermeiro Especialista

Tipo de fungdes que exerce

Prestacéo; Gestdo; Ambas

Experiencia passada de gestdo do servigo

Sim; Nao

Lideranca do servico

Enfermeiro-Chefe; Enfermeiro Responsavel

Hordario de trabalho

Fixo; Rotativo

Tempo de exercicio profissional

Profissdo; Hospital; Servigo (descriminado)

Ingresso no servico

Vontade do prdprio; Sugestao instituicdo; Conveniéncia institui¢éo;
Outra (descriminado)

Regime de trabalho

Contrato funcGes publicas tempo indeterminado; Contrato
individual trabalho sem termo; contrato de trabalho com termo;
Qutro (descriminado)
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1.3.2 — Parte I1: Questionario de Descri¢cdo do Comportamento do Lider

O questionario Leader Behavior Description Questionnaire (LBDQ), forma XII de
Stogdill de 1963, foi adaptado para a populagdo portuguesa por Jesuino (2005), e deriva dos
Estudos de Ohio. Pretende descrever o comportamento do lider atraveés da percecdo dos
colaboradores em relacdo a lideranca. A versdo utilizada neste estudo foi adaptada por
Carneiro (2009) para a populacdo de enfermagem, com modificagdo dos termos profissionais
de enfermagem em substituicdo dos originais, enfermeiros em vez de pessoas, enfermeiro-
chefe em permuta de lider e grupos de enfermeiros por transposicdo de membros do grupo.

E constituido por 20 itens e aborda duas dimensdes em duas subescalas: a subescala
estruturacao (itens 1-10) e a subescala de consideragéo (itens 11-20)

— Estruturacéo: Centrado no trabalho, focando-se na execuc¢édo da tarefa;
— Consideragdo: Centrado no homem, focando-se nas necessidades das pessoas e no
desenvolvimento de relages.

Os itens estdo colocados numa escala tipo Likert, constituida por 20 itens de resposta
fechada, com escala de concordancia de 1 a 5, em que 1 corresponde a Nunca, 2 - Raramente,
3 - Por Vezes, 4 - Com Frequéncia e 5 - Sempre. Os itens de 1 a 10 correspondem a dimenséo
Estruturacdo (méaximo 50 pontos) e os itens de 11 a 20 a dimensdo Consideracdo (50
pontos), sendo a pontuacdo maxima da escala de 100 pontos. Dos 20 itens que constituem a
escala, alguns apresentam a pergunta formulada pela negativa (itens 11, 12, 13 e 14), pelo que
a sua cotacao devera ser invertida.

Na pesquisa que realizamos ndo nos foi possivel encontrar referéncias quanto aos
pontos de corte sugeridos pelo autor, pelo que optamos por estabelecé-los tendo por base o
Método 1 preconizado por Pestana & Gageiro (2008): [Média+0,25*Desvio Padrdo]. Os

valores obtidos através deste método, produziram a seguinte classificacéo:

Quadro 20. Pontes de corte das subescalas do questionario LBDQ

PERFIL DE COMPORTAMENTO ‘ DESCRI(;AO PONDERACAO
Baixo <32
Estruturacdo Moderado 33-35
Elevado >36
Baixo <33
Consideracdo Moderado 34-36
Elevado >37

A soma dos valores referentes a cada um dos tipos de comportamento de lideranca

permite obter um valor total representativo do posicionamento do lider de enfermagem no que
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respeita ao seu comportamento de estruturagdo e comportamento de consideragdo, numa
forma independente.

A dimensdo Estruturacéo reflete a amplitude da interacdo entre o enfermeiro lider e os
enfermeiros no sentido de atingir os objetivos. Quanto mais elevada a pontuacdo nesta
dimens&o maior é a orientacdo do enfermeiro lider para atividades relacionadas com a tarefa.
A motivacdo pode ser importante para o enfermeiro lider mas ndo é a sua principal
preocupacdo, que gira em torno da racionalidade, do planeamento, das regras e controlo.
Exerce primordialmente um poder formal e aproxima-se do conceito de gestor.

A dimensdo Consideracao reflete a amplitude com que o enfermeiro lider considera os
sentimentos e emoc¢des dos enfermeiros. Quanto mais elevada a pontuacdo, maior € a
orientacdo do enfermeiro lider para as atividades relacionadas com o bem-estar dos
colaboradores. E um dirigente mais emocional e dindmico, preocupado com a comunicagao,
confiancga, necessidades e motivagdes dos enfermeiros da sua equipa. Exerce primordialmente
com base na influéncia e na relagdo, aproximando-se do conceito de lider.

As duas dimensdes sdo independentes e obtidas separadamente, permitindo diversas
combinacdes, podendo um lider ter elevadas pontuacGes em ambas, s6 numa ou baixas nas
duas dimensbes. A pesquisa revelou que o comportamento com elevada estruturacdo e
consideragdo é o que contribui com maiores indices de eficacia, produtividade, motivacéo e

satisfacdo. No quadro 20 apresentamos a operacionalizacdo desta variavel.

Quadro 21. Operacionalizacao da variavel Descricdo do Comportamento de Lideranca

VARIAVEL CATEGORIA OPERACIONALIZACAO CATEGORIZACAO
1: Nunca
2: Raramente
. Questionario LBDQ
Estruturagéo R 3: Por Vezes
Questdes 1 - 10 -
~ 4: Com frequéncia
DESCRICAO DO
5: Sempre
COMPORTAMENTO DE LN
LIDERANCA —nea
2: Raramente
. . Questionario LBDQ
Consideracdo N 3: Por Vezes
Questdes 11- 20 -
4: Com frequéncia
5: Sempre

Estudo psicomeétrico do questionario de Descri¢cdo do Comportamento do Lider

O questionario LBDQ encontra-se publicado, pelo autor responsavel pela tradugédo e
validagdo para a lingua portuguesa, no livro “Processos de Lideranga” (Jesuino, 2005).
Desenvolvemos esfor¢os no sentido de requerer autorizacdo de utilizagdo mas 0S mesmos

revelaram-se infrutiferos. Contatamos via telefone e via eletronica, a autora da adaptacéo para
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a populagédo de enfermeiros (Carneiro, 2009) que nos concedeu autorizagdo para a sua
utilizagdo (cf. anexo A).

Efetuamos a avaliacdo das qualidades psicométricas através da avaliacdo da fidelidade e
de validade, tidas como qualidades essenciais a qualquer instrumento de medida. N&o se
avaliam com base na sua presenga ou auséncia, mas sim em termos de graus, aplicando-se
tanto a novos instrumentos como instrumentos traduzidos ou utilizados em populagdes
diferentes. Ambas as qualidades estdo interrelacionadas porque na opinido de Fortin (20009,
p.360) “a fidelidade provoca a validade”. Se um instrumento tem um grau de fidelidade
elevado, a validade tem probabilidade de ser elevada (erro de medida fraco).

A validade proporciona-nos o grau de precisdo com que o conceito € medido, isto é se
mede corretamente o0 que € suposto medir. A fidelidade refere-se a precisao e uniformidade do
instrumento para medir algo de forma constante, produzindo resultados comparaveis em
situacBes comparaveis (Fortin, 2009; Pestana & Gageiro, 2008).

Dos diversos critérios para avaliar a fidelidade, um dos principais, é a consisténcia
interna, que parte do principio que o instrumento mede varios aspetos de um sO conceito,
pressupondo-se a existéncia de concordancia e homogeneidade entre todos os enunciados
individuais que o constituem (Fortin, 2009; Pestana & Gageiro, 2008).

Para o estudo da consisténcia interna (homogeneidade) da escala LBDQ realizamos:

- Determinacdo do Coeficiente Alfa () de Cronbach, tida como técnica mais utilizada
para apreciar a consisténcia interna e que permite determinar até que ponto cada
enunciado da escala mede um dado conceito da mesma forma que os outros, variando o
seu valor entre 0,00 e 1,00, sendo que quanto mais préximo de 1,00, tanto maior sera a
consisténcia interna (Fortin, 2009; Pestana & Gageiro, 2008);

- Determinacdo do Coeficiente de Biparticdo (Split-Half) que divide os itens de uma
escala em dois grupos e analisa a correlagdo dentro de cada grupo e entre os dois
grupos, confirmando se metade dos itens é tdo consistente a medir o constructo da
escala como a outra metade.

- Determinacédo do Coeficiente de Correlacao de Pearson que nos permite estabelecer um
grau de correlagéo entre cada item da escala e o score total (Fortin, 2009)

Apresentamos na tabela 3 os resultados das estatisticas (média e desvio-padréo) e as
correlagdes obtidas entre cada item e o valor global, elucidando-nos da forma como cada item

se combina com o valor global.
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Tabela 3. Consisténcia interna do questionario LBDQ

CORRELACAO @ (SEM

PP ITEMTOTAL  1TEM)

1 | Tem atitudes claras para com o grupo. 3,63 0,866 0,815 0.937
2 Distribui atividades especificas aos diferentes membros do grupo de 360 0989 0639

enfermeiros/as. ' ' ' 0,940
3 | Estabelece prazos para as atividades de enfermagem a realizar. 3,10 1,049 0,571 0.941
4 Define padroes de atuagéo. 3,13 1,034 0,763 0.937
5 Insiste no uso de procedimentos de enfermagem uniformes. 3,56 0,982 0,636 0.940
6 Insiste para que os/as enfermeiros/as sigam as regras estabelecidas. 3,81 0,827 0,523 0.941
7 | Informa os/as enfermeiros/as sobre o que se espera deles. 3,11 0,997 0,700 0.938
g | Decide sobre o que deve ser feito e como deve ser feito. 3,39 0,916 0,584 0.940
9 Certlflca_-se que o seu papel no servico é compreendido por todos/as os/as 3,40 1,041 0,641 0640

enfermeiros/as. '
10 | Ensaia as ideias com o grupo de enfermeiros/as. 2,96 0,978 0,717 0.938
1 Esforga-_se pouco para que se torne agradavel ser membro deste grupo de 3,39 1,155 0,328 0046

enfermeiros/as. '
12 | Guarda as informagdes para si. 3,31 1,068 0,574 0.941
13 | Recusa-se a explicar as suas decisdes. 3,64 1,031 0,681 0.939
14 | Decide sem consultar os/as enfermeiros/as. 3,34 0,986 0,691 0.939
15 | Trata todos/as enfermeiros/as como iguais. 3,47 1,113 0,748 0.938
16 | E aberto/a @ mudanca. 3,48 1,025 0,703 0938
17 | E simpético/a e acessivel. 4,02 0,840 0,634 0.940
18 | E capaz de por em pratica sugestdes do grupo de enfermeiros/as. 3,57 0,885 0,724 0938
19 | Informa com antecedéncia sobre mudancas a efetuar. 3,48 0,888 0,751 0.938
20 | Preocupa-se com o bem pessoal dos/as enfermeiros/as. 3,68 0,929 0,692 0.939

L . . . 1.2 Metade = 0,923
Coeficiente de Biparti¢éo (Split-Half)
2.2 Metade = 0,916
Coeficiente Alfa de Cronbach Global | 0,942

Conforme é observavel na tabela 3, os valores de Alfa de Cronbach podem ser
classificados de muito bons, variando entre 0,937 e 0,946. Os coeficientes de correlagédo item
corrigido/total apresentam o item 11 como o menos homogéneo face aos outros itens
(r=0,328; 0=0,946).

O item 1 apresenta o valor de correlacdo maxima (r=0,815). Os valores médios e
respetivos desvio-padrdo de cada um dos itens, possibilitam afirmar que se encontram bem
centrados. O coeficiente de biparticdo (split-half) revelou valores de Alfa de Cronbach
ligeiramente mais baixos que o Alfa de Cronbach global (0,942), obtendo a primeira metade
um valor de 0,923 e a segunda metade um valor de 0,916.

Comparativamente ao estudo efetuado por Jesuino (2005), obtemos valores
significativamente mais elevados do Alfa de Cronbach global (0,942 vs 0,776), com o autor a

obter coeficientes de correlacdo item corrigido/total menores, variando entre 0,230 (item 3) e
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0,711 (item 20) para um n=110. No estudo de Carneiro (2009) obteve-se um valor de Alfa de
Cronbach global de 0,953, variando a correlagéo item corrigido/total entre 0,432 (item 3) e
0,791 (item 20) para um n=240.

Na tabela 4 apresentamos o estudo de relacdo entre os itens e as subescalas que
constituem o questiondrio LBDQ. A subescala de Estruturacdo pretende avaliar a amplitude
da interacdo entre o enfermeiro lider e os enfermeiros no sentido da prossecugdo dos objetivos
da organizacao, relegando a motivacao para segundo plano. Podemos observar que os valores
de alfa variam entre os 0,909 (item 4) e 0,920 (itens 6 e 10) considerados de muito bons, com
um valor global de alfa de 0,923 ligeiramente inferior ao alfa global (0,942). Os valores de
split-half da primeira (0,880) e segunda metade (0,847) descem, mas ainda assim s&o
considerados de bons indicadores da consisténcia interna desta subescala. O item 6 apresenta
a correlacdo mais baixa desta subescala (r=0,619), sendo o item 4 (r=0,822) o que estad mais
correlacionado com a Estruturacdo. Também ¢é este item 4 0 que exprime maior variabilidade
em relagdo aos demais itens (72,6%).

A subescala Consideracdo reflete a amplitude com que o enfermeiro lider considera os
sentimentos e emocdes dos enfermeiros, influindo e promovendo a motivacao destes. Nesta 0s
valores de alfa sdo considerados de muito bons pois variaram entre os 0,901 (item 13) e 0,928
(item 11), com um valor global de alfa de 0,916 inferior ao alfa global. Os valores de split-
half da primeira (0,828) e segunda metade (0,903) sdo considerados de bons a muito bons
indicadores da consisténcia interna desta subescala. Nesta subescala de Consideracdo o item
18 apresenta a correlacdo mais elevada (r=0,791) exprimindo-se com 74,3% da variabilidade.
O item 11 é o que apresenta a correlacdo mais baixa (r=0,375) com uma fraca variabilidade
(19,9%).

Na tabela 5 apresentamos a matriz de correlagdo entre as subescalas comportamento de
estruturacdo e comportamento de consideragdo, constituintes do LBDQ. Podemos verificar
pelos valores obtidos, que a correlacdo das duas subescalas, comportamento de estruturacdo e
consideracdo, séo positivas e muito significativamente correlacionadas (r=0,644; p=0,000).

Os estudos de validade procuram avaliar se os enunciados do instrumento sdo
representativos do dominio que o investigador quer medir. Estes estudos apreciam 3 tipos de
validade: Validade de contetdo, validade de critério e validade conceptual (constructo), sendo
esta ultima a mais importante (Fortin, 2009). Para a determinacdo da validade utiliza-se a
andlise fatorial, tida pelos diferentes autores como o método mais utilizado e de maior
reconhecimento. Decidimos neste estudo ndo efetuar a andlise fatorial do questionario LBDQ,

mantendo a estrutura fatorial obtida por Jesuino (2005).
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Tabela 4. Relacéo entre itens e subescalas do questionario LBDQ

ESTRUTURACAO

1 | Tem atitudes claras para com o grupo. 30,06 46,402 0,725 0,595 0,915

2 Distribui at'|V|dades especificas aos diferentes membros do grupo 30,08 45,740 0,672 0,513 0,917
de enfermeiros/as.

3 | Estabelece prazos para as atividades de enfermagem a realizar. 30,59 44,939 0,688 0,545 0,917
Define padrdes de atuacéo. 30,56 43,437 0,822 0,726 0,909
Insiste no uso de procedimentos de enfermagem uniformes. 30,13 44,900 0,749 0,649 0,913
Insiste para que os/as enfermeiros/as sigam as regras

6 estabelecidas. 29,88 47,938 0,619 0,503 0,920

7 Informa os/as enfermeiros/as sobre o que se espera deles. 30,58 44,235 0,791 0,646 0,911

8 | Decide sobre o que deve ser feito e como deve ser feito. 30,29 45,987 0,715 0,553 0,915
Certifica-se que o seu papel no servico é compreendido por

9 todos/as os/as enfermeiros/as. 30,28 45120 0,680 0,530 0,917

10 | Ensaia as ideias com o grupo de enfermeiros/as. 30,73 46,410 0,626 0,518 0,920

1.2 Metade = 0,880
2.2 Metade = 0,847
Coeficiente Alfa de Cronbach Global | 0,923

Coeficiente de Biparti¢éo (Split-Half)

CONSIDERACAO

11 ngggggésgnggﬁrc]gi rr:)aSr/z;S(.}ue se torne agradavel ser membro deste 3195 49,086 0375 0,199 0,928
12 | Guarda as informagdes para si. 32,03 46,193 0,630 0,527 0,911
13 | Recusa-se a explicar as suas decisdes. 31,69 44,549 0,787 0,743 0,901
14 | Decide sem consultar os/as enfermeiros/as. 32,00 45,131 0,783 0,712 0,902
15 | Trata todos/as enfermeiros/as como iguais. 31,86 44,725 0,709 0,613 0,906
16 | E aberto/a & mudanga. 31,85 44,851 0,773 0,716 0,902
17 | E simpético/a e acessivel. 31,31 47,462 0,719 0,616 0,906
18 | E capaz de por em pratica sugestdes do grupo de enfermeiros/as. 31,77 46,201 0,791 0,743 0,902
19 | Informa com antecedéncia sobre mudancas a efetuar. 31,84 46,845 0,731 0,623 0,905
20 | Preocupa-se com o bem pessoal dos/as enfermeiros/as. 31,65 46,846 0,693 0,633 0,907

1.2 Metade = 0,828

Coeficiente de Bipartigéo (Split-Half)
2.2 Metade = 0,903

Coeficiente Alfa de Cronbach Global | (916

Tabela 5. Correlacédo entre subescalas do LBDQ

SUBESCALAS ESTRUTURACAO
ESTRUTURACAO --
CONSIDERACAO 0,644
**% n<0,001

1.3.3 — Parte I1l: Questionario de Motivacao

O Motivation Questionnaire de Jones & Pfeiffer de 1973 foi adaptado por Dias (2001)
para a populacdo portuguesa. Deriva da teoria da Hierarquia das Necessidades de Maslow, e
tem por finalidade recolher a percecdo da motivacdo sentida pelos enfermeiros no seu
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ambiente de trabalho. A versdo utilizada neste estudo foi adaptada por Carneiro (2009) para a
populacéo de enfermagem.

E constituido por 20 questdes de resposta fechada, com escala de concordéncia tipo
Likert, com quantificacdo de 1 a 7, em que: 1 - Discordo Absolutamente, 2 - Discordo, 3 -
Discordo Mais ou Menos, 4 - N&o Sei, 5 - Concordo Mais ou Menos, 6 - Concordo e 7 -
Concordo Plenamente.

O conjunto de itens engloba os 5 grupos de necessidades da teoria de Maslow
permitindo criar 5 subescalas. A pontuacdo da subescala sobre as necessidades de
Autorrealizacao é obtida pelos itens 10, 11, 13 e 18; a de Estima pelos itens 6, 8, 14, e 17; a
de Sociais (Pertenca) atraves dos itens 5, 7, 12 e 15; a de Seguranca pelos itens 2, 3, 9 e 19;
a das necessidades Fisiologicas através dos itens 1, 4, 16 e 20. A pontuacdo maxima possivel
de obter em cada subescala é de 28 pontos, produzindo um maximo de 140 pontos. Na
pesquisa ndao nos foi possivel encontrar referéncias quanto aos pontos de corte sugeridos pelos
autores, pelo que estabelecemo-lo recorrendo ao Método 2 preconizado por Pestana &
Gageiro (2008): [Mediana0,25*Amplitude Inter-quartil]. Os valores obtidos através deste

método, produziram a seguinte classificacao (cf. quadro 22):

Quadro 22. Pontes de corte das subescalas do questionario LBDQ

MOTIVACAO DESCRICAO PONDERACAO
Pouco motivado <108
Motivagéo Global Motivado 109-113
Muito motivado >114

A soma dos valores referentes a cada uma das dimensbes permite obter um valor
representativo da forca relativa de cada uma das necessidades da Teoria de Maslow em
relacdo ao comportamento organizacional apresentado no enquadramento tedrico. Por
comparacdo, poderemos percecionar quais as necessidades com maior ou menor uso e qual o
nivel de satisfacdo de necessidades dos enfermeiros que participaram no estudo. No quadro 23

apresentamos a operacionalizacdo da variavel Motivag&o.
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Quadro 23. Operacionalizacéo da variavel Motivagéo

VARIAVEL ‘ CATEGORIA OPERACIONALIZACAO CATEGORIZACAO

: Discordo Absolutamente

: Discordo

: Discordo Mais ou Menos
: Ndo Sei

: Concordo Mais ou Menos

NECESSIDADES
DE
AUTOREALIZAGAO

Questionario da Motivagéo
Questdes: 10, 11, 13 e 18

: Concordo

: Concordo Plenamente

: Discordo Absolutamente

: Discordo

: Discordo Mais ou Menos
: Néo Sei
: Concordo Mais ou Menos

NECESSIDADES
DE
ESTIMA

Questionario da Motivagao
Questoes: 6, 8, 14, e 17

: Concordo

: Concordo Plenamente

: Discordo Absolutamente

: Discordo

: Discordo Mais ou Menos
: Néo Sei

: Concordo Mais ou Menos

NECESSIDADES
MOTIVAGAO SOCIAIS
(PERTENGA)

Questionario da Motivacdo
Questdes: 5,7,12 e 15

: Concordo

: Concordo Plenamente

: Discordo Absolutamente

: Discordo

: Discordo Mais ou Menos
: Ndo Sei
: Concordo Mais ou Menos

NECESSIDADES
DE
SEGURANGA

Questionario da Motivacgao
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Estudo Psicométrico do Motivation Questionnaire

O Motivation Questionnaire foi traduzido e validado para a lingua portuguesa por Dias
(2001). Efetuamos algumas diligéncias no sentido de tentar obter contatos para requerer
autorizacdo de utilizacdo mas as mesmas nao produziram resultados. Contatamos via telefone
e via eletronica, a autora da adaptacdo para a populagdo de enfermeiros (Carneiro, 2009) que
nos concedeu a respetiva autorizagé@o para a sua utilizacao (cf. anexo A).

Para o estudo da consisténcia interna do Motivation Questionnaire realizamos a

determinacdo do Alfa de Cronbach e o coeficiente de Biparticao (Split-half).
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Tabela 6. Consisténcia interna da escala Motivation Questionnaire

DP CORRELAGAO
ITEM/TOTAL
1 Devenam ser atrlbu_ldos aumentos salariais especificos aos/as 531 1,665 0,354 0,804
enfermeiros/as com muito bom desempenho.
2 A existéncia de protocolos de atuacdo ajudava os/as enfermeiros/as a 6,04 1,025 0,552 0,794

saberem melhor aquilo que esperam deles.

Os/As enfermeiros/as deveriam ser informados/as de que as suas
3 atividades dependem da forma de trabalho e da eficiéncia e eficéacia da 5,55 1,170 0,572 0,791
sua instituicdo.

Os/As Enfermeiros/as Chefes deveriam dar mais atencéo as condigdes

fisicas do trabalho dos/as enfermeiros/as do servico. 584 1,087 0,635 0,790

Os/As Enfermeiros Chefes deveriam trabalhar muito no sentido de criar
5 uma boa e amigéavel atmosfera de trabalho e relacionamento entre os/as 6,27 0,921 0,520 0,796
enfermeiros/as.

O reconhecimento individual de performance acima da média, tem muito

6 e - 5,52 1,184 0,529 0,793
significado para os/as enfermeiros/as.
Os enfermeiros chefes que séo indiferentes, magoam frequentemente os

! sentimentos dos/as enfermeiros/as. 533 1,389 0,254 0,809
Os/As enfermeiros/as pretendem sentir que as suas capacidades e

8 técnicas estdo a ser aplicadas e respeitadas no seu desempenho. 5,97 0,883 0,338 0.804

9 _Os _be_ngflc‘los e prémios, como sentl_mento ,de pertt_anga, _dados pela 5,16 1,409 0,448 0,797
instituicdo a antiguidade dos/as enfermeiros/as € uma atitude importante.

10 Praticamente t_odas as athldade§ © servigos poderiam ser feitos duma 5.30 1331 0,452 0,797
forma mais estimulante e competitiva.

1 A maior parte dos/as enfermeiros/as querem dar o seu melhor em tudo 546 1,202 0,086 0,816

aquilo que fazem.

A direcdo da instituicdo podia mostrar mais interesse pelos/as
12 | enfermeiros/as, se organizasse ou fizesse patrocinio de acfes sociais e 5,30 1,418 0,456 0,796
recreativas extralaborais.

O orgulho pelo desempenho pessoal é atualmente uma importante

13 5,25 1,422 0,145 0,815
recompensa.
Os/As enfermeiros/as gostam de poder pensar que sdo os/as “melhores”

14 no seu desempenho, 4,78 1,348 0,379 0,801

15 A qualidade dos relacionamentos informais entre os enfermeiros é muito 571 1170 0,380 0,801
importante.

16 Se houvesse incentivos financeiros, a performance do desempenho 5.36 1,462 0,358 0,803
dos/as enfermeiros/as seria melhor.

17 A visibilidade dos/as enfermeiros/fas por parte dos superiores 5,59 1237 0,422 0,799

hierarquicos de topo é importante.

Os/as enfermeiros/as geralmente gostam de programar as suas proprias
18 | atividades e de tomar as decisdes associadas a essas atividades com um 4,72 1,336 0,220 0,810
minimo de intervencédo dos seus Enfermeiros/as Chefes.

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

19 5,62 1,431 0,354 0,803

Ter bom equipamento e material em qualidade e quantidade para

20 trabalhar é importante para os/as enfermeiros/as.

6,34 0,797 0,324 0,804

1.2 Metade = 0,769
2.2 Metade = 0,663
Coeficiente Alfa de Cronbach Global | 0,809

Coeficiente de Bipartigéo (Split-Half)

Analisando os valores da tabela 6, o Alfa de Cronbach global poderé ser classificado de
bom (0,809), com o alfa a variar entre 0,790 (item 4) e 0,816 (item 11). Os coeficientes de
correlacdo item corrigido/total apresentam os itens 11 e 13 como 0s menos homogéneos face
aos outros itens (r=0,086; o=0,816 e r=0,145; o=0,815, respetivamente). Na opinido de
Pestana & Gageiro (2005) quando um item tem uma correlagdo fraca e um alfa que aumenta

com a sua eliminacdo, a supressdo desse item aumentaria a consisténcia interna do fator.
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Ponderamos a exclusdo destes itens mas como tal alteraria a estrutura fatorial preconizada
pelo autor da escala, optamos por manté-los.

O item 4 apresenta o valor de correlacdo maxima (r=0,635). Os valores médios e
respetivos desvios-padrdo de cada um dos itens, possibilitam-nos afirmar que se encontram
centrados. O coeficiente de biparticdo (split-half) revelou valores de Alfa de Cronbach
ligeiramente mais baixos que o Alfa de Cronbach global (0,809), obtendo a primeira metade
0,769 e a segunda metade 0,663.

Comparativamente a andlise efetuada por Carneiro (2009), obtivemos valores do Alfa
de Cronbach global similares (0,809 vs 0,808), com o autor a obter coeficientes de correlagdo
item corrigido/total mais baixos, variando entre 0,242 (item 7) e 0,499 (item 6) para um
n=240. Em termos de estudos de validade decidimos ndo efetuar a andlise fatorial do

Motivation Questionnaire, mantendo a estrutura fatorial obtida pelo autor da escala.

1.4 - PROCEDIMENTOS

“Sou inimigo das explicacgdes longas:
elas enganam a quem as da ou a quem as ouve, em geral a ambos”.
J. Goethe

Antes da aplicacdo no terreno do plano delineado para a pesquisa, ha todo um conjunto
de diligéncias preliminares que o investigador deve respeitar previamente a recolha dos dados
pertinentes para o estudo em questéo.

Procedimentos de recolha de dados

Antes de procedermos a recolha de dados propriamente dita, efetuamos um pré-teste a
10 participantes, enfermeiros do HAL, com o intuito de perceber quais as dificuldades
inerentes ao preenchimento das partes constituintes do questionario.

Um participante referiu duvidas na questdo 5 sobre o tempo gasto na deslocacao para o
hospital, sendo informado que seria o tempo gasto pelo método de deslocacdo que usava mais
frequentemente. Essa informacdo foi igualmente reproduzida junto dos participantes da
populacédo alvo, no momento da entrega dos questionarios. Todos os outros participantes no
pré-teste referiram ndo ter davidas no preenchimento, apenas manifestaram preocupacéo pelo
elevado nimero de perguntas e demora no seu preenchimento.

Distribuimos 342 questionarios em envelope fechado aos enfermeiros do HAL da ULS -
CB, em 01 de Abril de 2013, estipulando como data limite de recolha e entrega, o dia 15 de
Abril de 2013. No momento da entrega, privilegiamos um contacto direto com os enfermeiros
presentes, os respetivos enfermeiros chefes e os responsaveis de servico. Apos uma breve
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explicacdo sobre o estudo, &mbito, objetivos e data prevista de recolha dos questionarios,
solicitamos a todos a sua colaboracéo.

Durante o periodo de tempo, entre a entrega e a recolha, efetuamos algumas passagens
pelos servigos, reforcando o pedido de colaboracdo no estudo aos enfermeiros presentes. Na
data limite de entrega, ap6s a recolha dos questionarios, deixamos em todos 0s servigos um
agradecimento por escrito, agraciando todos os participantes, pela disponibilidade

demonstrada.

Procedimentos éticos

A Bioética estabeleceu ha muito, os principios aplicaveis aos seres humanos, em termos
investigacionais. A tarefa de obter dados de uma forma metddica e uniforme junto de pessoas,
exige o desenvolvimento e a aplicacdo de procedimentos que assegurem que o estudo respeita
0s principios éticos, os direitos e liberdades dos participantes no estudo: “Each aspect of the
study plan needs to be scrutinized to determine whether the rights of the subjects have been
adequately protected” ® (Polit & Beck, 2008, p. 68).

Relembrando a caracteristica ndo experimental do presente estudo, onde ndo héa
manipulacdo nem tdo pouco experimenta¢do, minimizamos o risco, em termos éticos, de
colidirmos com os direitos do homem, defendidos pelas declaragdes e convencdes universais.

Salientamos, dos varios direitos aplicaveis ao dominio da pesquisa cientifica, o direito
de anonimato e confidencialidade na protecdo dos dados recolhidos e o respeito pela liberdade
e autonomia dos participantes, ambos consagrados e respeitados no momento da colheita de
dados pela forma de distribuicdo e constructo dos instrumentos utilizados e pela autonomia da
escolha voluntaria em querer participar.

Como fundamento legal e eticamente ratificado, pedimos autorizac¢do junto do Conselho
de Administracdo e Comisséo de Etica do HAL, para desenvolver este estudo, precisando no
pedido qual o ambito da pesquisa, participantes, instrumento e recursos envolvidos, tendo
sido entregue nesta instituicdo em 12/02/2013.

O pedido formal foi aprovado e dado o seu conhecimento aos responsaveis desta
pesquisa, em 28 de Marco de 2013, (cf. anexo B). Apds esta autorizacdo formal e conforme o
indicado pelo Conselho de Administracdo e Comissdo de Etica, realizamos um contacto

prévio e personalizado com todos os enfermeiros chefes e responsaveis, explicando o estudo,

63 Cada aspeto do estudo necessita de ser avaliado para determinar se os direitos dos sujeitos estdo adequadamente protegidos.
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0 seu ambito, objetivos e data prevista de inicio de entrega e recolha de questionarios nos
servicos aos enfermeiros das diferentes equipas.

1.5 — ANALISE DE DADOS

“Observar pouco e raciocinar muito, leva ao engano.
Observar muito e raciocinar pouco leva a verdade.”
A. Carrel

Com recurso ao programa de tratamento estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS) v.21, procedemos a andlise estatistica descritiva e analitica dos dados
recolhidos. Essa analise é apresentada em tabelas de acordo com a sequéncia do instrumento
de recolha de dados, facilitando a compreenséo e interpretacdo. A fonte dos dados inseridos
nessas tabelas ndo foi citada, pois toda a informacdo foi obtida a partir da aplicacdo do
instrumento de recolha de dados junto dos enfermeiros do HAL. Tendo em linha de
consideracdo as caracteristicas das variaveis em estudo, recorremos a estatistica descritiva,
para determinar as frequéncias absolutas e percentuais, as medidas de tendéncia central como
a média e mediana, as medidas de variabilidade e dispersdo como o desvio padrédo, amplitude
de variacdo e coeficiente de variacdo e as medidas de enviesamento (skewness) e
achatamento (kurtosis).

A medida de assimetria obtém-se através do quociente entre skewness e o erro padrao
(SK/EP). Se o SK/EP variar entre -2 e +2, considera-se que estamos perante uma distribuicéo
simétrica. Ja se o valor for inferior a -2, a distribuicdo é assimétrica, com enviesamento a
direita; se superior a +2 € assimétrica com enviesamento a esquerda. A medida de
achatamento obtém-se atraves do quociente entre kurtosis e o erro padrdo (K/EP). Se o K/EP
variar entre -2 e +2, considera-se que a distribuicdo € mesocurtica. Ja se o valor for inferior a -
2, a distribuicdo é mais achatada que o normal ou seja platicurtica; se superior a +2 é menos
achatada que o normal, é leptocurtica (Pestana & Gageiro, 2008). Conforme o recomendado,
os testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov (K/S), skewness e kurtosis, foram aplicados
a todas as variaveis de natureza quantitativa.

No que concerne a analise bivariada, recorremos ao teste de percentagem residual, que
nos da as diferencas percentuais de varidvel em variavel, em detrimento do teste de qui-
quadrado (X?), que em determinadas variaveis ndo é possivel o seu uso. O uso dos valores
residuais em variaveis nominais € considerado por Pestana & Gageiro, (2008) como mais
potente que o teste de qui-quadrado, uma vez valores elevados inferem uma relacdo de

dependencia entre as duas variaveis. Para um p=0,05, estes autores consideram um valor de
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referencia >2, como detentor de diferenca estatistica significativa, respeitando os pressupostos
recomendados para a sua aplicabilidade. Quando o teste de qui-quadrado ndo pode aplicar,
recorre-se em alternativa ao teste de Fisher e ao Racio de Verosimilhanca (Likelihood Ratio).

O coeficiente de variacdo (CV) é uma medida de dispersdo relativa que permite
comparar a variabilidade de duas variaveis, obtendo-se pelo quociente entre o desvio padréo e
a média amostral, multiplicado por 100 (expressdo em percentagem). Os seus resultados
devem, de acordo com Pestana & Gageiro, (2008, p.81) ser interpretados do seguinte modo:

— Disperséo Fraca: CV < 15%;

— Dispersdo Media: 15% < CV < 30%

— Dispersédo Elevada CV > 30%.

No que respeita a estatistica inferencial, fizemos uso da estatistica paramétrica e ndo
paramétrica. A utilizacdo de testes paramétricos requer a presenca simultanea de duas
condicdes:

— As variaveis de natureza quantitativa possuirem distribuicdo normal;

— As variancias populacionais serem homogéneas.

Uma distribuicdo normal é simétrica, mesocurtica e 95% das suas observacdes
encontram-se a dois desvios padrées da média. Para o estudo da normalidade da distribuicédo
das variaveis recorremos ao teste ndo paramétrico de aderéncia a normal de Kolmogorov-
Smirnov (K-S) que permite inferir sobre a normalidade em amostras aleatdrias. Na opinido de
Pestana & Gageiro, (2008, p.119) “ndo se rejeita a normalidade a 5% quando o nivel de
significancia (sig.) deste teste € superior a 0,05.”

Embora menos potentes, os testes ndo paramétricos foram utilizados quando as
condicdes de aplicabilidade dos testes parameétricos ndo se verificavam, nomeadamente
guando ndo tinhamos grupos homogéneos, ou seja, recorremos a estes testes quando o
quociente entre o a amosta maior (N) e a amostra menor (n) foi > 1,6 (Pestana & Gageiro,
2008). Em termos de testes paramétricos e ndo paramétricos aplicados, destacamos:

— Testes t de Student ou teste de U Mann-Whitney (UMW): comparagdo de médias de uma
variavel quantitativa em dois grupos de sujeitos diferentes e quando se desconhecem as
respectivas variancias populacionais (Pestana & Gageiro, 2008);

— Analise de variancia a um factor (ANOVA): comparacdo de medias de uma variavel
guantitativa (variavel endégena) em trés ou mais grupos de sujeitos diferentes (variavel
exdgena - qualitativa), ou seja, analisa o efeito de um factor na varidvel enddgena,

testando se as medias da variavel enddgena em cada categoria do factor sdo ou nédo
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iguais entre si. O teste ANOVA é uma extensdo do teste t de Student que permite
comparar mais de dois grupos em estudo. Contudo, quando se testa a igualdade de mais
de duas médias e, dependendo da natureza nominal ou ordinal do factor, recorre-se
habitualmente aos testes Post Hoc, para saber quais as médias que se diferenciam entre
si (Pestana & Gageiro, 2008);

— Teste Kruskal-Wallis: é uma alternativa ndo paramétrica ao teste ANOVA, para
verificar se as distribuicdes tém o mesmo parametro de localizacdo. Exige que as
distribuicdes tenham igual forma (Pestana & Gageiro, 2008);

— Regressédo é um modelo estatistico usado para prever o comportamento de uma variavel
quantitativa (variavel dependente ou enddgena - Y) a partir de uma ou mais variaveis
relevantes de natureza intervalar ou racio (variaveis independentes ou exdgenas - Xs)
informando sobre as margens de erro dessas previsdes. No fundo permite-nos
determinar quais as variaveis independentes que sdo preditoras da variavel dependente.
Quando utilizamos apenas uma variavel dependente e uma independente, efectuamos
uma Regressdo Linear Simples. Por outro lado quando comparamos uma variavel
dependente e mais que uma variavel independente efectuamos a Regressdo Mdltipla. Na
regressdo a correlacdo que mede o grau de associacdo entre duas variaveis é usada para
prever a variavel dependente (Y). Quanto maior for a correlagdo entre X e Y melhor a
previsdo. Quanto menor for essa correlacdo maior a percentagem de erro na previsao.
Em relacdo as correlacbes de Pearson que este tipo de teste gera, utilizamos os valores
de r que, por convengéo, Pestana e Gageiro (2008, p.181) sugerem que:

— Associagdo muito baixa: r <0.2
— Associagdo baixa: 0.2< r <0.39

— Associagdo moderada: 0.4 < r <0.69

Associacdo alta: 0.7 < r <0.89

Associacdo muito alta: 0.9< r<1

— Coeficiente de Correlacdo de Pearson: é uma medida de correlacdo, que se aplica a
variaveis quantitativas e assume uma relacdo linear entre as variaveis e que os dados
provém de dstribuicdes normais. A correlacdo indica que os fendmenos ndo estdo
indissoluvelmente ligados, mas sim, que a intensidade de um (em média) é
acompanhada tendencialmente com a intensidade do outro, no mesmo sentido ou em
sentido inverso. Por isso os valores oscilam entre -1 e +1. Se a associa¢do for negativa a

variacdo entre as variaveis ocorre em sentido contrario, isto é, os aumentos duma
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variavel estdo associados em média a diminuicdo da outra; se for positiva a variacao das
variaveis ocorre no mesmo sentido. Acresce ainda referir que a comparacdo de dois
coeficientes deve ser feita em termos do seu valor ao quadrado designado por
coeficiente de determinacdo (R?) que indica a percentagem de variacio de uma variavel
explicada pela outra, e que tanto R como R? ndo exprimem relacdes de causalidade
(Pestana e Gageiro, 2008);

— Teste de Qui Quadrado (X?): tanto o teste de qui-quadrado como os residuos ajustados
estandartizados permitem analisar a relacdo de independéncia entre variaveis
qualitativas. Aplica-se a uma amostra em que a varidvel nominal tem duas ou mais
categorias comparando as frequéncias observadas com as que se esperam obter no
universo, para se inferir sobre a relacdo existente entre as variaveis. Se as diferengas
entre os valores observados e esperados ndo se considerarem significativamente
diferentes, o valor do teste pertence a regido de aceitacdo e as varidveis sdo
independentes, caso contrario, rejeita-se a hipotese de independéncia ou seja os valores
do teste pertencem a regido critica. Quando héa relacdo entre as variaveis, 0s residuos
ajustados estandardizados situam-se fora do intervalo -1.96 e 1.96, para p=0.05 (Pestana
& Gageiro, 2008).

Na andlise estatistica utilizdmos os seguintes valores de significancia:

— Diferenca estatistica significativa: p < 0.05

Diferenca estatistica bastante significativa: p <0 .01

Diferenca estatistica altamente significativa: p < 0.001
— Diferenca estatistica ndo significativa: p > 0.05 n.s.
Assentes estas consideragdes metodoldgicas quanto a analise preconizada para o estudo

dos dados, iniciamos no capitulo seguinte a apresentacao e anélise dos resultados.
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2 - RESULTADOS

“As estatisticas sdo seres humanos sem as lagrimas”.
P. Brodeur

Pretendemos neste capitulo apresentar, descrever e interpretar os dados recolhidos nas
etapas anteriores, a luz das técnicas de analise estatistica. A analise aqui inscrita pretende dar
respostas as questdes de investigacdo que levantamos e ajudar-nos a atingir os objetivos de

investigacao propostos.

2.1 — ANALISE DESCRITIVA

“Quot capita, tot sensus”

“Tantas cabegas, quantas as opinides”.
Teréncio

Neste primeiro subcapitulo apresentaremos a estatistica descritiva, expondo os dados
recolhidos de uma forma sintética facilitadora da sua analise, com a finalidade de
caracterizarmos a nossa amostra. Comecaremos pela caracterizacdo das variaveis
sociodemogréaficas e profissionais, seguindo-se o perfil de comportamento do lider de

enfermagem, terminando com a motivacéo profissional dos enfermeiros do HAL.

2.1.1 - Caracterizagao profissional

Tempo de deslocacéo
Inquiridos sobre o tempo gasto na deslocacdo entre o seu domicilio e o local de
trabalho, os enfermeiros apresentam um tempo de deslocacdo minimo de 2 minutos e maximo

de 45, correspondendo a um tempo médio de deslocacdo de 10,54+7,29 minutos (cf. tabela 7).

Tabela 7. Estatistica referente ao tempo de deslocacéao

TEMPO DE
DESLOCAGAO

SEXO

Masculino 47 4 30 9,66 5,430 56,21 6,579 10,138 0,000

Feminino 145 2 45 10,83 7,788 71,91 10,278 12,532 0,000

Total 192 2 45 10,54 7,286 69,12 12,394 16,381 0,000
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As enfermeiras gastam, em média, mais cerca de um minuto nas suas deslocacdes
(10,83+7,79 vs. 9,66+5,43 minutos). Sdo também as enfermeiras que registam os tempos de
deslocacdo minimos e maximos da distribui¢do. Contudo as diferencas entre os dois grupos
ndo sdo estatisticamente significativas (p=0,735).

O teste K/S revela que a distribui¢cdo ndo é normal, apresentando ambos os sexos CV
concordantes com uma dispersao elevada (superior a 30%). Os valores de curtose e assimetria
revelam curvas leptocurticas e enviesadas a esquerda (positivas) para os dois géneros e para a
totalidade da amostra. Para além de possuir uma distribuicdo considerada como nao normal,
esta amostra apresenta uma amplitude de variagdo de 43 minutos, pelo que procedeu-se a
recodificacdo da variavel, criando-se 2 classes: <8 minutos ¢ >9 minutos (cf. tabela 8).

Os dados apresentados na tabela 8 indicam-nos que a maior percentagem de enfermeiros
(59,4%) gasta pelo menos 9 minutos nas suas deslocacdes até ao local de trabalho, embora as

diferencas entre o género n&o sejam estatisticamente significativas (X*=0,001; p=0,974).

Categoria profissional

Questionados sobre a categoria profissional que detém na carreira de enfermagem, a
maioria dos enfermeiros (n=169; 88,0%) é enfermeiro de cuidados gerais. Apenas 23
enfermeiros pertencem a categoria de enfermeiro especialista (12%). A maioria sdo
enfermeiras (n=20 13,8% vs. n=3; 6,4%). Na categoria de enfermeiro de cuidados gerais, 125
elementos sdo do género feminino (86,2%) e 44 (93,6%) do género masculino. Pela analise do
teste de qui-quadrado (X?=1,848; p=0,174), confirmado pelos residuais (<2) podemos aferir

que ndo hé relacdo entre a varidvel categoria profissional e o género (cf. tabela 8).

Funcdes prestadas

Sobre o tipo de fungdes prestadas nos servigcos onde os enfermeiros estdo integrados, a
generalidade (170) assume as funcgdes previstas na area da prestacdo direta de cuidados de
enfermagem (88,5%). Apenas 3 enfermeiros (1,6%) dedicam-se, em exclusividade, a gestdo
dos servicos. Salientamos que 19 (9,9%) enfermeiros que assumem ambas as funces em
simultaneo, prestacdo e gestdo. Na generalidade ha um predominio do género feminino na
prestacdo de fungbes de gestdo ou cumulativamente gestdo e prestacdo (1% e 8,3%
respetivamente). Os valores de Likelihood Ratio (A=1,034; p=0,596) permite-nos concluir

que ndo ha relacéo entre a varidvel em estudo e o género (cf. tabela 8).

Experiéncia em gestéo
Inquirimos também os enfermeiros da amostra se detinham alguma experiencia de

gestdo no passado. Mais de 79,2% da amostra (152 participantes) revelaram que nunca
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experienciaram funcdes de gestdo ao longo da sua carreira. Contudo, tal como na variavel
anterior, o género feminino teve mais oportunidades de prestar funcbes de gestdo no passado
(n=28; 19,3% vs n=12; 25,5%) (cf. tabela 8). Contudo as diferencas entre as variaveis ndo sdo

estatisticamente significativas (X?=0,833; p=0,361).

Lideranca do servico

Perguntamos aos enfermeiros do HAL qual o tipo de lider que chefiava o servi¢o onde
estavam integrados. Dos 21 servigos existentes na instituicdo, em 11, o lider de enfermagem é
um enfermeiro responsavel (especialista ou enfermeiro de cuidados gerais), correspondendo a
52,4%. Nos restantes 10 servicos (47,6%), € o enfermeiro chefe de carreira, o responsavel
méximo da equipa (cf. tabela 8). A analise do teste de qui-quadrado (X*=2,789; p=0,095),
permite-nos deduzir que ndo relacdo estatisticamente significativa entre esta varidvel e o

género.

Horario de trabalho

Questionados sobre o tipo de horario que praticam, 151 enfermeiros (78,6%) praticam o
horério rotativo. Os restantes 41 enfermeiros praticam horario fixo (21,4%). O horario
rotativo tem mais aderentes no género masculino (89,4%) em comparacdo com O género
feminino com 75,2% (cf. tabela 8). Observamos que existem diferencas estatisticamente
significativas entre o horario praticado e o género (X2=4,255; p=0,039), permitindo-nos a
analise dos residuos ajustados localiza-las no género feminino para o horario fixo e no género

masculino para o horéario rotativo (residuos ajustados=2,1).

Ingresso no servico

A imposicao de uma determinada missdo que extrapole as competéncias do profissional
ou a sua colocagdo num posto de trabalho sem que este seja indagado quanto a flexibilizacao
da sua funcdo, poderd influenciar a motivacdo deste e por conseguinte os resultados
organizacionais. Nesse intuito inquirimos os enfermeiros, se ingressaram no servico atual por
vontade propria, sugestao institucional ou imposic¢ao superior.

Podemos observar pelos dados obtidos que 99 enfermeiros (51,6%) estdo no servico
atual por vontade propria. Contudo, se ponderarmos o peso da instituicdo nessa escolha
(sugestdo e imposic¢do), obtemos a um namero préximo, com 93 enfermeiros, representando
48,4% da amostra, 0 que podera refletir alguma dificuldade em adequar o local de trabalho a
vontade ou motivacdo eventualmente demonstrada pelo colaborador no momento da escolha
do local de trabalho (cf. tabela 8). Concluimos que ndo ha diferencas estatisticamente

significativas entre estas variaveis (X?=1,358; p=0,507).
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Relagéo de trabalho com a instituicio

Perguntamos aos enfermeiros sobre que tipo de relacdo de trabalho detém com a
instituicdo, variando essa escolha entre Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas por tempo
indeterminado (CTFP), Contrato Individual de Trabalho sem termo (CIT sem termo),
Contrato Individual de Trabalho com termo (CIT com termo) e outra qualquer relagdo, com
espaco aberto para registo no préprio questionario. Podemos observar que a maioria dos
enfermeiros da amostra (73,4%), estdo em regime de CTFP por tempo indeterminado.
Contudo o regime de contrato individual de trabalho ja representa 1/3 da amostra (26,6%), um
dado que seria interessante cruzar com os dados nacionais, pois esta unidade hospitalar foi das
altimas a ser constituida em ULS, logo com um historial mais curto na realizacdo deste tipo
de contratos (cf. tabela 8). Todavia ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre
estas variaveis (X?=0,318; p=0,573).

Tabela 8. Caracterizacdo profissional em relacdo ao género

SEXO MASCULINO FEMININO TOTAL RESIDUAIS
. N o N 0 N o MASC. FEM.

VARIAVEL (47) (24,5) (145) (75.5) (192) (100)
Tempo Deslocagédo
<=8 Minutos 19 40,4 59 40,7 78 40,6 0 0
>= 9 Minutos 28 59,6 86 59,3 114 59,4 0 0
Categoria Profissional
Enfermeiro 44 93,6 125 86,2 169 88 1,4 -1,4
Enfermeiro Especialista 3 6,4 20 13,8 23 12 -14 14
Funcoes Prestadas
Prestacéo 43 91,5 127 87,6 170 88,5 0,7 -0,7
Gestdo 1 2,1 2 14 3 1,6 0,4 -04
Ambas 3 6,4 16 11 19 9,9 -0,9 0,9
Experiéncia de Gestao
Sim 12 25,5 28 19,3 40 20,8 0,9 -0,9
Néo 35 74,5 117 80,7 152 79,2 -0,9 0,9
Lideranca do Servigo
Enfermeiro Chefe 21 44,7 85 58,6 106 55,2 -1,7 1,7
Enfermeiro Responsavel 26 55,3 60 41,4 86 44,8 1,7 -1,7
Horario de Trabalho
Rotativo 5 10,6 36 24,8 151 78,6 -2,1 2,1
Fixo 42 89,4 109 75,2 41 21,4 21 -2,1
Ingresso no Servigo
Vontade propria 25 53,2 74 51 99 51,6 0,3 -0,3
Sugestdo Institucional 9 19,1 39 26,9 48 25 -1,1 11
Imposicéo Institucional 13 27,7 32 22,1 45 23,4 0,8 -0,8
Regime de trabalho
CTFP por tempo indeterminado 36 76,6 105 72,4 141 734 0,6 -0,6
CIT por tempo indeterminado 11 23,4 40 27,6 51 26,6 -0,6 0,6
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HabilitacGes profissionais

Em relacéo as habilitages profissionais, h4 71 enfermeiros detentores de um curso pés-
licenciatura, o que correspondem a 36,9 % da amostra total. Destes, 43 participantes séo
enfermeiros com especialidade, correspondendo a 22,4% da amostra total (cf. tabela 9)

Sdo as enfermeiras 0 género mais representado nos estudos de segundo nivel
correspondendo a quase % da amostra total (51; 71,8%). Os enfermeiros sdo menos
representados com apenas 20 profissionais (28,2%). Saliente-se que had na amostra 15

enfermeiros (21,2%) que possuem cumulativamente uma especialidade e uma pds-graduacao.

Tabela 9. Caracterizacao das habilitacGes profissionais em relacdo ao género

SEXO MASCULINO FEMININO TOTAL RESIDUAIS
N % N % N %
VARIAVEL (20) (28,2) (51) (71,8) (71) (100)
Habil. Profissionais
Pés-graduacéo 4 20 24 47,1 28 39,4 -2,1 2,1
Especialidade 11 55 17 33,3 28 39,4 1,7 -1,7
Ambas 5 25 10 19,6 15 211 0,5 -0,5

A especialidade mais representativa é a de Enfermagem em Salde Materna e Obstétrica,
gue conjuntamente com a Enfermagem de Reabilitacdo reunem, cada uma, 11 enfermeiros
(25,6%). A especialidade com menos enfermeiros especialistas é a de Saude Mental e
Psiquiatria com 3 participantes (7,0%).

A nivel das pos-graduacbes o leque é mais vasto, refletindo uma oferta mais
ambivalente, sendo as mais comuns nesta amostra as pos-graduacbes em
Urgéncia/Emergéncia (4; 10,7%) e em Cuidados Paliativos (4; 10,7%). Apesar da variedade
de estudos de segundo nivel, ndo existe relacdo entre a varidvel habilitagdes profissionais e 0
género (X?=4,575; p=0,102).

Tempos de exercicio profissional

Perguntamos aos enfermeiros, ha quanto tempo exercem enfermagem, ha quantos anos
estdo no HAL e ha quanto tempo estdo integrados na atual equipa onde prestam funcdes.

No que respeita ao tempo na profissdo, os enfermeiros apresentam um tempo minimo
de 1 ano e um méaximo de 35 anos, com um tempo médio de exercicio de 15,96+7,55 anos. A

amplitude de variacdo é de 34 anos para a totalidade da amostra (cf. tabela 10).
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Tabela 10. Estatistica referente ao tempo na profisséo

TEMPO NA

PROFISSAO D.P. AVACD) =Y
ERRO
Masculino 47 1 30 14,55 6,188 42,52 -0,334 0,446 0,055
Feminino 145 2 35 16,42 7,901 48,11 1,746 1,500 0,008
Total 192 1 35 15,96 7,546 47,28 1,977 -1,005 0,011

As enfermeiras estdo ha mais tempo na profisséo (16,42 £ 7,90 anos) e sdo tambem elas
que registam o tempo maximo mais elevado (35 anos). O género masculino regista o tempo
minimo de exercicio (1 ano) e esta, em média na profissdo, ha 14,55 * 6,19 anos.

O teste K/S revela que a distribuicdo ndo € normal, apresentando ambos 0s géneros uns
CV concordantes com uma dispersao elevada (>30%). Ambos 0s géneros e a totalidade da
amostra apresentam curvas mesocurticas e sem enviesamentos. As diferencas entre os dois
grupos, ndo sao estatisticamente significativas (p=0,257).

Em termos de tempo na instituicdo, as diferencas entre ambos 0s sexos e na totalidade
ndo sdo tdo notorias, com medias de 14,55+6,19 anos, 14,59+7,96 anos e 14,26+7,57 anos

respetivamente para os géneros masculino, feminino e totalidade da amostra (cf. tabela 11).

Tabela 11. Estatistica referente ao tempo na institui¢éo

TEMPO NA
INSTITUICAO = S
ERRO  ERRO
Masculino 47 1 30 13,23 6214 | 4696 0,219 0,685 0,015
Feminino 145 1 35 14,59 7,956 54,53 2582 | 0842 | 0,001
Total 192 1 35 14,26 7574 | 5311 2801 | 0205 | 0,004

Mantem-se uma amplitude de variacdo de 34 anos para a totalidade da amostra e CV
concordantes com uma dispersdo elevada (>30%). Para ambos 0s géneros e para a totalidade
da amostra, o teste de K/S revela que a distribuicdo ndo é normal, com curvas mesocurticas e
enviesamentos a esquerda (positivos) no género feminino e na totalidade da amostra. Nao sdo
estatisticamente significativas as diferencas identificadas entre o0s dois grupos,
(UMW=3183,000; p=0,497).

No que respeita ao tempo de exercicio no servico, a quantidade de anos acumulados é
substancialmente menor que nas distribuicdes anteriores, com a média total a rondar os
9,43+6,55 anos. As enfermeiras estdo hd mais tempo no servigo atual com 9,69+6,84 anos
quando em comparagdo com o0s enfermeiros, com 8,64+5,56 anos. Mantem-se uma amplitude
de variacdo de 34 anos (cf. tabela 12).
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Tabela 12. Estatistica referente ao tempo no servico

TEMPO NO SERVICO K/
SEXO o
Masculino 47 1 30 8,64 5,562 64,37 4,227 5,625 0,000
Feminino 145 1 35 9,69 6,840 70,58 5,502 3,397 0,000
Total 192 1 55 9,43 6,552 69,48 6,788 4,968 0,000

O teste K/S diz-nos que estamos perante uma distribuicdo que ndo é normal, com 0s
valores de assimetria e curtose a revelar-nos enviesamentos a esquerda (positivos) e curvas
leptocurticas para ambos 0s sexos e para a totalidade da amostra. Os CV demonstram-nos que
estamos perante uma dispersdo elevada (>30%). Apesar destas discrepancias reconhecidas
entre os dois grupos, ndo sao estatisticamente significativas (UMW=3197,500; p=0,525).

Perante a existéncia de distribuicbes consideradas anormais, cumulativamente com
amplitudes de variacdo alargadas nas 3 variaveis dos tempos de exercicio, procedeu-se a
recodificacdo das variaveis em classes homogéneas (cf. tabela 13).

Sobre o tempo na profissdo indicam-nos que a maior percentagem de enfermeiros
(50,5%) situa-se na classe de menos de 15 anos de profissdo, com 97 participantes, menos 2
que a classe superior (mais de 16 anos). O género masculino apresenta 0 maior nimero de
enfermeiros com tempo inferior a 15 anos, reservando-se as enfermeiras a presenca em maior
nGmero na classe superior a 16 anos (cf. tabela 13). A anélise de qui-quadrado (X°=2,041;
p=0,153) ndo apresenta diferengas estatisticamente significativas, ndo havendo portanto
relagdo de entre estas varidveis em estudo.

Em relacdo ao tempo na instituicdo o estudo mostra, que na totalidade da amostra, ha
uma paridade entre 0 numero de profissionais com <13 anos e >14 anos no servico. O género
masculino apresenta o maior nimero de enfermeiros (24) com >14 anos no HAL, enguanto o
género feminino apresenta 73 participantes com <13 anos na instituicdo (cf. tabela 13).
Concluimos que ndo ha diferencas estatisticamente significativas (X?=0,028; p=0,867), néo
existindo portanto relagdo entre as varidveis em estudo.

No que respeita ao tempo no servigo, a maioria dos profissionais (106) esta ha mais de
8 anos no mesmo local de trabalho, com 55,2% do total, uma tendéncia comum a ambos 0s
géneros (cf. tabela 13). Porém ndo registamos diferencas estatisticamente significativas

(X?=0,000; p=0,986) logo n&o ha relagdo de entre estas variaveis.
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Tabela 13. Caracterizacdo dos tempos de exercicio profissional em func¢éo do género

SEXO MASCULINO FEMININO TOTAL RESIDUAIS

. ) o N 0 N o MASC. FEM.
VARIAVEL (47) (24,5) (145) (75,5) (100)
Tempo na Profisséo
<15 Anos 28 59,6 69 47,6 97 50,5 14 -1,4
> 16 Anos 19 40,4 76 524 95 49,5 -1,4 14
Tempo Instituicio
<13 Anos 23 48,9 73 50,3 96 50 -0,2 0,2
> 14 Anos 24 51,1 72 49,7 96 50 0,2 -0,2
Tempo no Servico
<7 Anos 21 447 65 448 86 448 0,0 0,0
> 8 Anos 26 55,3 80 55,2 106 55,2 0,0 0,0

Em sintese:

Face a caracterizacdo do contexto profissional da amostra, podemos referir:

— A maioria dos enfermeiros da amostra vive na cidade, com uma demora media, entre o
domicilio e o local de trabalho, de 10,54+7,29 minutos;

— Cerca de ¥4 da amostra (22,4%) tém uma especialidade, sendo o género feminino o que
mais procura os ciclos de estudo pds-licenciatura. As especialidades mais representadas
s8o as de Saude Materna e Obstétrica e Reabilitacdo com 11 enfermeiros cada;

— No total da amostra, 170 Enfermeiros da amostra (88,5%), exercem funcGes de
enfermeiro de cuidados gerais na prestacdo direta de cuidados de enfermagem, com 40
(20,8%) a confirmarem que ja experienciaram a lideranca de equipas;

— Das 21 equipas de enfermagem do HAL, 10 s&o chefiadas por um enfermeiro chefe de
carreira, que chefiam no seu conjunto 106 enfermeiros (55%) da amostra. Os outros 11
servicos sdo chefiados por um enfermeiro responsavel (especialista ou enfermeiro de
cuidados gerais), liderando 86 enfermeiros (44,8%) da amostra;

— A maior percentagem de enfermeiras pratica horario fixo e a maioria dos enfermeiros do
género masculino exercem horario rotativo, sendo as diferengas estatisticamente
significativas (p=0,039);

— A maioria dos participantes (73,4%) tem um CTFP por tempo indeterminado com a
instituicdo HAL, embora os contratos individuais de trabalho ja representam quase 1/3
do tipo de relacédo de trabalho da classe;

— Verificamos que o tempo de exercicio na profissdo variou entre 1 ano e 35 anos. Em

média, os enfermeiros estdo na profissdo ha 15,96+7,55 anos;
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— Os profissionais do género feminino apresentam um tempo de exercicio na profissao, no
servico e no hospital superior, embora as diferencas ndo sejam estatisticamente
significativas;

— Mais de metade dos enfermeiros teve oportunidade de escolher o servico onde presta

funcdes (51,6%), com a instituigéo a ter algum tipo de influéncia nos restantes 48,4%.

2.1.2 — Descrigdo do comportamento de lideranca

O questionario LBDQ pretende avaliar a perce¢do sobre o comportamento do lider
guanto a sua orientacdo para a estruturacéo e consideracdo. Com o intuito de conhecermos o
perfil de comportamento dos enfermeiros chefes e responsaveis do HAL, questionamos 0s
enfermeiros quanto a perce¢do que tinham sobre os seus lideres, caracterizando-0s com
recurso aos pontos de corte definidos anteriormente. Através da analise dos dados recolhidos
fomos perceber de que modo as variaveis sociodemograficas e profissionais podem
influenciar essa percecao.

No que concerne ao comportamento de lideranca de estruturacéo, podemos observar
pelos dados reportados na tabela 14 que os enfermeiros caracterizam maioritariamente o
comportamento dos enfermeiros responsaveis como de baixa estruturacdo (52,9%). Ja o
comportamento dos enfermeiros chefes é caracterizado como de elevada estruturacio
(46,2%), embora a caracterizacdo como de baixa estruturagcdo apresente valores relativamente
proximos (40,6%) com o dos enfermeiros responsaveis. Porém, as diferencas ndo sdo

estatisticamente significativas (X?=3,264; p=0,196).

Tabela 14. Caracterizacdo do comportamento de lideranga de estruturagao

ESTRUTURAGAO ‘ MODERADA ELEVADA RESIDUAIS
VARIAVEL N ) N % BAIXA MOD.
Lideranca do servico
Enfermeiro-chefe 43 40,6 14 13,2 49 46,2 -1,7 0,1 1,7
Enfermeiro responsével 45 52,9 11 12,9 29 34,1 1,7 -0,1 -1,7

Em relagdo ao comportamento de lideranga de consideragdo, com base nos dados
recolhidos construimos a tabela 15, onde podemos notar que os enfermeiros caracterizam
maioritariamente o comportamento dos enfermeiros chefes como de baixa consideracdo
(45,3%). O comportamento dos enfermeiros responsaveis é caracterizado como de elevada
consideracdo (55,8%). O teste de qui-quadrado (X?=7,071; p=0,029) confirma-nos a
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existéncia de diferencas estatisticamente significativas, corroboradas pelo valor dos residuos

ajustados (<2).

Tabela 15. Caracterizacdo do comportamento de liderancga de consideracéo

CONSIDERACAO MODERADA ‘ ELEVADA RESIDUAIS
VAEIAVEL N N % BAIXA MOD.
Lideranca do servico
Enfermeiro-chefe 48 45,3 15 14,2 43 40,6 2,6 -0,6 -2,1
Enfermeiro responsavel 23 26,7 15 17,4 48 55,8 -2,6 0,6 2,1

Lideranca do servico e o comportamento de lideranca

A data da recolha dos dados desta pesquisa, das 21 equipas do HAL, 11 eram lideradas
por enfermeiros responsaveis (especialistas ou enfermeiros de cuidados gerais) e as restantes
10 eram lideradas por enfermeiros chefes de carreira. Procuramos determinar se o tipo de lider
tinha influéncia no comportamento percecionado pelos enfermeiros liderados.

Realizado o teste t para amostras independentes, podemos observar na tabela 16 que os
enfermeiros-chefes apresentam uma média superior no comportamento de estruturacdo com
diferengas significativas (M=34,67+7,31 vs 32,44+7,52; p=0,040). Em relagdo ao
comportamento de consideracdo, sdo os enfermeiros responsaveis que apresentam médias
superiores com diferengas estatisticamente significativas (M=36,79+8,48 vs. M=34,14+6,43;
p=0,018).

Tabela 16. Teste t para diferencas de médias entre o tipo de lideranca do servigo e 0
comportamento de lideranca

MEDIA ‘ D.P. LEVENE t p

ESTRUTURACAO
Enfermeiro Chefe 34,67 7,306

- N 0,786 2,072 0,040
Enfermeiro Responsavel 32,44 7,515
CONSIDERACAO
Enfermeiro Chefe 34,14 6,434

- i 0,023 -2,392 0,018
Enfermeiro Responsavel 36,79 8,478

Género e o comportamento de lideranca

Procuramos saber de que modo o género se relacionava com o comportamento de
lideranca. Consultando a tabela 17 no que se refere a percecdo sobre o comportamento de
estruturacdo, os valores oscilam entre 16 e 50, com uma média de 33,68+7,46 pontos e um
coeficiente de variacdo de 22,16% (dispersdo média). O género masculino pontua este

comportamento com uma média superior ao feminino (34,74 vs 33,34 pontos), apresentando
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também um coeficiente de variacdo superior (24,42 vs 21,28%), mas as diferencas ndo sdo
estatisticamente significativas (UMW=3046,000; p=0,304). Os valores de assimetria e curtose
revelam-nos curvas mesocurticas e simétricas, com o teste de K/S a indicar-nos que estamos

perante uma distribuicdo normal.

Tabela 17. Estatistica referente aos comportamentos de lideranca

COMPORTAMENTO -~ o
DE LIDERANCA N MIN  MAX M DP.  CV.%8) o0 errO
VARIAVEIS

ESTRUTURACAO

Masculino 47 16 50 34,74 8,483 24,42 0,372 -1,270 0,200
Feminino 144 17 50 33,34 7,097 21,28 -0,410 -1,072 0,200
Total 191 16 50 33,68 7,464 22,16 -0,329 -1,582 0,200
CONSIDERACAO

Masculino 47 18 50 37,57 6,668 17,75 -1,337 0,389 0,200
Feminino 144 14 50 34,64 7,658 22,11 -1,317 -0,511 0,008
Total 191 14 50 35,36 7,517 21,25 -1,920 -0,408 0,003

No que concerne o comportamento de consideracao, os valores oscilaram entre os 14 e
o0s 50 pontos, com uma média de 35,36+7,57 pontos e um coeficiente de variacdo de 21,25%.
O género masculino apresenta uma média superior ao género feminino (37,57 vs 34,64
pontos), mas com um coeficiente de variacgdo inferior (17,75 vs 22,11%). As diferencas séo
estatisticamente significativas neste tipo de comportamento (UMW=2624,500; p=0,018). Os
valores de assimetria e curtose revelam-nos curvas mesocurticas e simétricas, mas com um

valor de K/S no género feminino indicador que a distribui¢do ndo é normal.

Idade e 0 comportamento de lideranga

No intuito de analisarmos a relagdo entre a idade e a percecdo do comportamento de
lideranca, recorremos ao teste de analise de variancia (ANOVA) para efetuarmos uma
comparacdo de médias, permitindo-nos os testes Post Hoc (Tukey) localizar as diferencas
entre 0s grupos.

Dos resultados obtidos (cf. tabela 18), podemos salientar que os enfermeiros lideres
obtém as melhores médias, em ambas as subescalas de comportamento de lideranga, na classe
dos enfermeiros com idade inferior a 34 anos (M=35,88+6,985; M=36,95+8,014), pontuando
com médias substancialmente inferiores nos enfermeiros com mais idade (>43 anos). O valor
da razdo F é explicativo para ambos os comportamentos (F=4,97; p=0,008; F=4,98; p=0,008),
embora a variancia explicada seja fraca, oscilando entre 5,02% e 5,01% respetivamente. O

teste de Tukey situa-nos diferencas muito significativas entre a classe de <34 anos ¢ >43 anos
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para 0 comportamento de estruturacdo (p=0,006) e o comportamento de consideragdo
(p=0,008).

Tabela 18. Andlise de variancia entre grupos etarios e o comportamento de lideranca

COMPORTAMENTO DE A o = o TESTE TUKEY (p)
LIDERANCA .P. p 6V.E. 7 s o
ESTRUTURACAO
<34 anos (1) 35,88 6,985
35 - 42 anos (2) 3341 7,145
4,97 0,008 5,02 0,137 0,006 0,411
> 43 anos (3) 31,77 7,795
Total 33,68 7,464
CONSIDERAGAO
<34 anos (1) 36,95 8,014
35 - 42 anos (2) 35,98 7,121
498 0008 501 0735 0008 0055
> 43 anos (3) 32,96 6,918
35,32 7,516

Total

Estado civil e o comportamento de lideranga

Procuramos saber se havia relacdo entre o estado civil e a perce¢do dos inquiridos
qguanto ao comportamento do enfermeiro lider. Os enfermeiros sem um relacionamento
pontuam melhor o comportamento dos enfermeiros lideres, em detrimento dos enfermeiros
com algum tipo de relagdo (OM=101,95 vs 93,59). Os valores apresentados na tabela 19
permitem-nos concluir que ndo ha relagdo entre a varidvel estado civil e 0 comportamento de
lideranca de estruturagdo (UMW=3227,500; p=0,375), sendo esta conclusdo similar para o
comportamento de consideracdo (UMW=3257,000; p=0,319).

Tabela 19. Teste de U Mann-Whitney entre estado civil e 0 comportamento de lideranca

(e]Y] UMw p

ESTRUTURACAO
Sem companheiro 101,95

- 3227,500 0,375
Com companheiro 93,59
CONSIDERACAO
Sem companheiro 103,14

- 3257,000 0,319
Com companheiro 94,10

Categoria profissional e 0 comportamento de lideranca
Tendo por finalidade analisarmos se existe relacdo entre a categoria profissional detida e
a percecdo do comportamento de lideranca, efetuamos um teste de UMW (cf. tabela 20). Os

enfermeiros apresentam valores superiores aos enfermeiros especialistas (OM=97,49 vs
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85,13), mas entre a variavel categoria profissional e 0 comportamento de estruturacdo nao
encontramos diferengcas estatisticamente significativas (UMW=1682,000; p=0,314).
Localizamos diferencas estatisticamente muito significativas no comportamento de
consideracdo, surgindo os enfermeiros com ordenacGes medias superiores em relacdo aos
enfermeiros especialistas (OM=100,62 vs 66,20; p<0,01).

Tabela 20. Teste de U Mann-Whitney entre a categoria profissional e 0 comportamento de

lideranca
‘ oM UMW D

ESTRUTURACAO
Enfermeiro 97,49

- - 1682,000 0,314
Enfermeiro Especialista 85,13
CONSIDERACAO
Enfermeiro 100,62

- _— 1958,000 0,005
Enfermeiro Especialista 66,20

Horario de trabalho e o comportamento de lideranca

Para verificarmos se existia relacdo entre a varidvel horario de trabalho e o
comportamento do lider de enfermagem realizamos o teste de UMW. Em relacdo ao
comportamento de estruturagdo este teste ndo encontrou diferengas significativas
(UMW=2571,500; p=0,108) Por outro lado, localizou diferencas significativas no
comportamento de consideracdo, com o0s enfermeiros do horario fixo, a pontuar
substancialmente melhor este tipo de comportamento em detrimento dos enfermeiros do
rotativo (OM=114,91 vs 91,50; p<0,05) (cf. tabela 21).

Tabela 21. Teste de U Mann-Whitney entre horario de trabalho e o comportamento de

lideranca
| oM UMW P

ESTRUTURACAO
Horario fixo 108,28

- - 2571,500 0,108
Horério rotativo 92,64
CONSIDERACAO
Horério fixo 114,91

. _ 2340,500 0,017
Horério rotativo 91,50

Funcdes prestadas e o comportamento de liderancga
Executamos um teste de Kruskal-Wallis entre a varidvel fungdes prestadas e a percecao
do comportamento de lideranca, com a finalidade de percebermos se havia influéncia entre

estas duas variaveis. Pelos dados reportados na tabela 22, verificamos que os enfermeiros da
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prestacdo apresentam ordens médias superiores em ambos os tipos de comportamento,
seguidos dos enfermeiros da gestdo. Os valores do teste de K/W indicam-nos que ndo ha
diferencas estatisticamente significativas entre funcdes prestadas, o comportamento de

estruturacdo (X°=0,647; p=0,724) e o comportamento de consideracdo (X?=0,414; p=0,813).

Tabela 22. Teste de Kruskal Wallis entre fungGes prestadas e o0 comportamento de lideranca

oM X2 p

ESTRUTURACAO

Prestacéo 97,16

Gestéo 87,33 0,647 0,724
Ambas 87,05

CONSIDERACAO

Prestacdo 97,38

Gestdo 96,00 0,414 0,813
Ambas 88,74

Tempos de exercicio profissional e o comportamento de lideranca

Com o intuito de analisarmos se existe relacdo entre os tempos de exercicio na
profissdo, hospital e servico, realizamos o teste t para amostras independentes. Pelos dados
reportados na tabela 23, referentes ao tempo de exercicio na profissdo, podemos verificar 0s
enfermeiros com <15 anos apresentam médias superiores para 0 comportamento de
estruturacdo (M=35,46+6,72 vs M=31,90+7,78) sendo as diferencas estatisticas altamente
significativas (p=0,001). No comportamento de consideracdo observamos médias superiores
nos enfermeiros com um tempo de exercicio na profissdo <15 anos (36,75+7,52 vs
33,87+7,26) evidenciando diferencas estatisticas muito significativas para este tipo de
comportamento (p=0,008), pelo que podemos inferir que o tempo de exercicio na profissdo

influencia a percecdo do comportamento de lideranca.

Tabela 23. Teste t para diferencas de médias entre o tempo de exercicio na profissdo e o
comportamento de lideranga

MEDIA ‘ D.P. LEVENE t p

ESTRUTURACAO
<15 Anos 35,46 6,721

0,149 3,389 0,001
> 16 Anos 31,90 7,778
CONSIDERACAO
<15 Anos 36,75 7,522

0,691 2,697 0,008
> 16 Anos 33,87 7,264

No que respeita ao tempo de exercicio no hospital, realizamos um teste t cujos

resultados apresentamos na tabela 24. Pela sua andlise, podemos apurar que tal como no
138 | Lideranca e Motivagao



tempo de exercicio na profissdo, no comportamento de estruturacdo, os enfermeiros com
menos tempo no hospital (<13 anos) pontuam melhor este tipo de comportamento
(35,337,156 vs 32,06+7,442). Apresentam diferencas estatisticas muito significativas
(p<0,01), pelo que podemos inferir que o tempo de exercicio no hospital influencia a percecéo
do comportamento de lideranca de estruturacao.

Quanto a percecdo dos enfermeiros em relacdo ao comportamento de consideragdo, os
que tém menos de <13 anos no hospital, pontuam melhor em detrimento dos enfermeiros com
>14 anos (36,157,412 vs 34,51+7,568). Porém, em relacdo a este tipo de comportamento, as

diferencas entre os dois grupos ndo é significativa (p=0,132)

Tabela 24. Teste t para diferengas de médias entre o tempo de exercicio no hospital e 0
comportamento de lideranca

MEDIA D.P. LEVENE p

ESTRUTURACAO
<13 Anos 35,33 7,156

0,792 3,089 0,002
> 14 Anos 32,06 7,442
CONSIDERACAO
<13 Anos 36,15 7,412

0,953 1,513 0,132
> 14 Anos 34,51 7,568

Em termos de tempo de exercicio no servico, realizamos novo teste t, reportando as

diferencas de médias obtidas na tabela 25.

Tabela 25. Teste t para diferencas de médias entre o tempo de exercicio no servico e 0
comportamento de lideranga

MEDIA D.P. LEVENE t p

ESTRUTURACAO
<7 Anos 35,36 7,265

0,806 2,835 0,005
> 8 Anos 32,34 7,380
CONSIDERACAO
<7 Anos 37,09 6,602

0,113 2,991 0,003
> 8 Anos 33,90 7,928

Na mesma linha de seguimento dos testes anteriores, também no tempo de exercicio no
servigo, os enfermeiros com menos <7 anos no servi¢co pontuam melhor o comportamento de
estruturacdo (35,36+7,265 vs 32,34+7,380), sendo essas diferencgas estatisticamente muito
significativas (p=0,005). De igual modo, a percecdo dos enfermeiros com menos <7 anos no
servigo, quanto ao comportamento de consideracao segue a mesma tendéncia (37,09+7,6,602

vs 33,90+7,928). Esta diferenca entre os dois grupos € muito significativa (p<0,01), pelo que
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deduzimos que o tempo de exercicio no servigo influencia a percecéo dos enfermeiros sobre o

comportamento de lideranga.

Em sintese:

Quanto ao comportamento de lideranca de estruturacdo, a maioria dos enfermeiros
perceciona o comportamento dos enfermeiros responséaveis como de baixa estruturacgao,
caracterizando os dos enfermeiros chefes como de elevada estruturacdo, apresentado
diferencas estatisticamente significativas entre ambos (p=0,040);

Inversamente, quanto ao comportamento de lideranca de consideragédo, caracterizam o
comportamento dos enfermeiros chefes como de baixa consideracdo e o dos
enfermeiros responsaveis como de elevada consideracdo. Também aqui ha diferencas
estatisticas significativas (p=0,018);

O género masculino pontua com médias superiores 0 comportamento de consideragao
em detrimento do comportamento de estruturacdo, demonstrando diferencas
significativas em relacdo ao género feminino (p=0,018);

Os enfermeiros com idade >43 anos percecionam pior o comportamento de lideranga
de estruturacdo dos enfermeiros lideres, em antagonismo a opinido dos enfermeiros
com idade <34 anos, apresentando diferencas estatisticas muito significativas (p=0,006);
No comportamento de consideracgéo, a percecdo dos enfermeiros com idade > 43 anos
também apresenta diferencas estatisticamente muito significativas em relacdo a opinido
dos enfermeiros com idade <34 anos (p=0,008);

Ha diferencas significativas entre os enfermeiros do horario rotativo e os enfermeiros do
horério fixo quanto & percecdo que tém sobre o comportamento de lideranca de
consideracao (p=0,017);

Os enfermeiros de cuidados gerais pontuam com médias superiores 0 comportamento de
consideracdo do lider, demonstrando diferencas estatisticamente muito significativas
com a percecéo detida pelos enfermeiros especialistas (p=0,005);

Os enfermeiros com menos tempo na profissdo percecionam com melhores médias o
comportamento de liderancga, apresentando diferencas altamente significativas no tipo
de comportamento de estruturacdo (p=0,001) e muito significativas para o
comportamento de consideracéo (p=0,008);

De igual modo, os enfermeiros com menos tempo no servigo pontuam com médias mais
elevadas o comportamento de lideranca, registando-se diferencas estatisticas muito
significativas para o comportamento de estruturacéo (p=0,005) e para 0 comportamento

de consideracdo p=0,003);
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- No que respeita ao tempo de exercicio no hospital, os enfermeiros com menos tempo
pontuam com médias mais elevadas a percecdo que tém sobre o comportamento de
lideranca no global, apresentando diferencas estatisticamente muito significativas para o
comportamento de estruturagdo (p=0,002);

- N&o ha diferencas significativas entre o estado civil, funcBes prestadas e o0s

comportamentos de lideranca;

2.1.2 — Motivacéo profissional

Recorrendo ao Motivation Questionnaire, inquirimos os enfermeiros do HAL, sobre a
motivacdo profissional. Através dos dados recolhidos pelo questionario sobre a motivacdo
profissional dos enfermeiros do HAL, podemos, em termos de andlise descritiva, considerar
gue quanto mais elevada for a pontuacdo, maior sera a motivacdo evidenciada pelos
enfermeiros do HAL. Na tabela 26 podemos salientar que a motivagdo global apresenta um
valor médio de 110,43+11,72. Tendo em conta os pontos de corte que definimos
anteriormente, podemos posicionar a motivacdo dos enfermeiros do HAL, num nivel médio,
como motivados. Contudo os valores de assimetria e curtose revelam-nos uma curva
leptocurtica, assimétrica, enviesada a direita, com o valor de K/S (p=0,001) a indicar-nos que
estamos perante uma distribuicdo ndo normal, apesar do CV ser concordante com uma
dispersdo fraca (10,61%).

Tabela 26. Estatistica referente a caracterizacdo da motivacao

MOTIVAGAO MIN = MAX DP.  CV. (%) S
ERRO
AUTORREALIZACAO 11 28 20,73 3,057 14,75 -1,829 -0,681 0.000
ESTIMA 13 28 21,86 2,990 13,68 -2.211 -0,083 0.000
SOCIAIS (PERTENCA) 9 28 22,60 3,103 13,73 - 6,109 5,948 0.000
SEGURANCA 10 28 22,36 3,531 15,79 -5,594 3,542 0.000
FISIOLOGICAS 12 28 22,85 3,259 14,26 -3,097 0,513 0.000
MOTIVAGAO GLOBAL 65 140 110,43 11,723 10,61 -3,440 3,363 0.001

Particularizando quanto as necessidades mensuradas pelas 5 subescalas que constituem
0 questionario da motivacdo profissional, podemos observar que o valor mais baixo de
motivacao é obtido na subescala das necessidades sociais (pertenca), atingindo-se a pontuacao
maxima em todas as subescalas. A subescala de autorrealizacdo € a que apresenta a média
pontual mais baixa (M=20,73+3,06). As necessidades mais baixas da pirdmide, as

fisioldgicas, sdo as que pontuam com a melhor média (M=22,85+3,26). A dispersdo dos
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dados das subescalas é fraca, com o CV a variar entre 13,68 e 15,79%. Contudo a distribuicdo
ndo é normal conforme os valores de K/S obtidos. As necessidades mais baixas da Hierarquia
de Maslow sdo as que apresentam maiores assimetrias, todas com enviesamentos a direita e

curvas leptocurticas.

Género e motivacdo profissional

Procuramos saber se havia diferengas significativas entre o género e a motivagao global.
No total da amostra podemos verificar que 40,1% dos enfermeiros encontra-se muito
motivado; 36,5% pouco motivado e 23,4% motivado. Aquando da estratificacdo por género,
observamos que para a categoria pouco motivado a percentagem maior verifica-se no género
feminino (39,3%), nas categorias motivado e muito motivado a maior percentagem verifica-se
nos enfermeiros de género masculino (29,8% e 42,6% respetivamente) (cf. tabela 27).
Contudo ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas (X?=2,485; p=0,289),

pelo que consideramos que ndo hé relacdo de entre estas variaveis.

Tabela 27. Motivacéo global em fungéo do género

MOTIVACAO GLOBAL POUCO MOTIVADO MOTIVADO MUITO MOTIVADO
N % RES. % RES. N % RES.
VARIAVEL
Sexo
Masculino 13 27,7 1.4 14 29,8 1,2 20 426 04
Feminino 57 39,3 14 31 21,4 -1,2 57 39,3 -0,4
TOTAL 70 36,5 45 23,4 77 40,1

Idade e motivacéo profissional

Consultando a tabela 28, constatamos que 0 grupo etario >43 anos encontra-se pouco
motivado (45,2%). A classe etdria <34 anos é a que apresenta a maior motivacgéo,
considerando-se muito motivado (46%). E também esta classe (<34 anos) que se apresenta
como motivado (25,4%). Porém ndo ha diferencas estatisticamente significativas (X*=4,777;

p=0,311) pelo que consideramos que ndo ha relagdo entre as varidveis em estudo.

Tabela 28. Motivacdo global em funcédo da idade

MOTIVACAO GLOBAL POUCO MOTIVADO MOTIVADO MUITO MOTIVADO

I\ % RES. % RES. I\ % RES.

VARIAVEL

Grupo etario

<= 34 anos 18 28,6 -1,6 16 25,4 0,4 29 46 1,2

35-42 anos 24 24,2 -0,1 14 20,9 0,6 29 43,3 0,7

>= 43 anos 28 45,2 1,7 15 24,2 0,2 19 30,6 -1,8

TOTAL 70 36,5 45 23,4 77 40,1
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Estado civil e motivagéo profissional

Questionamos os enfermeiros no sentido de perceber se existiam diferencas entre o seu
estado civil e a motivacdo. Os enfermeiros com algum tipo de relacionamento apresentam-se
como muito motivados (57; 40,4%). Os enfermeiros sem companheiro indicam-nos que estdo
pouco motivados (24; 47,1%) (cf. tabela 29). As diferengcas encontradas ndo sao
estatisticamente significativas (X*=4,949; p=0,084), pelo que inferimos que n4o ha relacéo de

entre estas variaveis.

Tabela 29. Motivacao global em fungéo do estado civil

MOTIVAGAO GLOBAL POUCO MOTIVADO ‘ MOTIVADO MUITO MOTIVADO
N %  RES. N %  RES.
VARIAVEL
Estado Civil
Sem companheiro 24 47,1 18 7 13,7 -1,9 20 39,2 -0,2
Com companheiro 46 32,6 -1,8 38 27,0 1,9 57 40,4 0,2
TOTAL 70 36,5 45 234 77 40,1

Categoria profissional e motivacéo profissional

No que respeita a categoria profissional, analisamos os dados reportados pelos
enfermeiros e enfermeiros especialistas em relacdo a sua motivacdo. Ambas as categorias
consideram-se como muito motivadas (39,6% e 43,5% respetivamente). Contudo o conjunto
dos enfermeiros que se consideram pouco motivados tem valores muito proximos (36,1% vs.
39,1%) (cf. tabela 30). Analisado o teste de qui-quadrado, os valores ndo apresentam
diferencas estatisticamente significativas (X?=0,533; p=0,766), pelo que consideramos que
ndo ha relacdo entre as duas variaveis em estudo.

Tabela 30. Motivacédo global em funcédo da categoria profissional

MOTIVACAO GLOBAL POUCO MOTIVADO ‘ MOTIVADO MUITO MOTIVADO
\ % RES. \ % RES. \ % RES.
VARIAVEL
Categoria Profissional
Enfermeiro 61 36,1 -0,3 41 24,3 0,7 67 39,6 -0,4
Enfermeiro Especialista 9 39,1 0,3 4 17,4 -0,7 10 43,5 0,4
TOTAL 70 36,5 45 23,4 77 40,1

Horério de trabalho e motivagéo profissional
Procuramos saber se a variavel horario de trabalho apresentava diferencas significativas
com a motivacdo. Podemos observar que os enfermeiros do horéario fixo apresentam-se como
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pouco motivados (39%). Os enfermeiros do horario rotativo consideram este horéario mais
motivador, considerando-se muito motivados (41,7%) (cf. tabela 30). Todavia as diferencas
encontradas n3o Ssdo estatisticamente significativas (X?=0,811; p=0,666), pelo que

consideramos ndo existir relacdo entre as duas variaveis.

Tabela 31. Motivacéo global em funcéo do horério de trabalho

MOTIVAQAO GLOBAL POUCO MOTIVADO MOTIVADO MUITO MOTIVADO
RES.
VARIAVEL
Horério de Trabalho
Fixo 16 39,0 0,4 11 26,8 0,6 14 34,1 -0,9
Rotativo 54 35,8 -0,4 34 22,5 -0,6 63 41,7 0,9
TOTAL 70 36,5 45 23,4 77 40,1

Funcdes prestadas e motivacao profissional

Examinando os dados obtidos quanto ao tipo de funcOes prestadas e 0 seu
relacionamento com a motivacdo dos enfermeiros, percebemos que os enfermeiros da
prestacdo dividem quase equitativamente a sua motivagdo entre pouco e muito motivados
(38,2% vs 37,6%). Ja os enfermeiros que prestam funcGes cumulativamente na prestacdo e
gestdo apresentam-se maioritariamente como muito motivados (57,9%) (cf. tabela 32). Os
valores do teste de qui-quadrado (X°=2,925; p=0,570) permitem-nos afirmar que ndo hé

diferencas estatisticamente significativas, pelo que ndo ha relagdo entre as duas variaveis.

Tabela 32. Motivagéo global em funcédo das fungdes prestadas

MOTIVAGAO GLOBAL POUCO MOTIVADO MOTIVADO MUITO MOTIVADO

\ % RES. % RES. \ % RES.

VARIAVEL

Funcoes Prestadas

Prestacdo 64 37,6 1,0 41 24,1 0,6 65 38,2 -1,5

Gestdo 1 333 -0,1 1 33,3 0,4 1 33,3 -0,2

Ambas 5 26,3 -1,0 3 15,8 -0,8 11 57,9 -1,7

TOTAL 70 36,5 45 23,4 77 40,1

Lideranca do servigo e motivacgéo profissional

Tendo por base o tipo de lider do servico, enfermeiro chefe ou enfermeiro responsavel,
pretendiamos analisar a existéncia de diferencas significativas entre esta variavel e a
motivacdo. Em termos globais os enfermeiros liderados por um enfermeiro responsavel
apresentam-se como muito motivados (45,3%). Os enfermeiros liderados por um enfermeiro

chefe apresentam-se como pouco motivados (41,5%) (cf. tabela 32). Todavia ndo ha relacdo
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de entre estas variaveis uma vez que a analise do teste de qui-quadrado (X?=2,788; p=0,248)
néo apresenta diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 33. Motivacéo global em funcédo da Lideranca do Servigo

MOTIVAGAO GLOBAL POUCO MOTIVADO ‘ MOTIVADO MUITO MOTIVADO

N % RES. N % b N % RES.

VARIAVEL

Lideranca do servico

Enfermeiro Chefe 44 415 1,6 24 22,6 -0,3 38 358 -1,3

Enfermeiro Responsavel 26 30,2 -1,6 21 24,4 0,3 39 45,3 1,3

TOTAL 70 36,5 45 234 77 40,1

Em sintese:

— Em termos gerais a motivagao profissional dos enfermeiros do HAL, apresenta-se num
nivel médio, como motivados (110,43+£11,723);

— Categorizando, 40,1% dos enfermeiros mostram-se muito motivados, em oposi¢do a
36,5% dos profissionais que se consideram pouco motivados;

— As necessidades mais baixas da piramide de Maslow (fisioldgicas), sdo as que
apresentam melhores médias, seguidas das necessidades sociais e seguranca;

— O grupo etario >43 anos considera-se maioritariamente pouco motivado, enguanto o
grupo etario <34 anos apresenta indices de motivagdo elevados (muito motivado);

— Os enfermeiros com companheiro apresentam-se como muito motivados;, Ja o0s
enfermeiros sem companheiro pontuam pior a sua motivagdo (pouco motivados);

— O horério rotativo é percecionado como mais motivador para os enfermeiros, em
detrimento do horario fixo, tido como pouco motivador;

— A acumulacdo de fungBes de responsavel de servico com a prestacdo de cuidados,
produz nos profissionais niveis elevados de motivacdo global, apresentando-se como
muito motivados;

— Os enfermeiros liderados por um enfermeiro chefe pontuam pior a sua motivacéo,
considerando-se pouco motivados, em contraciclo com os enfermeiros liderados por um
enfermeiro responsavel, apresentando-se como muito motivados;

— Nao ha diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis em estudo e a

motivacao global,
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2.2 - ANALISE INFERENCIAL

“A verdadeira motiva¢ao vem da realizacdo, desenvolvimento pessoal,
satisfacd@o no trabalho e reconhecimento”
F.Herzberg

Neste subcapitulo vamos proceder a andlise estatistica inferencial para avaliar possiveis
relacbes entre algumas das varidveis independentes, o comportamento de lideranca do

enfermeiro chefe ou responsavel de servico e a motivacao profissional dos enfermeiros.

Relacdo entre o género e a motivacao profissional

No intuito de observarmos a relacdo entre o género e a motivacdo dos enfermeiros,
realizamos um teste de UMW. Pela observacdo dos dados reportados na tabela 34, podemos
verificar que o género feminino apresenta maior motivagdo nas necessidades mais elevadas da
piramide como a Autorrealizacdo e Estima (OM=100,75 e 97,17 respetivamente). O género
masculino apresenta maior motivacdo nas necessidades mais basicas como Seguranca
(OM=102,953) e Fisioldgicas (OM=116,56). Nesta ultima as diferencas sdo estatisticamente
muito significativas (p<0,01), admitindo-se relacdo entre esta varidvel e as necessidades
Fisioldgicas.

Tabela 34. Teste de U Mann-Whitney entre o género e a motivacgédo

oM uMw p

AUTORREALIZACAO
Masculino 83,94

. 2817,000 0.073
Feminino 100,75
ESTIMA
Masculino 94,45

. 3311,000 0,769
Feminino 97,17
SOCIAIS (PERTENCA)
Masculino 101,18

- 3187,500 0,504
Feminino 94,98
SEGURANCA
Masculino 102,93

. 3105,500 0,359
Feminino 94,42
FISIOLOGICAS
Masculino 116,56

. 2464,500 0,004
Feminino 90,00
MOTIVACAO GLOBAL
Masculino 103,22

. 3091,500 0,340
Feminino 94,32

Relacdo entre a idade e a motivacao profissional
Procuramos determinar se a idade influenciava a motivacao profissional. Realizamos

uma analise de variancia (ANOVA) para efetuarmos uma comparacdo de médias entre as
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necessidades da hierarquia de Maslow e as classes etérias, permitindo-nos os testes Post Hoc
(Tukey) localizar as diferencas entre os grupos. Consultando a tabela 35, podemos salientar
que as necessidades superiores da hierarquia de Maslow apresentam piores médias, ndo sendo
o valor de F explicativo tanto nas de Autorrealizacdo (F=0,087; p=0,917) como Estima
(F=0,652; p=0,522). As médias superiores sdo obtidas nas necessidades mais baixas, variando
entre 0s 22,23 e 0s 22,32 pontos nas necessidades Sociais e 0s 21,58 e os 22,87 pontos nas
necessidades de Seguranca. E nas necessidades Fisiologicas que se registam as medias mais
elevadas, sendo o valor da razdo F explicativo (F=3,643; p=0,028), embora a variancia
explicada seja fraca (3,17%). O teste de Tukey situa-nos as diferengas entre a classe de <34
anos e >43 anos, com diferenga estaticamente significativa (p<0,05).

Tabela 35. Andlise de variancia entre grupos etarios e a motivacao

TESTE TUKEY (p)
1/2 1/3 213

MOTIVAGAO
NECESSIDADES
AUTORREALIZACAO

MEDIA D.P. F p

<=34anos (1) 20,84 2,585
35 - 42 anos (2) 20,75 3,291
0,087 0,917 0,09 0,983 0,909 0,967
>= 43 anos (3) 20,61 3,276
Total 20,73 3,057
ESTIMA
<= 34 anos (1) 22,16 2,784
35-42anos (2) 21,90 3,040
0.652 0,522 0,68 0,871 0,491 0,788
>= 43 anos (3) 21,54 3,150
Total 21,87 2,990
SOCIAIS (PERTENCA)
<=34anos (1) 22,32 2,967
35 - 42 anos (2) 23,24 3,046
2,156 0,119 2,23 0,207 0,985 0,152
>= 43 anos (3) 22,23 3,241
Total 22,60 3,104
SEGURANCA
<=34anos (1) 22,87 2,986
35-42anos (2) 22,61 3,790
2,378 0,095 2,45 0,906 0,101 0,220
>= 43 anos (3) 21,58 3,673
Total 22,36 3,532
FISIOLOGICAS
<=34anos (1) 23,43 3,281
35 - 42 anos (2) 23,15 3,239
3,643 0,028 3,17 0,874 0,032 0,096
>= 43 anos (3) 21,97 3,120
Total 22,86 3,259
MOTIVACAO GLOBAL
<= 34 anos (1) 111,62 10,524
35 - 42 anos (2) 111,64 12,485
2,109 0,124 2,18 1,000 0,184 0,171
>= 43 anos (3) 107,94 11,822
Total 110,44 11,724
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Relagéo entre o estado civil e a motivagéo profissional

Com a finalidade de analisarmos o efeito da varidvel estado civil na motivacao,
efetuamos o teste de UMW, cujos resultados apresentamos na tabela 36. Podemos realcar que
nas necessidades de Autorrealizacdo os enfermeiros sem um relacionamento apresentam
maior motivacdo. Em analogia, nas necessidades de Seguranca, o0s enfermeiros com
companheiro apresentam uma motivaco superior. E nas necessidades Sociais (Pertenca) que
se localizam as maiores diferencas entre as médias apresentadas entre os enfermeiros sem
companheiro (OM= 76,46) e os enfermeiros com companheiro (OM=103,75), sendo essa
diferenca estatisticamente muito significativa (UMW=2573,500; p=0,002), evidenciando uma
relacdo entre estado civil e necessidades Sociais (Pertenga).

Tabela 36. Teste de U Mann-Whitney entre o estado civil e a motivacdo

oM umMw p

AUTORREALIZACAO
Sem companheiro 101,19

- 3356,500 0,480
Com companheiro 94,80
ESTIMA
Sem companheiro 91,40

- 3335,500 0,442
Com companheiro 98,34
SOCIAIS (PERTENCA)
Sem companheiro 76,46

- 2573,500 0,002
Com companheiro 103,75
SEGURANCA
Sem companheiro 85,65

- 3042,000 0,102
Com companheiro 100,43
FISIOLOGICAS
Sem companheiro 91,40

- 3335,500 0,442
Com companheiro 98,34
MOTIVAQAO GLOBAL
Sem companheiro 87,99

B 3161,500 0,202
Com companheiro 99,58

Relacdo entre a categoria profissional e a motivacéo profissional

Recorremos a um teste de UMW para analisarmos a relacdo entre a motivacdo e a
variavel categoria profissional. Analisando a tabela 37, podemos observar pelos resultados
expostos que, os enfermeiros especialistas apresentam ordenacfes médias superiores nas
necessidades de Autorrealizacdo (OM=116,63). J& os enfermeiros de cuidados gerais
apresentam ordenacfes médias mais elevadas nas necessidades mais basilares, como as de

Seguranca (OM= 97,61) e nas necessidades Fisioldgicas (OM= 97,49). Contudo as
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diferencas, em nenhuma das dimensdes, séo estatisticamente significativas, pelo que podemos

inferir que a categoria profissional ndo influencia a motivagéo.

Tabela 37. Teste de U Mann-Whitney entre a categoria profissional e a motivagéo

oM umMw p

AUTORREALIZACAO
Enfermeiro 93,76

- - 1480,500 0,063
Enfermeiro Especialista 116,63
ESTIMA
Enfermeiro 95,16

- - 1717,000 0,362
Enfermeiro Especialista 106,35
SOCIAIS (PERTENCA)
Enfermeiro 96,67

- - 1915,000 0,909
Enfermeiro Especialista 95,26
SEGURANCA
Enfermeiro 97,61

- - 1756,000 0,451
Enfermeiro Especialista 88,35
FISIOLOGICAS
Enfermeiro 97,49

B . 1777,000 0,503
Enfermeiro Especialista 89,26
MOTIVACAO GLOBAL
Enfermeiro 95,95

- - 1851,000 0,711
Enfermeiro Especialista 100,52

Relacdo entre o horario de trabalho e a motivacgao profissional

Pretendiamos verificar se o horario de trabalho tinha influéncia sobre a motivacéo,
recorrendo por isso ao teste de UMW. Pela anélise dos dados reportados na tabela 38,
podemos averiguar que os enfermeiros do horario fixo, apresentam ordens médias mais
elevadas nas necessidades de Autorrealizacdo (OM=98,59). J& os enfermeiros do horério
rotativo demonstram maior motivacdo nas necessidades de Seguranca (OM= 98,17) e nas
necessidades Fisioldgicas (OM= 96,73). No geral, as ordenagdes medias sao muito similares
entre si, com as diferencas a revelarem-se que ndo sdo estatisticamente significativas,

podendo entdo deduzir-se que ndo ha relacdo entre as variaveis em estudo.
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Tabela 38. Teste de U Mann-Whitney entre o horério de trabalho e a motivacéo

oM uMw p

AUTORREALIZACAO
Fixo 98,59

: 3010,000 0,785
Rotativo 95,93
ESTIMA
Fixo 95,63

) 3060,000 0,910
Rotativo 96,74
SOCIAIS (PERTENCA)
Fixo 100,60

- 2927,500 0,592
Rotativo 95,39
SEGURANCA
Fixo 90,35

- 2843,500 0,422
Rotativo 98,17
FISIOLOGICAS
Fixo 95,66

: 3061,000 0,913
Rotativo 96,73
MOTIVACAO GLOBAL
Fixo 93,17

- 2959,000 0,665
Rotativo 97,40

Relacdo entre as fungdes prestadas e a motivagao profissional

Para avaliarmos se o tipo de fungdes prestadas influenciava a motivacdo, executamos
um teste de Kruskal-Wallis (K/W) entre esta varidvel e as necessidades da hierarquia de
Maslow. Pelos dados expostos na tabela 39, podemos observar que os enfermeiros da
prestacdo apresentam ordenacfes médias superiores nas necessidades mais elevadas como
Autorrealizacdo e Estima (OM=94,62; 95,02). J& os enfermeiros da gestdo, apresentam
ordens médias mais altas nas necessidades mais basicas como de Seguranca ou Fisioldgicas
(OM= 113; 143,17) Mas ¢é nas necessidades Sociais que surgem a maior diferenca entre OM
com o acumulo de ambas as fungdes a apresentar uma OM=129,42, indicando-nos o valor de
qui-quadrado de K/W que hé diferencas estatisticamente significativas (X?=7,932; p=0,019)

para as necessidades Sociais (Pertenca).
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Tabela 39. Teste de Kruskal-Wallis entre as func¢des prestadas e a motivacao

‘ oM X2 P
AUTORREALIZACAO
Prestacdo 94,62
Gestédo 67,83 3,837 0,147
Ambas 117,84
ESTIMA
Prestacdo 95,02
Gestéo 86,83 1,570 0,456
Ambas 111,26
SOCIAIS (PERTENCA)
Prestacéo 92,51
Gestéo 113,83 7,932 0,019
Ambas 129,42
SEGURANCA
Prestacdo 97,20
Gestéo 113,00 ,784 0,676
Ambas 87,63
FISIOLOGICAS
Prestacdo 95,82
Gestéo 143,17 2,171 0,338
Ambas 95,24
MOTIVACAO GLOBAL
Prestacéo 94,28
Gestéo 107,33 2,410 0,300
Ambas 114,63

Relacédo entre a lideranca do servico e a motivacao profissional

Realizamos o teste t para amostras independentes entre a variavel lideranca do servico e
a motivacdo profissional. Podemos observar na tabela 40 que os enfermeiros que sdo
liderados por enfermeiros responsaveis, registam melhores médias em praticamente todas as
necessidades, com especial enfase nas necessidades mais baixas como as de Seguranca e
Fisiologicas. Essa tendéncia mantem-se nos valores da Motivacdo Global, com valores
médios de 111,08 vs 109,92. A excecdo verifica-se nas necessidades de Autorrealizagéo, em
que a diferenga entre médias é a mais baixa (20,83 vs. 20,62). Assumindo a igualdade de
variancias, as diferencas identificadas ndo tém significancia estatistica, para todas as

necessidades e para a motivacao global.
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Tabela 40. Teste t para diferencas de médias entre a lideranca do servigo e a motivacao

MEDIA ‘ D.P. LEVENE t P

AUTORREALIZACAO
Enfermeiro Chefe 20,83 2,925

- ] 0,451 0,481 0,631
Enfermeiro Responsavel 20,62 3,225
ESTIMA
Enfermeiro Chefe 21,74 2,809

B - 0,270 -0,688 0,492
Enfermeiro Responsavel 22,03 3,208
SOCIAIS (PERTENCA)
Enfermeiro Chefe 22,41 3,161

B ~ 0,892 -1,010 0,314
Enfermeiro Responsavel 22,86 3,029
SEGURANCA
Enfermeiro Chefe 22,49 3,195

B N 0,154 0,548 0,585
Enfermeiro Responsavel 22,21 3,920
FISIOLOGICAS
Enfermeiro Chefe 22,45 3,312

- ] 0,949 -1,932 0,055
Enfermeiro Responsavel 23,36 3,139
MOTIVACAO GLOBAL
Enfermeiro Chefe 109,92 11,406

B - 0,484 -0,685 0,494
Enfermeiro Responsavel 111,08 12,140

Relacdo entre os tempos de exercicio profissional e a motivagao

Com o intuito de determinarmos se a variavel constituida pelos tempos de exercicio
profissional na profissdo, no hospital e no servico tinham influéncia sobre a motivacéo,
realizamos um teste t para amostras independentes.

No que respeita ao tempo de exercicio na profissdo, podemos, ao consultar a tabela 41,
verificar que os enfermeiros com menos <15 anos na profissdo, apresentam médias mais
elevadas nas necessidades de Estima, Seguranca e Fisioldgicas. E também este grupo de
profissionais que apresenta maior motivagéo global (M=111,14+10,92). Os enfermeiros com
>16 anos na profissdo apresentam indices de motivacdo mais elevados nas necessidades de
Autorrealizagdo e Sociais (Pertenca). O valor de Levene (F=3,924; p=0,049) ¢ significativo
nas necessidades de Seguranca, pelo que as variancias ndo sao homogeneas nesta subescala.
Contudo os valores de t informam-nos que as diferencas ndo tém significancia estatistica, para

todas as subescalas e motivagéo global.
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Tabela 41. Teste t para diferencas de médias entre o tempo de exercicio na profissdo e a

motivacgao
MEDIA D.P. LEVENE t p

AUTORREALIZACAO
<15 Anos 20,57 2,749

0,132 -0,766 0,445
> 16 Anos 20,91 3,348
ESTIMA
<15 Anos 22,12 2,865

0,213 1,190 0,235
> 16 Anos 21,61 3,105
SOCIAIS (PERTENGCA)
<15 Anos 22,40 2,984

0,980 -0,935 0,351
> 16 Anos 22,82 3,222
SEGURANCA
<15 Anos 22,82 2,996

0,049 1,830 0,069
> 16 Anos 21,89 3,966
FISIOLOGICAS
<15 Anos 23,23 3,267

0,746 1,585 0,115
> 16 Anos 22,48 3,225
MOTIVACAO GLOBAL
<15 Anos 111,14 10,923

0,348 0,844 0,400
> 16 Anos 109,72 12,505

Quanto ao tempo de exercicio no hospital, podemos verificar pelos dados reportados

na tabela 42, que os enfermeiros que exercem ha mais tempo no HAL, evidenciam valores

médios de motivacdo mais elevados nas necessidades Autorrealizagdo e Sociais (Pertenca).

Os enfermeiros com menos tempo de exercicio na instituicdo apresentam valores médios mais

elevados nas restantes necessidades. Em termos globais é também este grupo de profissionais

mais novos que apresenta uma motivacao global mais elevada (M=111,66+10,26).

O valor de Levene € significativo nas necessidades de Seguranca (F=8,205; p=0,005) e

na Motivagdo Global (F=4,157; p=0,043), pelo que as variancias ndo sdo homogéneas nestas

escalas. Contudo somente as necessidades de Seguranca, apresentam o valor de t com

significancia estatistica (t=2,571; p=0,011), pelo que podemos inferir que as necessidades de

Seguranca estdo relacionadas com o tempo de servi¢o no hospital.
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Tabela 42. Teste t para diferencas de médias entre o tempo de exercicio no hospital e a

motivacao
MEDIA ‘ D.P. LEVENE t P

AUTORREALIZACAO
<13 Anos 20,90 2,856

0,297 0,731 0,466
> 14 Anos 20,57 3253
ESTIMA
<13 Anos 22,01 2,766

0,075 0,651 0,516
> 14 Anos 21,73 3,206
SOCIAIS (PERTENCA)
<13 Anos 22,50 2,813

0,354 0,487 0,627
> 14 Anos 22,72 3,380
SEGURANCA
<13 Anos 23,01 2,841

0,005 2571 0,011
> 14 Anos 21,72 4,020
FISIOLOGICAS
<13 Anos 23,24 3,288

0,771 1623 0,106
> 14 Anos 22,48 3,201
MOTIVACAO GLOBAL
<13 Anos 111,66 10,261

0,043 1,445 0,150
> 14 Anos 109,22 12,963

Por fim, analisando a tabela 43 sobre o tempo de exercicio no servi¢o, podemos
constatar que os enfermeiros com >8 anos integrados no mesmo servigo do HAL, apresentam
médias mais elevadas em todas as necessidades, com excec¢do das necessidades de Seguranca.
Nestas, os enfermeiros com <7 anos apresentam uma meédia superior (22,55+3,29).

Nas necessidades de Autorrealizacdo e necessidades de Seguranca, os valores de
Levene tém valores estatisticamente significativos (F=5,034; p=0,026 e F= 4,110; p=0,044)
pelo que podemos assumir que as variancias nestas subescalas ndo sdo homogéneas. Contudo
os valores de t nfo apresentam significancia estatistica. E nas necessidades Sociais (pertenca)
que surgem diferencas com significancia estatisticas (t=-1,998; p=0,047) pelo que podemos
concluir que héa relacéo estatisticamente significativa entre as necessidades Sociais (pertenca)

e 0 tempo de exercicio no servico.
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Tabela 43. Teste t para diferencas de médias entre o tempo de exercicio no servico e a

motivacgao
MEDIA D.P. LEVENE t p

AUTORREALIZACAO
<7 Anos 20,51 2,651

0,026 -0,909 0,353
> 8 Anos 20,92 3,352
ESTIMA
<7 Anos 21,83 2,927

0,250 -0,184 0,854
> 8 Anos 21,91 3,053
SOCIAIS (PERTENGCA)
<7 Anos 22,11 3,441

0,127 -1,998 0,047
> 8 Anos 23,01 2,751
SEGURANCA
<7 Anos 22,55 3,292

0,044 0,650 0,516
> 8 Anos 22,22 3,723
FISIOLOGICAS
<7 Anos 22,77 3,573

0,333 -0,351 0,726
> 8 Anos 22,93 2,996
MOTIVACAO GLOBAL
<7 Anos 109,77 11,510

0,305 0,712 0,477
> 8 Anos 110,98 11,921

Para completar o estudo analitico sobre a motivacdo dos enfermeiros do HAL e as suas
dimensdes autorrealizacdo, estima, sociais (pertenca), seguranca e fisioldgicas, recorremos a
regressdo linear multipla, uma técnica estatistica descritiva e inferencial, referenciada como o
método mais utilizado para realizar analises multivariadas, entre um conjunto de variaveis
independentes (Y) e uma varidvel dependente (X’s) (Pestana & Gageiro, 2008). Realgamos
aqui que, para o efeito, recodificamos o género em varidvel dummie e utilizamos
primariamente 0 método step-wise, e em alternativa 0 método enter, para conseguirmos
determinar, através dos modelos de regressdo produzidos, quais eram as variaveis preditoras

da variavel independente.

Relacdo entre a variavel dependente Necessidades de Autorrealizacdo e as variaveis
independentes

No que respeita as necessidades de autorrealizagdo, podemos observar pelos dados da
tabela 44 que as correlacfes entre esta subescala e as variaveis independentes sdo minimas,
oscilando entre (r=-0,004) no tempo de exercicio na profissao e (r=-0,162) no comportamento
de lideranca de consideracdo. Verificamos também que as necessidades de autorrealizacdo
estabelecem relacGes inversas com todas as variaveis independentes, exceto com o tempo de
exercicio no servigo pelo que podemos afirmar que quanto menor o indice nas varidveis cuja

relacdo é inversa e mais elevado é o tempo de servi¢o, mais forte sera a motivacdo para as
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necessidades de autorrealizagdo. A varidvel comportamento de consideracdo € a Unica

variavel que apresenta significancia estatistica (p=0,013).

Tabela 44. Correlacdo de Pearson entre necessidades de autorrealizacao e as variaveis

independentes

VARIAVEIS r p

GENERO -0,102 0,081
IDADE -0,018 0,400
TEMPO DE EXERCICIO NA PROFISSAO -0,004 0,477
TEMPO DE EXERCICO NO HOSPITAL -0,059 0,208
TEMPO DE EXERCICO NO SERVICO 0,038 0,303
COMPORTAMENTO DE ESTRUTURAQAO -0,017 0,406
COMPORTAMENTO DE CONSIDERACAO -0,162 0,013

Consultando o quadro 24, a varidvel comportamento de consideracdo € a variavel que
entra neste modelo de regressdo pelo método step-wise, sendo que € a que apresenta 0 maior
coeficiente de correlagdo em termos absolutos, embora seja considerado fraco (r=-0,162),
explicando 2,62% da variagdo com um erro padrdo da estimativa de 3,0174.

O teste F € significativo o que nos diz que a varidvel é independente e o valor de t ao
apresentar significancia estatistica, permite afirmar que a varidvel independente
comportamento de consideracdo tem poder explicativo sobre as necessidades de
autorrealizacdo, uma vez que os coeficientes sdo diferentes de zero. A variavel presente no
modelo também ndo é colinear pois apresenta um valor de variance inflaction factor (VIF) de
1,000.

O coeficiente padronizado beta indica-nos que a varidvel comportamento de
consideracdo tem peso preditivo, variando em sentido inverso, pelo que podemos inferir que
quanto menor o indice no comportamento de lideranca de consideracdo, mais forte sera a

motivacao para prover as necessidade de autorrealizacdo. A equacdo da regressao é:

Necessidades de Autorrealizagdo = 23,034 + (-0,162 Comportamento de Consideragéo)
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Quadro 24. Regressdo multipla entre necessidades de autorrealizacéo e as variaveis

independentes
R=0,162
R?=0,026
R? Ajustado=0,021
Erro Padrdo da Estimativa=3,0174
Incremento de R?=0,026
F=5,082
p=0,025
VARIAVEIS INDEPENDENTES COE;E:T'ENTE Pi%i%CN'IEZ'XITDEO t p COLINE/AIEIDADE
CONSTANTE 23,034
Comportamento de consideracao -0,066 -0,162 -2,254 0,025 1,000
ANALISE DE VARIANCIA
EFEITO QUAS\I(DDIQ/I:\DOS L qugg,lgos F P
REGRESSAO 46,273 1 46,273 5,082 0,025
RESIDUAL 1720,889 189 9,105
TOTAL 1767,162 190

A figura 13 representa a relagdo estabelecida entre as necessidades de autorrealizagéo e

0 comportamento de lideranca de consideracao.

I Comportamento de Consideracdo I_ -0,162 _>| Autorrealizagdo I

Figura 13. Sintese das relacfes entre necessidades de autorrealizacdo e as variaveis
independentes

Relacdo entre a varidvel dependente Necessidades de Estima e as variaveis
independentes

Pela leitura dos dados referentes a variavel estima e constantes da tabela 45, podemos
verificar que as correlagdes entre este fator da motivacdo e as varidveis independentes em
estudo sao infimas, variando entre (r=0,004) no tempo de exercicio no hospital e (r=0,118) no
comportamento de estruturacdo. Observamos também que estabelece uma relacdo inversa
com as variaveis genero, idade e tempo de exercicio na profissdo, pelo que quanto mais baixo
o0 indice nestas variaveis, maior serd a necessidade de estima. Com as restantes varidveis
estabelece uma relagdo direta, pelo que quanto mais elevado o indice, maior sera a motivacao
para satisfazer as necessidades de estima. Observando os valores de p, nenhuma variavel

apresenta significancia estatistica.
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Tabela 45. Correlacdo de Pearson entre necessidades de estima e as variaveis independentes

VARIAVEIS r p
GENERO -0,016 0,414
IDADE -0,061 0,200
TEMPO DE EXERCICIO NA PROFISSAO -0,012 0,433
TEMPO DE EXERCICO NO HOSPITAL 0,004 0,480
TEMPO DE EXERCICO NO SERVICO 0,020 0,394
COMPORTAMENTO DE ESTRUTURACAO 0,118 0,051
COMPORTAMENTO DE CONSIDERACAO 0,045 0,267

Neste modelo de regressdo entraram as varidveis independentes comportamento de

consideracdo, tempo de exercicio no hospital, género, comportamento de estruturagdo, tempo

de exercicio no servico, idade e tempo de exercicio na profissdo, pelo método enter. A

correlacdo que estas 7 varidveis estabelecem é fraca (r=0,201), explicando no seu conjunto

4,04% da sua variabilidade, com um erro padrdo da estimativa de 2,977. Algumas das

varidveis independentes apresentam problemas de colineariedade, com os seus valores de VIF

a variar entre 1,066 no género e 12,755. O valor de F ndo apresenta significancia estatistica

(p=0,366), 0 que leva a aceitacdo de nulidade entre as variaveis em estudo (cf. quadro 25)

Quadro 25. Regressao multipla entre necessidades de estima e as variaveis independentes

VARIAVEL DEPENDENTE: NECESSIDADES DE ESTIMA

R=0,201

R?=0,040

R? Ajustado=0,004

Erro Padrdo da Estimativa=2,977

Incremento de R%=0,040

F=1,099

p=0,366

PESOS DA REGRESSAO

COEFICIENTE

COEFICIENTE

COLINEARIDADE

VARIAVEIS INDEPENDENTES BETA PADRONIZADO t p VIE
CONSTANTE 24,161

Comportamento de Consideragéo -0,017 -0,043 -0,440 0,660 1,787
Tempo de exercicio no hospital -0,001 -0,001 -0,008 0,994 5,649
Género -0,308 -0,045 -0,596 0,552 1,066
Comportamento de Estruturacéo 0,062 0,156 1,637 0,103 1,737
Tempo de exercicio no servigo 0,032 0,070 0,676 0,500 2,066
Idade -0,164 -0,427 -2,036 0,043 8,367

Tempo de exercicio na profissao 0,143 0,362 1,398 0,164 12,755
ANALISE DE VARIANCIA

EFEITO QUAS\I(D);\QA:DOS GL QUXIIII)ERDLADOS F p
REGRESSAO 68,200 7 9,743 1,099 0,366
RESIDUAL 1622,397 183 8,866
TOTAL 1600,597 190
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Relacdo entre a variavel dependente Necessidades Sociais (Pertenga) e as variaveis
independentes

Analisando os dados da tabela 46 podemos assinalar que as correlacBes entre as
necessidades sociais (pertenca) e as variaveis independentes sdo minimas, oscilando entre
(r=0,009) na idade e (r=-0,147) no comportamento de estruturacdo. Podemos também
verificar que as necessidades sociais (pertenca) estabelecem relagbes inversas com as
varidveis comportamento de estruturacdo e comportamento de consideracdo, pelo que
podemos afirmar que quanto menor o indice desses comportamentos, mais forte sera a
motivacdo para as necessidades sociais (pertenca). Também é entre estas variaveis que
encontramos significancia estatistica (p=0,021; p=0,029). Entre as necessidades sociais

(pertenca) e as restantes variaveis independentes assume-se uma relacdo em proporcéo direta.

Tabela 46. Correlacdo de Pearson entre as necessidades sociais (pertenca) e as variaveis

independentes

VARIAVEIS r p

GENERO 0,013 0,432
IDADE 0,009 0,450
TEMPO DE EXERCICIO NA PROFISSAO 0,076 0,148
TEMPO DE EXERCICO NO HOSPITAL 0,064 0,189
TEMPO DE EXERCICO NO SERVICO 0,083 0,126
COMPORTAMENTO DE ESTRUTURACAO -0,147 0,021
COMPORTAMENTO DE CONSIDERACAO -0,137 0,029

Pela observacdo do quadro 26, a variavel comportamento de estruturacdo € a variavel
gue entra no modelo de regressdo (pelo método step-wise), apresentando um coeficiente de
correlagdo considerado fraco (r=-0,147) embora, em termos absolutos, seja considerado o
mais elevado, explicando 2,17% da variacdo com um erro padréo da estimativa de 3,076.

O teste F é estatisticamente significativo, levando a rejeicdo de nulidade entre as
variaveis em estudo e o valor de t ao apresentar significancia estatistica, permite afirmar que a
variavel independente comportamento de estruturagdo tem poder explicativo sobre as
necessidades sociais (pertenca), uma vez que os coeficientes séo diferentes de zero. A variavel
presente no modelo também néo é colinear pois apresenta um valor VIF de 1,000.

O coeficiente padronizado beta indica-nos que a variavel comportamento de
estruturacdo tem peso preditivo, variando em sentido inverso, pelo que podemos inferir que
quanto menor o indice no comportamento de estruturacdo, mais forte serd a motivacao para

prover as necessidades sociais (pertenca). A equacdo da regressdo é:
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Necessidades Sociais (Pertenca) = 24,649 + (-0,147 Comportamento de Estruturacédo)

Quadro 26. Regressao multipla entre as necessidades sociais (pertenca) e as variaveis

independentes
R=0,147
R?=0,022
R? Ajustado=0,016
Erro Padrdo da Estimativa=3,076
Incremento de R?=0,022
F=4,172
P=0,042
VARIAVEIS INDEPENDENTES COE;:E(EI.IENTE PC,ZA(I)DERF(;(I:\IIIEZNA-II—DEO t p COLINIi/A”F:IDADE
CONSTANTE 24,649
Comportamento de Estruturacéo -0,061 -0,147 -2,043 0,042 1,000
EFEITO QUPS\ICD);\{A:DOS Gk qugr?,lgos P
REGRESSAO 39,486 1 39,486 4,172 0,042
RESIDUAL 1788,661 189 9,464
TOTAL 1828,147 190

A figura 14 caracteriza a relacdo que se estabelece entre as necessidades de sociais

(pertenca) e o comportamento de lideranca de estruturacéo.

Comportamento de Estruturacéo — 1 0147 _>| Sociais (Pertenca) I

Figura 14. Sintese das relagdes entre necessidades sociais (pertencga) e as variaveis

[

independentes

Relagdo entre a variavel dependente Necessidades de Seguranca e as variaveis
independentes

Quanto a variavel necessidades de seguranca, podemos, pela anélise dos dados da tabela
47 verificar que as correlacbes entre as necessidades de seguranca e as variaveis
independentes sdo infimas, oscilando entre (r=-0,033) no comportamento de consideracao e
(r=-0,194) no tempo de exercicio no servigo. As necessidades de seguranca estabelecem
relacdes inversas e significativas com as variaveis independentes idade, tempo de exercicio na
profissdo, no hospital e no servico e comportamento de consideracdo, pelo que podemos

afirmar que quanto menor o indice nestas variaveis independentes, mais elevadas serdo as
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necessidades de seguranca. Com as restantes variaveis independentes assume-se uma relacéo
em proporcdo direta, em que quanto maior for o seu indice, também maior serd a motivagao
nas necessidades de seguranca. Encontramos significancia estatistica em todas as variaveis,
exceto no género (p=0,273), comportamento de estruturacdo 8p=0,245) e consideracao
(p=0,323).

Tabela 47. Correlacdo de Pearson entre as necessidades de seguranca e as variaveis

independentes

VARIAVEIS r p

GENERO 0,044 0,273
IDADE -0,167 0,010
TEMPO DE EXERCICIO NA PROFISSAO -0,144 0,024
TEMPO DE EXERCICO NO HOSPITAL -0,166 0,011
TEMPO DE EXERCICO NO SERVIGO -0,194 0,004
COMPORTAMENTO DE ESTRUTURACAO 0,050 0,245
COMPORTAMENTO DE CONSIDERACAQO -0,033 0,323

Através do método step-wise, o tempo de exercicio no servico foi a variavel
independente que entrou neste modelo de regressdo, sendo a que apresenta com a variavel
dependente, o maior indice de correlacdo em termos absolutos (r=-0,194), embora seja
considerado fraco, explicando apenas 3,76% da variacdo das necessidades de seguranca,
sendo que o erro padrdo da estimativa seja de 3,473.

O valor de VIF (1,000) indica-nos que a variavel ndo € colinear e o teste F, que
apresenta significancia estatistica (p=0,007), permite-nos afirmar que a variavel ¢é
independente. Pelos valores de t podemos concluir que esta variavel, tempo de exercicio no
servigo que entrou no modelo de regressédo tem poder explicativo sobre as necessidades de
segurancga, pois os seus coeficientes séo diferentes de zero. O coeficiente padronizado beta
indica-nos que a variavel tem peso preditivo, variando em sentido inverso, pelo que podemos
inferir que quanto menor o tempo de exercicio profissional no servigo, maior sera a motivagéo

para satisfazer as necessidades de seguranca (cf. quadro 27). A equacdo da regressao é:

Necessidades de Seguranca = 23,331 + (-0,194 Tempo de exercicio no servigo)
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Quadro 27. Regressdo mdltipla entre as necessidades de seguranca e as variaveis

independentes
R=0,194
R?=0,038
R? Ajustado=0,032
Erro Padréo da Estimativa=3,473
Incremento de R?=0,038
F=7,379
p=0,007
VARIAVEIS INDEPENDENTES COE;E:T'ENTE Pi%i%i'gig% t p COLINE/AIEIDADE
CONSTANTE 23,331
Tempo de exercicio no servico -0,104 -0,194 -2,716 0,007 1,000
EFEITO QUAS\I(DDIQ/I:\DOS GL qugg,lgos F P
REGRESSAO 89,020 1 89,020 7,379 0,007
RESIDUAL 2280,174 189 12,064
TOTAL 2369,194 190

A figura 15 descreve a relagdo que se constitui entre as necessidades de seguranga e o

tempo de exercicio no servigo.

| Tempo de exercicio no servigo I_ 20,194 _>I Seguranca I

Figura 15. Sintese das relacfes entre necessidades de seguranca e as variaveis independentes

Relagdo entre a varidvel dependente Necessidades Fisioldgicas e as variaveis
independentes

No que respeita as necessidades fisiologicas, podemos observar nos dados reportados na
tabela 48, que as variaveis independentes apresentam correlagbes minimas que variam entre
(r=-0,025) no tempo de exercicio no servi¢o e (r=-0,189) na idade. Com exce¢do do género,
todas as varidveis estabelecem com a variavel necessidades fisioldgicas correlagdes inversas,
pelo que podemos concluir que quanto mais baixos os indices nestas variaveis, maior sera a
motivacdo para as necessidades fisioldgicas. Encontramos significancia estatistica nas

variaveis género, idade e tempo de exercicio na profissao.
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Tabela 48. Correlacdo de Pearson entre as necessidades fisiologicas e as variaveis

independentes

VARIAVEIS r p

GENERO 0,202 0,003
IDADE -0,189 0,004
TEMPO DE EXERCICIO NA PROFISSAO -0,129 0,038
TEMPO DE EXERCICO NO HOSPITAL -0,088 0,113
TEMPO DE EXERCICO NO SERVICO -0,025 0,364
COMPORTAMENTO DE ESTRUTURACAO -0,058 0,211
COMPORTAMENTO DE CONSIDERACAO -0,033 0,323

Pela consulta do quadro 28, no modelo desta regressao realizada pelo método step-wise,
entrou em primeiro lugar a variavel independente género, que apresenta correlagdo com o
maior valor absoluto (r=0,202), explicando 4,08% da variacdo, com um erro de regressao de
3,178. No segundo passo entrou a varidvel idade, atingindo o conjunto destas duas variaveis
uma correlacdo fraca, com as necessidades fisioldgicas (r=0,257), explicando 6,6% da
variac¢do, diminuindo o erro padréo da estimativa para 3,153.

O valor de VIF (1,026) indica-nos que as variaveis presentes no modelo ndo sdo
colineares, enguanto os valores do teste F (p=0,002) e os valores de t (p=0,014;0,025), ao
apresentarem-se como estatisticamente significativos, permitem-nos afirmar que as variaveis
que entram neste modelo de regressdo, tém valor explicativo sobre a variavel necessidades
fisioldgicas.

O coeficiente padronizado beta indica-nos que a variavel que tem maior peso preditivo é
a variavel género (0,177), seguida da idade em relacdo inversa (-0,161), pelo que podemos
inferir que quanto menor idade, maior motivacao para prover as necessidades fisiologicas. A

equacao da regressao é:

Necessidades Fisioldgicas = 25,107 + (0,177 Género) + (-0,161 Idade)
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Quadro 28. Regressao multipla entre as necessidades fisioldgicas e as variaveis independentes

VARIAVEL DEPENDENTE: NECESSIDADES FISIOLOGICAS

R=0,257
R?=0,066
R? Ajustado=0,056
Erro Padréo da Estimativa=3,153
Incremento de R?>=0,025
F=5,096
p=0,025

o COLINEARIDADE
VARIAVEIS INDEPENDENTES COE;:E(EI_IENTE P(,:AIODERF(;?\IIIEZ'XIFDEO t p VIF
CONSTANTE 25,107
Género 1,327 0,177 2,473 0,014 1,026
Idade -0,067 -0,161 -2,258 0,025 1,026

EFEITO QUAS\I(D)IQA:DOS GL qugglgos F P

REGRESSAO 132,604 2 66,302 6,666 0,002
RESIDUAL 1870,035 188 9,947
TOTAL 2002,639 190

A figura 16 apresenta a relacdo que se estabelece entre as necessidades de fisioldgicas e o

género e a idade.

Género -] 0,177

) Fisiolégicas

|

Idade — -0161

I

Figura 16. Sintese das relacOes entre necessidades fisioldgicas e as varidveis independentes

Relacdo entre a variavel dependente Necessidades Fisiologicas e as variaveis
independentes

Para terminarmos esta analise inferencial, efetuamos uma regressdo mdaltipla entre a
variavel dependente motivacdo global e as variaveis independentes em estudo. Na tabela 49
apresentamos as correlagbes obtidas, consideradas fracas, oscilando entre (r=-0,014) no
comportamento de estruturacdo e (r=-0,121) na idade. Todas as varidveis independentes
exceto o0 género, estabelecem relagdes inversas com a variavel motivacdo global, pelo que
podemos depreender que quanto menor o indice destas variaveis, maior serd a motivacao

global. Com excecéo da idade, nenhuma variavel apresenta significancia estatistica
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Tabela 49. Correlagdo de Pearson entre a motivacao global e as varidveis independentes

VARIAVEIS r p

GENERO 0,042 0,280
IDADE -0,121 0,047
TEMPO DE EXERCICIO NA PROFISSAO -0,063 0,192
TEMPO DE EXERCICO NO HOSPITAL -0,072 0,161
TEMPO DE EXERCICO NO SERVICO -0,029 0,346
COMPORTAMENTO DE ESTRUTURAGAO -0,014 0,422
COMPORTAMENTO DE CONSIDERAGAQ -0,087 0,116

Recorrendo ao método enter, ingressaram neste modelo de regressdo as varidveis
independentes comportamento de consideracdo, tempo de exercicio no hospital, género,
comportamento de estruturacdo, tempo de exercicio no servico, idade e tempo de exercicio na
profissdo (cf. quadro 29). Com uma correlacdo considerada baixa (r=0,226), explicam no seu
conjunto 5,1% da variacdo da motivacgédo global, com um erro padrao da estimativa de 11,572.

As varidveis independentes que entram neste modelo apresentam problemas de
colineariedade, uma vez que os seus valores de de VIF variam entre 1,066 no género e 12,755
no tempo de exercicio na profissdo. O valor de F ndo apresenta significancia estatistica

(p=0,204), o que leva a aceitacdo de nulidade entre as variaveis em estudo.

Quadro 29. Regressao multipla entre a motivacgdo global e as varidveis independentes

VARIAVEL DEPENDENTE: MOTIVAGCAO GLOBAL

R=0,226
R?*=0,051
R? Ajustado=0,015
Erro Padréo da Estimativa=11,572
Incremento de R?=0,051
F=1,409
p=0,204
PESOS DA REGRESSAO
p COLINEARIDADE
VARIAVEIS INDEPENDENTES COEE:;IENTE P,CA%I;:QFOICNIIEZ’XIFDEO t p VIF
CONSTANTE 134,126
Comportamento de Consideracdo -,219 -,141 -1,464 ,145 1,787
Tempo de exercicio no hospital -,175 -,114 -,664 ,508 5,649
Género ,702 ,026 ,350 727 1,066
Comportamento de Estruturacéo ,099 ,064 ,671 ,503 1,737
Tempo de exercicio no servico ,070 ,040 ,382 ,703 2,066
Idade -,767 -,512 -2,457 ,015 8,367
Tempo de exercicio na profisséo 744 481 1,872 ,063 12,755
EFEITO QUAS\I(D);\QA:DOS GL QUXIIII)ERDLADOS F P
REGRESSAO 1320,570 7 188,653 1,409 ,204°
RESIDUAL 24507,650 183 133,922
TOTAL 25828,220 190
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Recorrendo a construcdo da figura 17, apresentamos uma sintese das relagGes
identificadas pelas regressdes multiplas, realizadas entre as variaveis independente, as
subescalas de necessidades e a motivacdo global, exibindo as varadveis consideradas

preditoras, com o seu valor preditivo inscrito.

Varidveis Independentes Variavel Dependente

Comportamento de Consideragéo I -0,162 Auto
realizacdo
Comportamento de Estruturacéo -
-0,147 | Estima I
Tempo de exercicio no servigo I o108 Sociais (Pertenca)
Género I\
0.177 Seguranga
Idade isiologi
I 0161 / Fisiolégicas I
I Motivagéo Global I

Figura 17. Sintese das relacGes entre motivacao global e as variaveis independentes

A 4

Em sintese:

— O género feminino apresenta maior motivacdo nas necessidades mais elevadas da
piramide de Maslow como a autorrealizacdo e estima enquanto o genero masculino
pontua com maior motivacdo nas necessidades mais basicas como seguranga e
fisiologicas, esta Ultima com significancia estatistica (p=0,004);

— As necessidades mais baixas da piramide — fisiologicas, sdo as que pontam com maior
motivacdo, com o0 grupo etario >43 anos a demonstrar pouca motivacdo em detrimento
do grupo etario <34 anos que pontua como muito motivado, diferencas que apresentam

significancia estatistica (p=0,032);
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Os enfermeiros sem companheiro pontuam melhor a sua motivacao nas necessidades de
autorrealizacéo; os enfermeiros com companheiro pontuam melhor nas necessidades de
seguranca. E nas necessidades sociais (pertenca) que se localizam as maiores
diferencas entre ambos 0s grupos, estatisticamente muito significativas (p=0,002);

Os enfermeiros especialistas apresentam indices de motivagdo mais elevados nas
necessidades de autorrealizacdo, enquanto os enfermeiros de cuidados gerais pontuam
melhor a sua motivacdo nas necessidades mais basilares como nas necessidades de
seguranca e fisiologicas, ndo sendo as diferengas estatisticamente significativas;
Embora sem significancia estatistica, o horario rotativo € mais motivador que o horéario
fixo (pouco motivador);

Quem acumula funcBes prestacdo e gestdo apresenta niveis de motivacdo elevados, com
diferencas significativamente significativas a nivel das necessidades sociais (p=0,019);
Os enfermeiros liderados por enfermeiros responsaveis, registam melhores indices de
motivagdo em praticamente todas as necessidades, com especial enfase nas necessidades
mais baixas (seguranca e fisiologicas); contudo as diferengas ndo sdo estatisticamente
significativas;

O tempo de exercicio no hospital apresentam diferencas estatisticamente significativas a
nivel das necessidades de seguranca (p=0,011), com os enfermeiros mais novos a
pontuar melhor a sua motivacdo em relacdo aos mais experientes;

Também o tempo de exercicio no servico apresenta diferencas estatisticamente
significativas a nivel das necessidades sociais (pertenca) (p=0,047), com os enfermeiros
com menos tempo no servigo a demonstrarem menores indices de motivagéo;

H& uma relacao preditora inversamente proporcional (-0,162) entre o comportamento de
lideranca de consideracéo e a necessidade de autorrealizagdo, sendo que quanto menor
o0 indice no comportamento de lideranga de consideracdo, mais forte ser4 a motivacao
para satisfazer a necessidade de autorrealizagéo;

H& uma relacdo preditora inversamente proporcional (-0,147) entre 0 comportamento de
lideranca de estruturacao e as necessidades sociais (pertenga), sendo que quanto menor
0 indice no comportamento de estruturacdo, mais forte sera a motivacdo para as
necessidades sociais (pertenca);

Ha uma relacdo preditora inversamente proporcional (-0,194) entre o tempo de exercicio

profissional no servigo e as necessidades de seguranca, sendo que quanto menor o
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tempo de exercicio profissional no servico, maior serd a motivacdo para prover as
necessidades de seguranca;

— H& uma relacdo preditora inversamente proporcional (-0,161) entre idade e as
necessidades fisiologicas, sendo que quanto menor idade, maior ser4 motivacdo para
satisfazer as necessidades fisiologicas.
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CAPITULO 3-DISCUSSAO

“A ciéncia s6 pode progredir”
Galileu

Apdbs no capitulo anterior termos apresentado a analise estatistica dos dados obtidos
junto dos enfermeiros do HAL, vamos nesta fase do relatorio elaborar uma das fases mais
importantes de um trabalho de investigagdo — a discussdo dos resultados obtidos pela
investigacdo empirica, destacando 0s que mais se evidenciam.

Esta importante etapa do estudo cientifico leva-nos a comparar e confrontar os
resultados entre si, fazendo referéncia a teoria e aos trabalhos relacionados com a tematica em
investigacdo. Desse confronto retiram-se conclusdes, avaliam-se implicagdes e propde-se
recomendacdes aplicaveis a pratica e a futuras investigaces. No fundo produz-se
conhecimento (Fortin, 2009).

Estruturamos este capitulo, primeiro com uma reflexdo sobre a estratégia metodoldgica
aplicada, seguida da discussdo analitica dos resultados obtidos e aferidos com o

enguadramento tedrico subjacente.

3.1 - DISCUSSAO METODOLOGICA

Foi nossa preocupacao desde o inicio deste estudo, desenvolver um trabalho com base
no rigor metodologico, uma vez que sO assim teremos o garante de realizarmos uma
investigacdo cientifica marcada pela fiabilidade e exatiddo. Optamos por uma metodologia
ndo experimental, quantitativa, transversal e descritivo-correlacional, no sentido de
estudarmos de que forma o contexto sociodemogréafico, profissional e 0 comportamento de
lideranca se repercutiam na motivacao dos enfermeiros do HAL.

Considerando as caracteristicas do tipo de estudo, populacdo e os objetivos da
investigacdo, decidimos pela escolha e elaboracdo de um instrumento de recolha de dados
autoaplicado. Além das perguntas que caracterizaram a vertente sociodemografica e
profissional dos participantes, caracterizamos a motivacdo e o0 comportamento de lideranca,
elegendo o Motivation Questionnaire e o0 questiondrio LBDQ, cuja fiabilidade e
confiabilidade foram testadas através de estudos psicométricos preconizados e que se

traduziram em niveis de consisténcia bons e muito bons. Esta escolha garantiu-nos preciséo,
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seguranga, uniformidade e objetividade dos dados recolhidos, indispensaveis para nos darem
as respostas que procuravamos para as questdes de investigacdo formuladas.

No que respeita aos procedimentos formais e éticos relativos a esta investigacdo, eles
foram cumpridos na sua integra, privilegiando, como era imperativo, o respeito pela liberdade
de participagdo, confidencialidade e anonimato, bem como todos os principios éticos e morais
inerentes a pesquisa cientifica.

Uma limitacdo deste estudo prende-se com a técnica de amostragem que no nosso caso,
foi uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, 0 que neste tipo de amostragem
torna a probabilidade de um determinado elemento pertencer & amostra, diferente dos outros
elementos, 0 que pode tornar esta amostra ndo representativa da populacdo em estudo.

Outra limitacdo prender-se-4 com o &mbito do préprio estudo gque se cingiu unicamente
a unidade organica hospitalar - HAL, deixando de incluir no estudo as restantes 8 unidades
dedicadas aos cuidados de salde primérios e que englobam a ULS Castelo Branco. Seria
interessante confrontar como estas realidades diferentes espelham a sua motivacao.

Debrucamo-nos sobre o estudo do comportamento de lideranca percecionado pela ética
dos enfermeiros liderados. Esta abordagem sobre uma das faces da lideranca podera também
constituir uma limitacdo, pois seria importante recolher a opinido dos proprios lideres de
enfermagem sobre a lideranga em si e cruzar essa opinido com a percec¢éo recolhida.

Importa referir que o tratamento dos dados recolhidos foi feito com recurso ao programa
SPSS, que nos facultou os procedimentos estatisticos adequados preconizados pelos
diferentes autores consultados, possibilitando a realizacdo de testes estatisticos paramétricos e
ndo parametricos, apropriados a analise descritiva e inferencial dos dados.

Pelo exposto, consideramos que as opg¢des metodoldgicas tomadas foram as adequadas
ao tipo de investigagdo, conscientes que um periodo de tempo de recolha de dados ampliado
poderia produzir uma amostra maior, enriquecendo os resultados em andlise. Relegando as
eventuais limitacOes, consideramos que os resultados obtidos permitem-nos responder as
questdes em investigacdo, atingir os objetivos planeados e adquirir conhecimento sobre a
problemética em estudo, provendo subsidios para a promocao de estratégias conducentes a

melhoria da motivagédo destes profissionais.

3.2 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ficou patente ao logo deste relatdério a nossa apreensdo quanto aos resultados

produzidos pelas mudancas organizacionais em contexto laboral, secundérias ao cenario de
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crise socioeconémica e globalizagdo que assiste a sociedade, com impacto esperado na
organica da classe de enfermagem.

A motivacdo profissional e lideranca em enfermagem sdo conceitos dindmicos,
préximos e interdependentes. Percecionar como um conceito influencia o outro e como essa
influéncia se espelha no trabalho dos enfermeiros, foi o mote deste estudo, pelo que o
diagnéstico produzido podera apontar caminhos conducentes a mais e melhor motivacdo dos
enfermeiros e superior capacitacdo da lideranca em enfermagem. Este diagnostico €, desde ha
alguns anos, objeto de pesquisa tida como essencial pelas instancias que superiormente nos
dirigem e coordenam — ICN e OE. No que respeita aos enfermeiros do HAL, pelo carécter

precursor deste estudo, esperamos extrai-lo ao longo desta discusséo de resultados.

Contexto sociodemografico e profissional

A amostra do presente estudo, € constituida por 192 enfermeiros do HAL, sendo a
maioria do género feminino (75,5%), com uma média de idades de 38,63 anos. O grupo etario
mais prevalente foi o dos 35-42 anos. Estes valores refletem a realidade da profissdo de
enfermagem, com claro dominio no nimero de elementos do género feminino, uma tendéncia
historica (Colliére, 1999; Costa, 2009). O nivel etario é tendente para o elevado, com uma
amplitude entre os 23 e 0s 56 anos, dados semelhantes aos recolhidos por outras investiga¢oes
(Alves, Ribeiro, & Campos, 2010; Carneiro, 2009; Furtado, Batista, & Silva, 2011; Junqueira,
2006; Dias, 2001). De igual modo a proporcdo entre enfermeiros do género masculino e
feminino é consentdnea com 0s numeros nacionais, referentes aos membros inscritos na OE,
em que 12166 (18,6%) sdo enfermeiros e 53301 (81,4%) sdo enfermeiras (OE, 2012).

A maioria dos enfermeiros (89,1%) vive na cidade, com uma demora media entre o
domicilio e o local de trabalho de 10,5 minutos. Quase ¥ da amostra total (73,4%) tem algum
tipo de relagdo com um companheiro(a), um dado importante que vamos reter, para avaliar a
influéncia deste fator na motivacdo dos enfermeiros, para proverem as suas necessidades de
seguranca e sociais (pertenca), constantes da hierarquia de Maslow.

Em termos profissionais, 166 enfermeiros (86,5%) s@o licenciados e 170 (88,5%),
exercem na prestacdo direta de cuidados de enfermagem, um dado acima da realidade
nacional, estimado pela OE em 81,1% (OE, 2012). Mais de metade dos enfermeiros (51,6%),
tiveram oportunidade de escolher o servico onde prestam funcGes. Este poder de opc¢éo influi
decididamente no aumento da motivagdo intrinseca destes profissionais, estimulada pelo
entusiasmo e paixdo que o trabalho escolhido pode suscitar a quem o realiza (Carneiro, 2009;
Cunha et al., 2007; Deci & Ryan, 2008; Lussier & Achua, 2010; Pedro & Olivieri, 2008).
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Da amostra, 43 enfermeiros (22,4%) tém uma especialidade, sendo o género feminino o
que mais procura estes ciclos de estudo poés-licenciatura. As especialidades mais
representadas sdo as de Saude Materna e Obstétrica e Reabilitacdo, estando este resultado em
consonancia com os dados da OE (2012), que indicam que estas especialidades sdo as que tém
mais enfermeiros especialistas no ativo. Salientamos aqui a relevancia deste dado
representativo de uma parte importante dos enfermeiros participantes (Y2 da nossa amostra),
gue ao procurar novas competéncias, procura a satisfacdo da motivacédo relacionada com as
necessidades de autorrealizacdo, situadas no topo da piramide de Maslow. Ao melhorar o seu
préprio conhecimento, experiéncia, e competéncia, melhoram a sua produtividade. Aqui o
lider e a instituicdo terdo um papel importante, porque dando condicbes e incentivando a
progressdo, a autonomia e a responsabilidade, estimulam a motivacdo, repercutindo-se no
desempenho da organizacdo em si (Carneiro, 2009; Cunha et al., 2007; Lussier & Achua,
2010; Northouse, 2013; Pedro & Olivieri, 2008).

Os enfermeiros do género masculino praticam, maioritariamente, o horario rotativo, em
detrimento das enfermeiras que optam mais pelo horéario fixo. Estes dados refletem aspetos
culturais inerentes a populacdo portuguesa, em que o papel da mulher estd mais vincado aos
aspetos familiares e domésticos, surgindo o horério fixo como facilitador dessa premissa. O
agregar do horério rotativo ao género masculino, surgird por forca da realizacdo pessoal e
incremento de ganhos econdmicos associados a este tipo de horério, um achado estatistico ja
identificado por Costa (2009) e Oliveira & Pereira (2012) e que podera ser relevante para a
avaliacdo da motivacao profissional em associacdo ao horario praticado.

A maioria dos enfermeiros participantes deste estudo (73,4%) tém um CTFP por tempo
indeterminado com a instituicdo HAL, um dado similar aos registados por Alves, Ribeiro, &
Campos (2010), Carneiro (2009), Furtado, Batista, & Silva, (2011) e Lameiras (2010). Este
vinculo contraria um pouco a tendéncia atual de precarizacdo da relacdo de emprego,
proporcionando por outro lado um fator motivacional importante para os enfermeiros do
HAL, ao garantir a satisfacdo das necessidades de seguranca onde se inclui a seguranca do
emprego (Adair, 2006; Cunha et al., 2007; Ferreira, Santos, & Serra, 2010). Contudo, 0s
26,6% de enfermeiros participantes, contratados em regimes considerados menos estaveis,
representam um numero com tendéncia crescente e uma preocupacdo que importa vincular e
referenciar em estudos futuros sobre o impacto da precarizacdo na motivacdo e consequente
produtividade na classe.

Em média, os enfermeiros do HAL estdo na profissdo ha 15,9 anos com tempos

minimos e maximos de 1 e 35 anos respetivamente. Este valor é superior ao obtido pelas
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pesquisas similares aqui referenciadas (Carneiro, 2009; Furtado, Batista, & Silva, 2011,
Lameiras, 2010), em que a populacdo de enfermeiros em estudo denota menos anos de

experiéncia acumulados.

Comportamento de lideranca e o contexto sociodemografico e profissional

Importa destacar que o estudo em si ndo tem objetivos direcionados para a lideranca
como uma entidade em destaque, mas sim para 0s contributos que os comportamentos de
lideranca podem dar no que respeita ao seu papel mais ou menos modelador da motivagédo
profissional.

Como conceito complexo e dinamico, percebemos que ndo ha uma Unica interpretacdo
que explique e fomente todo o processo de lideranca. O papel do lider é fundamental no
processo, mas ndo é possivel compreender este conceito apenas com base nessa funcdo, uma
vez que a situacdo e os colaboradores também sdo variaveis a ter em conta no sucesso da
lideranga. Investigar e reconhecer a influéncia, importancia e peso relativo dessas variaveis no
contexto da lideranca, d&-nos subsidios para fomenta-la, direciona-la e aperfeicoa-la, uma vez
que possivel treinar pessoas num determinado sentido, apurar-lhes o comportamento de
lideranca, aproximando-os do lider eficaz (Barracho, 2012; Rocha, 2010).

Levantamos anteriormente, no capitulo referente a metodologia, questdes de
investigacdo para este estudo empirico. No que refere ao comportamento de lideranca
propusemo-nos determinar quais os perfis de comportamento de lideranca presentes nos
enfermeiros-chefes e responsaveis de servico do HAL e de que forma eram percecionados
esses comportamentos pelos enfermeiros das diferentes equipas de enfermagem.

A data da recolha dos dados, o0 HAL tinha 21 equipas de enfermagem, formalmente
constituidas por enfermeiros e um enfermeiro lider. Pudemos observar que dessas equipas, 11
sdo lideradas por enfermeiros responsaveis (especialistas ou enfermeiros de cuidados gerais) e
as restantes 10 sdo lideradas por enfermeiros chefes de carreira. Este dado, reflete as
mudangas que todo este cenario de impasse na carreira de enfermagem tem produzido nas
instituicOes e na organica da classe. Assistimos a saida, maioritariamente por aposentacao, dos
enfermeiros chefes de carreira que gradualmente sdo substituidos por enfermeiros
responsaveis, sem se vislumbrar metamorfoses organizacionais, no que respeita a lideranca
formal das equipas, incluindo estratégias concertadas das organizagdes tutelares quanto a
identificacdo, preparacdo e posse de novos lideres. E o resultado da investigacdo empirica
traz-nos dados que nos preocupam, que refletem esse impasse, requerendo atencdo e

mudancas neste cenario por parte da tutela, gestdo de topo e associa¢des profissionais.
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A maioria dos enfermeiros do HAL perceciona o comportamento dos enfermeiros
responsaveis como de baixa estruturacdo (52,9%), caracterizando os dos enfermeiros chefes
como de elevada estruturacdo (46,2%) (p=0,040). Inversamente caracterizam o
comportamento dos enfermeiros chefes como de baixa consideracdo (52,9%) e o dos
enfermeiros responsaveis como de elevada consideracdo (55,8%) (p=0,018). Ambas as
diferencas de comportamento tém peso estatisticamente significativo.

Quanto aos enfermeiros chefes, estes dados demonstram a adocdo de um
comportamento de lideranca de alta estruturacéo - baixa consideracdo, revelando que tém
uma elevada orientacdo para a realizacdo das tarefas, relegando para segundo plano o
relacionamento. A lideranga destes profissionais tem base no poder formal da sua posicao,
direcionando-se para o trabalho, a prossecucdo de objetivos, privilegiando a racionalidade, o
planeamento, o controlo e as regras, aproximando-se mais do papel de gestor (Barracho,
2012; Cunha et al., 2007; Lussier & Achua, 2010; Northouse, 2013).

Podemos conceber que estes profissionais assumem preferencialmente este
comportamento, derivado da posicdo formal que detém, refletindo a hierarquia que ainda
encabeca as relacBes no seio da administracdo puablica (Rocha, 2010). Ha uma estrutura
hierdrquica que assegura 0 comando, a organizacdo e o controlo. Centram-se no dominio da
lei e na posicdo de chefia, controlando os colaboradores pelo poder e autoridade formal
(Barracho, 2012). A (in)definigdo de objetivos néo reflete o real desempenho dos servigos.
Quando definidos, reflete as exigéncias politicas, econdmicas e institucionais, sem o
envolvimento dos enfermeiros liderados, afastando-os do canone que associa produtividade,
satisfacdo e motivacdo ao envolvimento e responsabilizacdo dos colaboradores, no
planeamento, objetivacao e avaliacdo do trabalho desenvolvido.

No que respeita ao comportamento dos enfermeiros responsaveis, estes manifestam um
comportamento de lideranca de baixa estruturacéo - alta consideragdo, mostrando que tém
uma elevada orientacdo para o relacionamento com os colaboradores, relegando para segundo
plano a realizacdo da tarefa. Estes responsaveis preocupam-se mais com as pessoas, suas
necessidades e com as relagdes que estabelecem, de uma forma mais emocional e dindmica.
Privilegiam o respeito, confianca, influéncia, motivacdo e comunicacao, aproximando-se mais
do papel de lider (Barracho, 2012; Cunha et al., 2007; Lussier & Achua, 2010; Northouse,
2013).

Estes profissionais apresentam esta proximidade fruto da evolugdo natural que tém no
seio da equipa, em que passaram de prestadores de cuidados a lideres da equipa de

enfermagem, 0s mesmos com os quais trabalhavam lado a lado. Conhecem melhor a realidade
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da sua equipa, uma vez que detém uma posi¢do menos formal, mais préxima dos que lideram,
afastando-se do sistema fechado, formal, para um sistema mais aberto, baseado na influéncia.
Contudo a menor preocupacdo com a tarefa, podera igualmente influir na eficacia e
produtividade da equipa, embora um comportamento de elevada consideracdo possa
apresentar indices de motivacdo mais elevados (Cunha et al., 2007; Lussier & Achua, 2010;
Northouse, 2013).

No global os enfermeiros pontuam melhor o comportamento de consideracdo em
detrimento do comportamento de estruturacdo, com o género masculino a demonstrar
diferengas significativas em relacdo ao género feminino, que pontua ambos 0s tipos com
menores valores de percecdo (p=0,018). Na pesquisa de Alves, Ribeiro, & Campos (2010),
foram encontradas diferencas significativas entre o género e o estilo de lideranca, com o
genero masculino a mostrar-se mais motivado para a tarefa. No estudo de Lameiras (2010) o
lider integrador (que totaliza elevada orientacdo para a tarefa e elevada orientacdo para as
pessoas) foi 0 que obteve maiores pontuagdes na perce¢do dos colaboradores da ARS
Braganca. No entanto ndo encontrou diferengas nem com a idade nem com o género.

O estudo de Segrensen, Delmar, & Pedersen, (2011) que se debrucou sobre 3 tipos de
papeis assumidos pelos enfermeiros lideres, concluiram que um papel hibrido, que conjugava
proximidade ao trabalho de pratica clinica, associado as tarefas de lideranca da equipa,
proporcionava “dialectical interaction between nursing and leadership, leading to a stable

and proactive practice”®*

(Serensen, Delmar, & Pedersen, 2011, p.428). Desmontando o
contexto do papel hibrido nas suas constituintes, facilmente podemos verificar verosimilhanca
entre este e 0 comportamento com elevada orientacdo para a tarefa e elevada orientacdo para
as pessoas, tido como o papel que mais se aproxima do lider eficaz (Cunha et al., 2007;
Germain & Cummings, 2010; Lussier & Achua, 2010; Northouse, 2013).

Pudemos observar que hd uma associacao entre o comportamento de lideranca e a idade
dos enfermeiros que a percecionam. Os enfermeiros com idade >43 anos percecionam pior o
comportamento de lideranca de estruturacdo dos seus lideres em detrimento dos enfermeiros
com menos anos (<34 anos), uma associa¢do com significancia estatistica muito significativa
(p=0,006). O mesmo grupo etario (>43 anos) também perceciona pior o comportamento de
lideranca de consideracdo, uma associagdo igualmente com um significancia estatistica muito
significativa (p=0,008). Afirmamos nds, em consonancia com alguns autores ja aqui referidos,

gue estes enfermeiros, fruto da experiéncia acumulada e maturidade conferida pela idade, é

® Interaccdo dialética entre os enfermeiros e a lideranca, conduzia a uma prética (clinica) estavel e proactiva.
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natural que essa percecdo seja inferiormente pontuada, espelhando algum descrédito em
relacdo a profissdo, em que a proximidade ao enfermeiro lider personifica as inferiores
expectativas em relacao a instituicao, sector e profissdo. Por outro lado podemos incluir aqui a
concecdo vertida pela teoria, que os colaboradores com um elevado nivel de conhecimento,
experiéncia, maturidade e competéncias acrescidas, a lideranca instrumental do lider é
desnecesséria, pois os liderados sabem realizar as tarefas, de uma forma auténoma e
responsavel (Cunha et al., 2007; Northouse, 2013). Davidas que somente uma investigacao
mais reflexiva sobre estes pontos em destaque poderia aclarar.

Do mesmo modo a avaliacdo do tempo de exercicio profissional, nas vertentes na
profissdo, hospital e servico, apresentam diferencas significativas, em que 0s enfermeiros
mais novos, pontuam sempre melhor o comportamento de lideranca que os enfermeiros com
mais tempo de exercicio.

Encontramos diferengas altamente significativas no tipo de comportamento de
estruturacdo e muito significativas para o comportamento de consideracdo em relagdo ao
tempo de exercicio na profissdo (p=0,001; p=0,008). Também, em relacdo ao tempo de
exercicio no hospital, encontramos diferencas estatisticas muito significativa, para o
comportamento de lideranca de estruturacdo (p=0,002). Por fim e ndo contrariando a
tendéncia, em relacdo ao tempo de exercicio no servico e o comportamento de lideranca
percecionado, 0s achados estatisticos sdo similares e significativos (p=0,005 para o
comportamento de estruturacdo e p=0,003 para o comportamento de consideracdo). Esta
tendéncia para o tempo de exercicio profissional se correlacionar com a lideranca ja tinha sido
evidenciada por Alves, Ribeiro, & Campos (2010), justificando o fato que os enfermeiros com
maior experiencia profissional, demonstram uma percepcdo mais frequente das atitudes e
capacidades relativas as situagdes vivenciadas.

Observamos também que hé diferencas significativas na percecéo tida pelos enfermeiros
do horario fixo em relacdo aos enfermeiros do horario rotativo quanto ao comportamento de
consideracdo do enfermeiro lider (p=0,017). Poderemos salientar as concecdes anteriores, em
que associamos o0 horario rotativo a uma maior responsabilizacdo e liberdade na realizacdo da
tarefa, logo maior autonomia dos enfermeiros o que poderd influir a sua percecdo sobre o
lider, considerando o seu comportamento redundante e desnecessario, uma vez que conhecem
e compreendem claramente os objetivos organizacionais (Cunha et al., 2007; Lussier &
Achua, 2010; Northouse, 2013). Por outro lado, os enfermeiros do horério fixo pela
proximidade e frequente relagdo com o enfermeiro lider, acabam por percecionar melhor esse

comportamento, reconhecido pela sua orientacdo para as pessoas focando-se nas necessidades
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intrinsecas das pessoas e no desenvolvimento de relagGes (Lussier & Achua, 2010; Northouse,
2013).

Por ultimo, debatendo as diferencas identificadas na percecdo do comportamento de
lideranca entre enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiros especialistas, verificamos que
sdo significativas (p=0,005) entre os dois grupos associando-se aos enfermeiros de cuidados
gerais melhor perce¢do sobre o comportamento do lider. Esta associacdo foi também
identificada por Alves, Ribeiro, & Campos (2010), Carneiro (2009) e Martins (2002), cuja
justificacdo partilhamos, em que os enfermeiros especialistas, tendencialmente detentores de
maior formacao na area da gestdo e lideranca, conferida por ciclos de estudo pds-licenciatura,
tém maiores condi¢des de avaliar objetivamente o lider, os comportamentos que assume e a

influéncia deste no desempenho da equipa.

Motivacao e o contexto sociodemografico e profissional

O estudo da motivacdo permite retirar algumas ilagcdes aplicaveis nos contextos de
trabalho, potenciando a produtividade da equipa (Halepota, 2005; Rocha, 2010). O conceito,
embora profundamente individual, é igualmente influenciado pela dindmica do ambiente
organizacional onde se pretende promove-lo e ndo tem uma formula Gnica, universal aplicavel
em todas as situagdes e individuos. Ha que gerir necessidades que estimulam
comportamentos, na procura da sua satisfacdo, tendo em vista expectativas, objetivos e
recompensas. No cerne estdo as necessidades humanas e o fluxo comportamental que
realizamos para prové-las (Brundett, 2010; Cunha et al., 2007; Halepota, 2005).

A nossa questdo de partida, que no conjunto dos seus constituintes, originou e
fundamentou toda esta investigacdo, levantava a ddvida de qual seria a motivacdo dos
enfermeiros do HAL e de que forma o contexto sociodemografico e profissional seria
influenciador dessa motivacdo. Recolhidos e analisados a luz das diferentes técnicas
estatisticas, os dados produzidos salientaram algumas associagdes que nos permitem inferir
quanto & motivacgéo subjacente e onde a mesma carece de respostas organizacionais, com vista
a promove-la.

Da analise dos dados referentes a motivacdo dos enfermeiros do HAL, permite-nos
afirmar que, no global, os enfermeiros apresentam-se como motivados (110,43£11,723).
Categorizando, 77 enfermeiros (40,1%) mostram-se muito motivados, em oposi¢do a 70
profissionais (36,5%) que se consideram pouco motivados.

Seria desejavel, tendo em vista a influéncia e peso da motivagdo no comportamento

organizacional, desempenho, eficidcia e produtividade, que esse nivel fosse de muito
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motivado. Por outro, perante o cenério de crise e instabilidade presente no pais, castrador, na
nossa opinido, do funcionamento da administracdo publica e da organica e empenho da classe
de enfermagem, seria expectadvel a obtencdo de valores inferiores, ao nivel de pouco
motivados.

Aprofundando a analise, rapidamente percebemos que ha uma elevada assimetria entre a
motivacdo manifesta pelos enfermeiros, com quase metade da amostra a considerar-se muito
motivados, em franca oposicao a outros tantos enfermeiros do HAL que se consideram pouco
motivados. Dois polos opostos entre a maior e menor motivacao, que acabam por concentrar
em si a opinido da maioria dos enfermeiros da amostra.

Analisado de uma forma mais distante, estes valores sdo sintomaticos e, expressam-nos
que estamos perante uma classe que necessita de alguma atencdo e mudancas no sentido de
elevar a sua motivacdo global. Obter uma maioria clara como muito motivada, seria o valor
idealmente esperado pela organizacdo, uma vez que valores baixos de motivacdo, podem ter
implicacdes diretas na qualidade da prestacdo dos cuidados de enfermagem e, por ineréncia,
no sucesso da organizacdo e do lider (Dias, 2001; Lameiras, 2010). H& que identificar e
promover os fatores motivadores se queremos equipas com elevada performance e eminente
compromisso com os objetivos da organizacdo (Germain & Cummings, 2010).

Para identificar os fatores motivacionais a intervir, ha que desmontar o conceito de
motivacdo nas necessidades que o compdem. Pudemos verificar que é nas necessidades mais
baixas — fisioldgicas, seguida de seguranca e sociais (pertenca) que os enfermeiros do HAL
apresentam maior motivacdo. No estudo de Lameiras (2010) também ficou patente que 0s
colaboradores denotavam maior motivacdo para as necessidades mais basilares (afiliacdo e
sucesso). Uma motivacao elevada nestas necessidades evidencia que os enfermeiros do HAL
sentem necessidade de estabilidade a nivel do provimento das necessidades elementares da
sua existéncia humana, seguranga a nivel do emprego com contratos seguros, remuneracao
estdvel e um bom grau de integracdo e interacdo social potenciada por relagdes duraveis e
assentes (Adair, 2006; Cunha et al., 2007; Ferreira, Santos, & Serra, 2010; Lameiras, 2010).

No que respeita as necessidades sociais (pertenga) onde o aspeto relacional influencia a
motivacdo, salientamos o facto dos enfermeiros com companheiro (73,4% da amostra)
apresentarem-se como muito motivados, em detrimento dos enfermeiros sem companheiro
(26,4%), declaradamente pouco motivados, uma diferenca com evidente significancia
estatistica (p=0,002). Por outro lado os enfermeiros sem companheiro conseguem pontuar
melhor a sua motivacdo para a autorrealizacdo, podendo aqui a dedicagdo a carreira e 0

incremento das suas competéncias surgir como uma alternativa a sua forma de vida mais
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solitaria, em que o aproveitamento do tempo livre serd menos canalizado para a familia e mais
para o incremento do conhecimento e competéncia. Um dado que seria importante discernir
em conjunto com outras variaveis, num estudo mais direcionado.

E nas necessidades mais elevadas da piramide que se notam indices de motivacdo mais
baixos. Menores valores a nivel da autorrealizacdo, evidenciam que os enfermeiros sentem
pouca motivacdo para desenvolverem as suas competéncias, maiores responsabilidades e
independéncia, com base em objetivos ambiciosos realizaveis. Pontuacdo mais baixa a nivel
das necessidades de estima reflete um afastamento do reconhecimento publico e
organizacional do trabalho que desenvolvem, do desempenho que alcangam e dos progressos
que realizam (Adair, 2006; Cunha et al., 2007; Ferreira, Santos, & Serra, 2010).

Confrontando estes resultados com a realidade da nossa populacdo, poderemos cruzar
aqui o importante dado de que somente 22,4% dos enfermeiros da nossa amostra tinham
ciclos de estudos superior a licenciatura, havendo apenas 1 doutorado. E sintomatico este
panorama, uma vez que para satisfazerem essas necessidades, os enfermeiros tém que investir
na sua propria formacdo como garante do aumento de competéncias e consequente aumento
da responsabilizacdo. O busilis da questdo coloca-se nas recompensas que dai advém, em que
a presente indefenicdo da carreira ndo traz qualquer reforgo motivacional, pois ndo hé garante
de haver o reconhecimento publico das novas competéncias (como por exemplo promover 0
enfermeiro a enfermeiro especialista em posicdo de carreira), ndo ha recompensas
personalizadas para facilitar a sua realizacdo (diminucdo do horério de trabalho, bolsas
académicas, licencas sabaticas), nem existe, a posteriori, a devida correcdo salarial para
recuperar 0 investimento e remunerar aumento de competéncias e responsabilizagdo. Um
ciclo que urge quebrar.

Da pesquisa de Lameiras (2010) a menor motivacdo dos colaboradores para as
necessidades de poder, que grosso modo correspondem as necessidades de topo da piramide
de Maslow, foram conotadas, ndo ao parco reconhecimento aqui explanado, desmotivante no
nosso entender, mas sim a presenca em grande escala de lideres integradores, que ao
denotarem elevada orientagdo para as pessoas e para as tarefas, os liderados acabavam por néo
evidenciar essas necessidades de poder.

Embora sem significancia estatistica pudemos verificar que os enfermeiros especialistas
apresentam indicies de motivacdo mais elevados nas necessidades de autorrealiza¢do, com 0s
enfermeiros de cuidados gerais a pontuar melhor as necessidades mais basilares como
seguranca e fisioldgicas. Poderemos encaixar aqui que com o aumento das competéncias e

responsabilizacdo, os profissionais mais graduados encontram acervo para a demanda por
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estudos ainda mais diferenciados, porque encontraram a seu tempo, o devido reconhecimento
e categorizacdo na carreira. Este facto hoje ja ndo se verifica para os enfermeiros especialistas
mais recentes, que ao completarem esse ciclo de estudos, ndo sdo reconhecidos nem
gratificados em termos de carreira ou outras recompensas de caracter organizacional. Um
achado pertinente comum a investigagdo de Lameiras (2010).

Agregado a este dado, podemos analisar o facto de alguns enfermeiros que assumem
cumulativamente funcbes de prestacdo com gestdo (por exemplo, como corresponsaveis de
servico ou responsaveis de turno) evidenciarem a sua motivacdo global como muito
motivados, indo de encontro a premissa que séo fatores motivadores a autonomia na prética, a
participacdo dos enfermeiros no planeamento, existéncia de boas relagdes interpessoais, a
disponibilidade de recursos e a influéncia no perfil de lideranca, fatores perfeitamente
encaixaveis nos degraus superiores da hierarquia das necessidades (Bezerra et al., 2010;
Germain & Cummings, 2010). Especificando, é nas necessidades sociais (pertenca) que essas
diferencas séo estatisticamente significativas (p=0,019) com este grupo de enfermeiros a
demonstrar elevada motivacdo em termos relacionais, em que a nivel laboral assumem
importancia a promocdo da integracdo e a interacdo social entre colaboradores.

Em relacdo ao género, pudemos presenciar que no global, os enfermeiros do HAL
demonstram maior motivacdo do que as enfermeiras, embora sem significancia estatistica. E
um achado estatistico comum a alguns trabalhos de pesquisa referidos por Carneiro (2009) e
Lameiras (2010), em gue os enfermeiros apresentam-se mais motivados, aluindo as questdes
de prestigio, desafio técnico e potenciais ganhos econdmicos, aspirando a reconhecimento
mais amplo, dando maior importancia a visibilidade e as fungdes de lideranca. As enfermeiras
ttm menor ambicdo e menor motivacdo para lugares de destaque, podendo ser
constrangedores as exigéncias familiares, influindo a sua motivagdo. Contudo este resultado
ndo é comum a outros estudos similares como o de Gongalves (1998) e Pereira e
colaboradores (2008, citados por Carneiro, 2009) que ndo encontraram significancia
estatistica entre 0 género e a motivacdo, exigindo-se mais investigacédo, direcionada entre o
género e motivagdo, para se conhecer de forma coerente e aprofundada os fatores
potencialmente influenciadores.

Pormenorizada esta questdo em relacdo a hierarquia das necessidades, percebemos que
os enfermeiros do género masculino apresentam maior motivacdo nas necessidades mais
bésicas, como as fisioldgicas, seguranca e sociais refletindo a procura do suporte econémico,
a seguranca do emprego e a estabilidade inter-relacional, como espelho de maior motivagéo,

que reflete algum tradicionalismo cultural que se impde ao homem. As enfermeiras pelo
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contrario pontuam com mais motivacdo as necessidades mais elevadas como estima e
autorrealizac@o, impelindo a procura de formacgdo acrescida, mais competéncias e maior
responsabilizacdo na profissdo. Este dado ndo reflete os reportados de Carneiro (2009), pelo
que seria importante perceber se esta motivacao surge nas enfermeiras de grupos etarios mais
elevados, por estarem mais libertas das tarefas extraprofissionais relacionadas com a familia,
ou se ha outros fatores a moldar essa motivagao.

No que respeita a idade, ha influéncia sobre a motivacdo. A maioria dos enfermeiros da
amostra com idade superior a 43 anos, sentem-se pouco motivados. Em oposicdo 0s
enfermeiros mais novos, com idade inferior a 34 anos sentem-se muito motivados. Poderemos
sublinhar o que sdo as expetativas profissionais, um importante fator motivacional estudado
no enguadramento tedrico. Os enfermeiros mais novos apresentardo expectativas elevadas,
esperando que a um determinado esforco, obterdo um bom resultado ou recompensa, com
consequente aumento da motivagdo. O mesmo ndo se replicara nos enfermeiros mais velhos,
em que a pratica profissional, Ihes legou a experiéncia que a uma determinada expectativa,
nem sempre o resultado é o esperado, por conseguinte menos motivador. Estes dados vém de
encontro as pesquisas sobre motivacdo da autoria de Chasco e Aznarez (2000, citados por
Carneiro, 2009) e Hersey e Blanchard (1986, citados por Carneiro, 2009) que referem a idade
como uma variavel significativa da motivacdo do trabalho. Ser-se mais jovem favorece uma
maior motivacdo. Ja um grau de maior maturidade dos colaboradores, que pressupde maior
instrucdo e experiéncia profissional podera modelar piormente a motivacao.

Desmontando estes principios as necessidades, percebemos pelos dados reportados que
é nas necessidades fisioldgicas que surgem as diferencas estatisticamente significativas
(p=0,032) entre os enfermeiros mais novos e 0s enfermeiros com mais idade, refletindo que os
profissionais com menos de 34 anos, encontram-se mais motivados para estas necessidades,
evidenciando a procura da estabilidade socioeconémica como garante da sua satisfacdo. No
seguimento do estudo desta associacdo, conseguimos aferir que ha uma relacdo preditora
inversamente proporcional entre idade e as necessidades fisioldgicas, sendo que quanto menor
idade, maior serd motivagdo para satisfazer as necessidades fisiologicas.

Torna-se entdo importante a identificacdo e satisfacdo destas necessidades nos
colaboradores mais novos, uma vez que sem satisfazer estas necessidades mais basicas,
dificilmente o enfermeiro estara estimulado para as necessidades mais complexas,
influenciando o processo motivacional e a performance subsequente (Brundett, 2010; Cunha
et al., 2007; Ferreira, Santos, & Serra, 2010; Lussier & Achua, 2010).
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Examinando o estudo da motivacdo e a sua relagdo com os tempos de exercicio
profissional, encontramos diferencas significativas a nivel das necessidades de seguranca e
sociais (pertenca). Os enfermeiros com menos tempo de exercicio profissional no hospital
apresentam indices de motivacdo mais elevados para satisfazerem as necessidades de
seguranca, um dado estatistico significativo (p=0,011) que acaba por ir de encontro a reflexdo
anterior, em que o0s enfermeiros mais novos procuram satisfazer primariamente as
necessidades basilares, antes das necessidades mais complexas.

Quanto as necessidades sociais (pertenca) e o tempo de exercicio profissional no
servico, os resultados mantém a tendéncia. Os enfermeiros mais novos apresentam-se menos
motivados, indo de encontro, mais uma vez, a opinido preconizada que somente apo6s a
satisfacdo das necessidades mais basilares (identificadas a nivel fisiolégico e seguranca), €
que os enfermeiros estardo motivados para as necessidades de topo mais complexas.
Esmiucando os dados recolhidos sobre esta necessidade, identificamos uma relagéo preditora
inversamente proporcional entre o tempo de exercicio profissional no servico e as
necessidades de seguranca (r=-0,194; p=0,007), sendo que quanto menor o tempo de
exercicio profissional no servico, maior sera a motivacdo para prover as necessidades de

seguranca.

Motivacéao e lideranga

A proximidade funcional entre os conceitos da motivacdo e lideranga ficou bem
evidenciada pelos diversos estudos consultados. O sucesso de uma organizacdo passa pela
influéncia, capacidade e competéncia do seu lider, mas ndo s6. O processo de lideranca é
muito mais do que isso. E ambivalente e dindmico, envolvendo ndo s6 o lider mas também o
ambiente situacional e em primazia os liderados. Sem liderados eficazes ndo ha lideranca de
sucesso (Cunha et al., 2007; Rocha, 2010).

A motivacio prima pela mesma ambivaléncia e dindmica. E redutor circunscrever a
motivagdo ao estatuto remuneratorio. Motivar envolve realizagdo profissional,
reconhecimento da hierarquia, qualidade no ambiente laboral, adequacéo e personalizacdo das
recompensas. E a presenca de colaboradores motivados nas equipas refletir-se-4 em termos de
eficacia, desempenho e produtividade de toda a organizacéo.

Recuando ao enquadramento metodoldgico e as questdes de investigagdo as quais
pretendiamos dar resposta, queriamos perceber se o comportamento de lideranca dos

enfermeiros-chefes e enfermeiros responsaveis influenciava a motivacdo dos enfermeiros do
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HAL. Cruzamos a motivacdo global dos enfermeiros com o tipo de lideranga do servico
(enfermeiro-chefe ou enfermeiro responsavel), para saber se havia diferencas significativas.

Os enfermeiros liderados por enfermeiros responsaveis apresentam uma motivacao mais
elevada, considerando-se como muito motivados. Em contraciclo os enfermeiros liderados por
enfermeiros-chefes apresentam uma motivacdo mais baixa, sentindo-se como pouco
motivados. Contudo, importa registar que as diferengas encontradas néo séo significativas.

O estudo de Havig, et al., (2011) teve resultados diferentes, ao encontrar entre 0s
enfermeiros lideres uma forte tendéncia para a orientacdo para a tarefa, produzindo bons
resultados quando associados a satisfacdo profissional, um conceito que importa referir, como
diferente da motivacdo. Os proprios autores demonstraram a sua surpresa perante 0S
resultados obtidos, pois contrariam os achados de Stodgill (1974, citado por Havig, et al.,
(2011) e Yukl (2010, citado por Havig, et al., 2011). Reforcamos a no¢do que este estudo
decorreu num ambiente organizacional diferente (prestacdo de cuidados domiciliares), o que
demonstra a assumc¢do que um determinado comportamento pode ser eficaz numa situagéo,
mas ndo noutras (Barracho, 2012; Cunha et al., 2007). J& num estudo realizado no Brasil,
Lima et al., (2011) evidenciaram que um lider mais burocratico e autocratico, pode ter
tendencia para o aumento da produtividade, mas por outro lado amplia os conflitos e lacunas
nas relacdes interpessoais, referindo que os enfermeiros liderados resgataram a suprema
importancia da comunicagdo, autoconhecimento, empatia e valorizagdo para que se alcance
um trabalho satisfatorio.

Outros estudos como o de Carneiro (2009) e Germain & Cummings (2010) e Lameiras
(2010), concluiram que a motivagdo dos profissionais estava relacionada com o
comportamento dos enfermeiros chefes. Cabe aos primeiros, a importante misséo de facultar
aos liderados boas relagdes interpessoais, partilha da informacdo, criacdo de boas condicdes
de trabalho, envolvimento nos objetivos, reconhecimento de capacidades, rentabilizacdo de
competéncias e delegacdo de responsabilidades. Liderar nesta base favorece a autonomia e a
responsabilizacdo, conducentes a elevados niveis de motivacdo e satisfacdo profissional
(Carneiro, 2009; Cunha et al., 2007; Germain & Cummings, 2010; Jesuino, 2005; Tappen,
Weiss, & Whitehead, 2010).

O Unico estudo similar que tivemos acesso, em que se avaliou a motivacdo produzida
em relacdo a dois tipos especificos de lider de enfermagem, foi realizado por Casida (2007).
Contudo convém notar que, ndo podemos de forma objetiva, comparar esses resultados, dadas
as diferengas organizacionais entre hospitais americanos e portugueses. Este estudo regista

maiores niveis de motivacdo, com consequente elevacao do padrédo de qualidade dos cuidados
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prestados pelas enfermeiras lideradas por enfermeiras responsaveis (first-line nursing
leadership) que apresentavam um comportamento transformacional reconhecido pela maior
interacdo com o grupo, maior eficacia e maior motivacao dos colaboradores. Desmontado nas
suas integrantes principais, depreendemos a aproximacdo deste tipo de lider ao
comportamento do lider de elevada consideracéo.

Reconhecemos anteriormente, ao estudar os perfis de comportamento, que 0S
enfermeiros chefes e responsaveis diferenciavam-se no comportamento de lideranca que
adotavam. Os enfermeiros-chefes adotam o comportamento de lideranca de alta estruturacao
- baixa consideracao, caracterizado pela elevada orientagdo para as tarefas, direcionando-se
para o trabalho, a prossecucdo de objetivos, privilegiando a racionalidade, a eficiéncia, 0
planeamento, o controlo e as regras.

Os enfermeiros responsaveis adotam comportamento de lideranca de baixa estruturacéo
- alta consideracéo, caracterizado por uma elevada orientagdo para o relacionamento com os
colaboradores, preocupando-se mais com as pessoas, suas necessidades e com as relagdes que
estabelecem, manifestamente mais emocionais e dinamicas.

Ora este Gltimo comportamento, sem ser contudo o comportamento mais desejavel que
aliaria elevada estruturacéo e consideracdo (Hi-Hi), encerra no seu amago valores como o
respeito, confianca, influéncia, relacdo e comunicacdo, potenciando a motivagdo global dos
liderados, um dado que podemos confirmar na nossa populacdo. Da pesquisa de Lameiras
(2010) o lider integrador (elevada estruturacdo e consideracdo) pontuava com maiores
indices de motivacdo, uma vez que este tipo de lider entusiasma e impulsiona o0s
colaboradores para atingirem o0s objetivos organizacionais, profissionais e pessoais, com base
em niveis de confianca e respeito matuos.

Desmontando o conceito de motivacdo global nas suas necessidades constituintes, esta
tonica ainda se acentua mais, com os enfermeiros responsaveis a registarem melhores indices
motivacionais em todas as necessidades com especial énfase nas mais basilares (fisioldgicas e
segurancga). Focando-se apenas nos efeitos do comportamento dos enfermeiros-chefes,
Carneiro (2009), confirmou a hip6tese que o comportamento influencia todas as dimensdes da
hierarquia de Maslow.

Conseguimos aferir que hd uma relacdo preditora inversamente proporcional entre o
comportamento de lideranca de consideracédo e a necessidade de autorrealizacdo, sendo que
quanto menor o indice no comportamento de lideranca de consideracédo, mais forte serd a
motivacao para satisfazer a necessidade de autorrealiza¢éo (r=-0,162; p=0,025). Esta relacdo

demonstra-nos que perante um comportamento de lideranca de consideracdo mais pobre por
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parte do enfermeiro lider, os enfermeiros sentem maior motivagdo para as necessidades mais
complexas associadas a realizacdo pessoal, aquisicdo de formacdo, desenvolvimento de
potenciais especificos, mais competéncia e independéncia (Adair, 2006; Cunha et al., 2007;
Ferreira, Santos, & Serra, 2010).

Também aferimos que hd uma relacdo preditora inversamente proporcional entre o
comportamento de lideranca de estruturacdo e as necessidades sociais (pertenca), sendo que
qguanto menor o indice no comportamento de estruturacdo, mais forte sera a motivacao para
as necessidades sociais (pertenca) (r=-0,147; p=0,042). Refletindo, os enfermeiros ao serem
contrapostos com um lider cuja principal preocupacédo € a tarefa, a realizacdo dos objetivos,
secundarizando as pessoas e a sua motivacao, sentem maior necessidade de proverem as suas
necessidades sociais (pertenca), procurando a aceitacdo, reconhecimento, promocdo da
integracdo e interacdo social, que ndo encontram no comportamento do lider.

N&o podemos deixar de destacar alguma deferéncia e surpresa perante as diferencas
encontradas entre os comportamentos dos enfermeiros-chefes e responsaveis e 0 modo como
influenciam a motivacdo dos enfermeiros liderados. Recuperamos a nossa preocupacao
vertida na introducdo, sobre as mudancas previstas para a carreira de enfermagem, com o
“desaparecimento” do enfermeiro chefe e a indefini¢do atual quanto a lideranca dos servicos,
e que resultado pode produzir organica das equipas, com inconsisténcias importantes a nivel
global do desempenho e produtividade.

Sem ser penosa ou marcadamente conclusiva, afirmamos que as inconsisténcias
encontradas em ambos os lideres produzem alteracdes importantes da motivacao, ficando
claro, que ndo é a posigdo formal do enfermeiro-chefe ou a eminente proximidade e relagdo
do enfermeiro responsavel, que por si sO produzem o lider eficaz. Importa conjugar a
importancia da relacdo com a positividade da tarefa. A sinergia entre chefes e responsaveis,
poderd aqui produzir frutos, tangiveis aos novos lideres com reflexos na motivacdo global.
Em termos de futuro, a propria organizacdo terd& uma importante palavra a dizer neste
capitulo, com a necessaria e atempada identificagdo e treino de novos lideres, a par de
medidas potenciadoras da motivacdo dos enfermeiros.

Em sintese desta discussdo podemos indicar algumas notas que importa destacar, como
bases de desenvolvimento de mudancas efetivas nas questdes da motivacao e lideranca em
enfermagem.

A primeira nota relaciona-se com o que este estudo produziu. Trouxe conhecimento a

uma &rea pouco explorada no dmbito da organiza¢do, nomeadamente qual a motivacdo dos
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enfermeiros, qual a influéncia do contexto nessa motivacdo, que comportamento adotam os
enfermeiros lideres e de que modo a lideranca pode modelar a motivacao.

Percebemos que a motivacgdo profissional dos enfermeiros do HAL, apresenta-se num
nivel médio de motivacdo, mas com uma elevada assimetria entre 0s que se consideram muito
motivados e 0s que se sentem pouco motivados, distribuindo-se entre os dois polos opostos a
maioria. Seria desejavel que esse nivel fosse o mais elevado possivel, dada a sua
cumplicidade com o desempenho e produtividade.

A motivacdo dos enfermeiros do HAL é tendencialmente menor, consoante evoluimos
na hierarquia de Maslow, sendo modeladores da motivacéo, fatores como a idade, o género, a
vivéncia em comunhdo com outra pessoa, 0 tipo de horério praticado, a existéncia de
responsabilizacdo acrescida e o tempo de exercicio profissional. Facilmente percebemos ao
longo do enquadramento teorico, da importancia destes fatores na motivacao dos liderados. A
lideranca eficaz tem ai um papel importante de facilitar e delinear, estratégias conducentes a
promocdo dessa motivacdo. Os comportamentos adotados pelos lideres de enfermagem do
HAL tém implicacdo direta na motivacdo dos enfermeiros, existindo diferencas entre
enfermeiros-chefes e responsaveis. Ha que proceder a mudancgas. Mudar implicard uma visdo
de conjunto e o real envolvimento de todos, em trabalho de equipa, com enfermeiros,
superiores hierarquicos, toda a organizagéo.

A segunda nota, elenca-nos para essas mudancas passiveis de realizar, com base nos
destaques anteriormente expedidos. E possivel motivar e liderar, entrevendo produtividade,
desempenho e satisfagdo: “Leadership skills that encourage employee motivation can be
taught, with the potential to influence organizational practices and promote organizational

success®®”

(Germain & Cummings, 2010, p. 437). Na perspetiva dos liderados, a autonomia, a
responsabilizacdo, o aumento de competéncias, o cultivo de boas relages interpessoais no
local de trabalho, melhoria das acessibilidades e da estabilidade laboral, sdo vistos como
fatores potenciadores da motivagdo. O incremento das competéncias em lideranca dos
enfermeiros pelo treino e formacdo, € recomendada pelas instancias que superiormente nos
dirigem, face aos beneficios obtidos diretamente na modelacao destes fatores motivadores, dai
a sua importancia e pertinéncia.

Como nota final sublinhamos a ideia que o caminho da lideranca e motivagéo teve um
principio que historicamente, atribuimos a Florence Nightingale. As associacfes e ordens

profissionais que representam a classe profissional, mostraram-nos hoje que € necessario

65 A . - R . . . . -
Competéncias em lideranca que encorajam a motivacdo dos colaboradores, podem ser ensinadas com o potencial de influenciar as préaticas

organizacionais e promover o sucesso da organizagao.
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proceder a mudangas contextuais, que englobem o momento de viragem que Vvivemos.
Identificamos onde, justificamos como, e vamos propor, a luz do que investigamos na
literatura e no campo de pesquisa, transformacdes nos nossos contextos laborais. Urge agora
passar do papel e das intences para o terreno e para a pratica, tudo o que empiricamente

sublinhamos. Lideranca e motivacdo em enfermagem, o momento é hoje.
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CAPITULO 4 - CONCLUSOES

“O mais importante da vida
nao é saberes onde estds, mas sim para onde vais”
J.Goethe

As organizacGes usufruem na sociedade contemporanea, de um peso e de uma
influéncia que envolve todos os seus intervenientes, de uma forma quase impercetivel mas ao
mesmo tempo marcante. O ser humano como ser social, tem nas organizagdes um fulcro na
qual a sua existéncia gravita e espelha, praticamente em todo o ciclo de vida. A centralidade
das organizaces € inevitavel a existéncia humana (Cunha et al., 2007).

A sociedade vive hoje um momento de mudanca, flexibilizacdo e globalizacao,
transversal a todos. O trabalho, origem e contrapartida de necessidades intrinsecas ao ser
humano, pega central no desenvolvimento e crescimento das organizagdes, conhece no atual
momento, bruscas metamorfoses secundarias ao momento de crise e mudanca. Nem sempre
as mudancas sdo conducentes a maior motivacao dos seus trabalhadores, que vimos aqui, sdo
pecas fundamentais para que a organizacdo atinja o patamar maximo de desempenho e
sucesso: “An happy worker is a productive worker™® (Lussier & Achua, 2010, p.75).

Um trabalhador inserido numa organizacdo que ndo lhe proporciona condicdes para
satisfazer as necessidades motivacionais basilares, como repouso, segurangca no emprego,
justa retribuicdo, adequada integracdo, interacdo social e laboral, dificilmente serd um
trabalhador feliz e produtivo, desperto para tarefas mais complexas ou maiores
responsabilidades: “The pursuit of happiness and satisfaction is fundamental to motivation” o7
(Lussier & Achua, 2010, p. 79). Tradicionalmente, esta poderia ser vista como uma quimera
simplista do ponto de vista formal das organiza¢des. Mas do ponto de vista psicologico, é
“um objetivo meritorio ainda que dificil — um objetivo que pode ser alcancado se
incrementarmos fortemente o nosso conhecimento acerca de atitudes e comportamentos (...)
A produtividade e os lucros podem ser facilmente melhorados com o empenho e participagédo
das pessoas” (Cunha et al., 2007, p.31).

Motivar € uma atitude que importa granjear, quanto mais ndo seja pelo subjacente

sucesso da organizacdo, secundarizando o proprio projeto individual do trabalhador. Como

8 Um trabalhador feliz é um trabalhador produtivo
57A procura da felicidade e satisfagdo é fundamental para a motivag#o.
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conceito central e dindmico, ndo tem uma via Unica explicativa, antes uma conjugacgéo de
elementos individuais, modelados pela influéncia organizacional, produzindo fluxos
comportamentais consonantes com 0s objetivos propostos e os resultados desejados.

A lideranca é a principal responsavel pela existéncia de organizacdo, na verdadeira
acecdo da palavra, enquanto sistemas hierarquizados, coordenados e orientados para um
mesmo fim - o sucesso da organizacdo (Palma, 2012). N&o ha lideres eficazes sem
colaboradores eficazes. Lideranca € um processo de que envolve influéncia, ocorre em
grupos, pressupondo objetivos comuns (Cunha et al., 2007). Na esfera organizacional,
motivar e liderar serdo assim conceitos proximos, plenos de cumplicidade e dinamismo.
Importa compreendé-los, fomenta-los e avalia-los, para que o sucesso seja uma realidade.

Este foi 0 mote para o estudo empirico subsequentemente desenvolvido e agora em fase
de conclusdo. No inicio deste relatério fizemos um enquadramento tedrico, conducente a
clarificacdo do tema, dos conceitos inclusos - lideranga e motivacdo, em que o estudo das
principais teorias nos trouxe contributos importantes para percebermos a globalidade dos
conceitos e 0 seu dinamismo, marcante para 0 comportamento organizacional. Sem receitas
universalmente aplicaveis, é possivel liderar eficazmente e motivar sustentadamente, tendo
em vista o melhor desempenho e produtividade das organizacdes e dos seus colaboradores. As
pesquisas similares, abordada num capitulo préprio sobre o estado da arte nesta problematica,
mostraram-nos isso mesmo. No terreno é possivel identificar o que estd menos bem e propor
mudancas fundamentadas que conduzam as organizag6es, os lideres e os colaboradores ao
sucesso integral.

Para percebermos qual a nossa realidade enquanto profissionais do HAL, inseridos em
equipas de prestacdo de cuidados, lideradas por um enfermeiro chefe ou responsavel,
construimos questdes para as quais procuramos respostas empiricas, definimos objetivos e
planedmos como queriamos investigar este universo. Os instrumentos que utilizamos,
analisada a sua fidelidade e validade, revelaram-se adequados e a sua aplicacdo trouxe-nos
dados importantes para percebermos o funcionamento da nossa organizagdo em termos
motivacionais e de lideranca efetiva.

Com recurso as técnicas estatisticas preconizadas, a analise dos dados recolhidos deu-
nos resultados que mostram a realidade objetiva, gerando conhecimento sobre um ambito
ainda pouco explorado na enfermagem portuguesa e nas organizacdes onde esta inserida.
Quem e quantos somos, como nos relacionamos com 0 ambiente socioeconémico que nos
rodeia e que atitude profissional detemos, foram dados pertinentes que nos caracterizam como

enfermeiros. Que nivel de motivacdo apresentamos, que fatores a modelam, que tipo de
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comportamento de lideranca prevalece e como este influencia a motivagédo, facultaram-nos
respostas as nossas duvidas iniciais.

Dos resultados produzidos destacamos a elevada assimetria sobre a motivacao
demonstrada pelos enfermeiros do HAL, dividindo-se maioritariamente entre 0 muito e o
pouco motivados. O expectavel passaria por um nivel muito elevado de motivacao, perante a
importancia que tem para com o desempenho e produtividade da instituicdo. Percebemos
também que motivacdo dos enfermeiros do HAL ¢é tendencialmente menor, consoante
evoluimos nas necessidades da hierarquia de Maslow, sendo fatores modeladores da
motivacdo, a idade, o género, a vivéncia em comunhdo com outra pessoa, o tipo de horério
praticado, a existéncia de responsabilizacdo acrescida e o tempo de exercicio profissional. Foi
possivel elaborar um retrato do conjunto, com o peso preditor de cada um desses fatores em
relacdo as necessidades motivacionais.

Avaliado o perfil de comportamento de lideranca dos enfermeiros chefes e responsaveis,
percebemos que ndo temos um canone que verse o comportamento de lider eficaz — elevada
estruturacdo e elevada consideracdo. Os responsaveis primam pela elevada consideracdo
(relacdo), em oposicao aos enfermeiros-chefes que privilegiam uma elevada apeténcia para a
estruturacdo (tarefa), com diferencas significativas entre ambos. Este panorama
comportamental tem influéncia direta na motivacdo dos enfermeiros, com evidente
significancia estatistica, espelhando diferencas importantes entre chefes e responsaveis.
Consideramos que a resposta as questdes investigacionais definidas na introducdo foi
cabalmente dada, mas outras duvidas surgem-nos subsequentemente.

Percebemos que a motivacdo e a lideranca tém influéncia direta no comportamento das
organizacOes. A nossa realidade profissional sugeria e justificava o estudo. Pelo caracter
precursor e elucidativo, os resultados produzidos mostram-nos algumas fragilidades a nivel da
organizacdo onde prestamos funcbes, desenvolvemos competéncias e demonstramos
capacidades como enfermeiros. Empiricamente, podemos agora fundamentar conclusdes,
apontar caminhos e esbocar mudancas, competindo a organizagéo té-las em linha de conta,
perante o cenario de mudanca que também aqui se sente.

No final do enquadramento tedrico produzimos algumas linhas gerais referentes aos
contributos que retiramos do estudo da motivacdo e da lideranca. Esses contributos tinham
embutidos algumas estratégias replicaveis no seio da administracdo publica, no que respeita
ao incremento da capacitacdo dos seus lideres e melhorias nos fatores modeladores da

motivacao.
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A lideranca é um processo que envolve a pessoa do lider, a situacdo e o préprio grupo
de colaboradores. E possivel mudar alguns aspetos situacionais da lideranca, tal como
funcionamento e interacdo entre os colaboradores do grupo. Mas, metodologicamente e tendo
em conta as particularidades impostas a administracdo pablica, onde esta inserida a populacéao
em estudo, optamos por focar-nos no lider, suas particularidades e vicissitudes, uma vez que a
abordagem comportamental produz resultados visiveis e tangiveis.

Particularizando ao universo da enfermagem, Carney (2006, citado por Curtis &
O’Conell, 2011, p.35) sugere que “21st century healthcare requires leaders to articulate a
vision that can motivate employees to adapt to changing environments®®. Os lideres de
enfermagem tém que conhecer a cultura organizacional patente na instituicdo onde estdo
inseridos e desenvolverem competéncias especificas que conduzam a mudancas efetivas: “E
de suma importancia para o profissional enfermeiro desenvolver as habilidades de lideranga”
(Souzaet al., 2013, p.292)

Vimos anteriormente que é possivel é possivel treinar pessoas num determinado
sentido, apurar-lhes o comportamento de lideranca, aproximando-os do lider eficaz. E
importante manter o foco que ndo hd uma forma oOtima de liderar e que os lideres bem-
sucedidos sdo aqueles capazes de adaptar o seu comportamento as situacGes aos seus
colaboradores. Por isso torna-se importante, em primeiro lugar, fazer o diagnostico e
posteriormente adotar um estilo de lideranga suficientemente flexivel e adaptativo (Barracho,
2012, Rocha, 2010). A OE diz-nos o qudo importante ¢ este treino: “Training for skills in this
area is an investment that complements the head nurses academic degree and professional

specialization”®

(Furtado, Batista, & Silva, 2011, p. 1054). Estes autores destacam o treino
de lideranga como um fator chave para o sucesso das organizagdes. Contudo destacam que
ndo héa referéncias diretas quanto a especificidade e conteldo deste treino, salientando que
esse treino ndo deve ser separado da pratica clinica diaria, da formacdo estratégica, da
educacdo permanente, idealmente encabecada e estruturada pela tutela superior, num plano
nacional e transversal a classe de enfermagem (Furtado, Batista, & Silva, 2011).

No estratégico setor da saude, Jiang et al. (2008, citados por Furtado, Batista, & Silva,
2011) destacam que os lideres de enfermagem, os diretores de servico e a gestdo de topo,
deverdo desenvolver comportamentos, competéncias e qualidades essenciais para eficazmente

liderarem.

68 . . - . ; - . .
A salde do século 21 exige que os lideres articulem uma viséo que motive os colaboradores a adaptarem-se aos ambientes em mudanca.

69 x - o - . x . - .
A formacdo de competéncias nesta area € um investimento que complementa a formagdo académico e a especializa¢do profissional dos

enfermeiros lideres.
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Para desenvolvermos esses predicados o caminho passa pelo desenvolvimento de
competéncias, como a capacidade para diagnosticar e entender a situagdo que queremos
influenciar; a capacidade de adaptacdo comportamental a situacdo atual, tendo em mente a
situacdo ideal que se pretende atingir; por fim o aperfeicoamento da comunicacdo, uma vez
que os lideres eficazes sdo aqueles que se dedicam a trabalhar eficazmente com o grupo na
busca de um objetivo comum, privilegiando a relagcéo e a integracdo (Alves, Ribeiro, &
Campos, 2010; ICN, 2010; Tappen, Weiss, & Whitehead, 2010).

Liderar, é também um importante processo de influéncia, pelo que importa melhorar
algumas qualidades, como a integridade, coragem, atitude, iniciativa, energia, otimismo,
perseveranca, equilibrio, capacidade de lidar com o stress e autoconhecimento (Alves,
Ribeiro, & Campos, 2010; ICN, 2010; Tappen, Weiss, & Whitehead, 2010).

Como liderar pressupde acdo, implica igualmente mudancas no comportamento que
passem pelo estabelecimento de metas especificas, pensamento critico, resolucdo de
problemas, respeito pela individualidade das pessoas, comunicagdo habil, pensamento
estratégico (visdo) e espaco ao desenvolvimento de si e dos outros. O lider de enfermagem
tem de aperfeicoar-se continuamente, aliando conhecimento técnico-cientifico as habilidades
pessoais, proporcionado uma pratica mais critica, reflexiva e participativa, indo de encontro as
expectativas da organizacdo e da sua propria equipa (Alves, Ribeiro, & Campos, 2010; ICN,
2010; Tappen, Weiss, & Whitehead, 2010).

Esclarecido o caminho a implementar nos atuais e futuros lideres, focamo-nos agora na
nossa organizacdo, onde pudemos identificar quais os comportamentos de lideranca
prevalentes e como os mesmos influenciam a motivagdo. Este estudo versa bem essa
dicotomia. Importa agora tornar essa apreciagdo numa pratica regular de avaliacdo das chefias
de enfermagem, trazendo clareza sobre 0s aspetos positivos que interessa manter e potenciar,
ao mesmo tempo que identifica os aspetos negativos, passiveis de atuacdo pela gestéo de topo,
tendo em vista o melhor desempenho e produtividade que influenciardo a exceléncia do
cuidar. Formar em lideranga sera o caminho possivel.

Percebemos que ha efetivamente uma relacdo cumplice entre lideranca e motivacéo e o
guanto importante é uma para com a outra. Ndo é possivel ser-se eficaz a liderar, se 0s
colaboradores ndo se motivarem. E os colaboradores ndo séo eficazes se o seu lider ndo o
demonstrar na sua funcdo. A motivagédo dos enfermeiros é considerada como um dos maiores
desafios que se colocam a lideranga em enfermagem.

Caracterizada pelo seu caracter multifacetado, a motivacdo tem, na opinido de Curtis &

O’Connell (2011), diversas abordagens, passiveis de uso com vista ao seu incremento na
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classe de enfermagem. Ao nivel do ambiente de trabalho resgatamos a importancia da
interacédo, integracdo, relagdes laborais positivas, discussao proactiva, vias de expressar ideias
e sugestdes, reforco positivo. A participacdo passa pelo envolvimento dos enfermeiros na
propria lideranca, através da atribuicdo de responsabilidades, desenvolvimento de projetos
virados para os utentes e comunidade, planeamento e realiza¢do de ac¢6es de formacao.

A valorizacéo do trabalho deve ser também uma estratégia consenténea, sobretudo no
atual momento de mudanca, potenciador de desmotivacao e insatisfacdo. O enriquecimento do
trabalho passard pela participacdo em atividades tendencialmente mais complexas e
motivadoras, com aumento da responsabilizacdo. O trabalho mais repetitivo devera sofrer
ajustes conducentes a tarefas mais diversificadas. O tipo de horario praticado devera de
acordo com o nivel de motivacdo e necessidade evidenciada pelo enfermeiro. A propria
maturidade deve ser valorizada, assim como as competéncias acrescidas. Sem cair na tentacdo
da remuneracdo, que esbarrard rapidamente nas dificuldades econémicas, importa verter em
lei eventuais recompensas para quem se prop8e caminhar mais além na sua formacédo e
aquisicdo de novas competéncias que tragam aumento da qualidade e diferenciacdo nos
cuidados de enfermagem (Curtis & O'Conell, 2011).

A qualidade do ambiente de trabalho potenciada pela comunicagdo positiva, escuta
ativa, respeito pela individualidade de cada enfermeiro, pelo seu projeto individual, objetivos
de vida, expectativas e partilha de experiéncias positivas, também contribuird para o clima
motivacional (Curtis & O'Conell, 2011).

Em sintese e de acordo com a teoria de Maslow, as organizacdes que englobam
enfermeiros devem procurar incentivos que assegurem permanentemente a motivacdo dos
seus colaboradores, nomeadamente através das condigdes do emprego, organizacdo do
trabalno ambiente agradavel, que permita interagbes com as chefias e restante equipa,
favorecendo a progresséo, a autonomia e a responsabilidade (Carneiro, 2009).

Falamos anteriormente de algumas limitaces deste estudo. Sem deixarem de o ser, sdo
também orientagdes para pesquisas e medidas futuras. Envolver toda a ULS Castelo Branco e
ndo sO apenas a unidade organica HAL, numa investigacdo nesta natureza, dar-nos-& um
panorama mais ambivalente da organizacdo em relacdo & motivacdo e de lideranca. Se a esta
metodologia quantitativa, lhe associarmos uma metodologia qualitativa, a triangulacdo de
dados produzird um retrato ainda mais fidedigno da realidade atual. lgualmente sera
pertinente associar-lhe o estudo da satisfagdo profissional, qualidade e desempenho
profissional, areas intimamente relacionadas com estes conceitos, concomitantemente

modeladoras do comportamento organizacional.
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Este é um passo passivel de realizar, tendo em vista o programa de PadrBes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da OE, que recentemente celebrou com o HAL um
protocolo nesse sentido. Como membro do grupo dinamizador, a experiéncia obtida com esta
pesquisa dard importantes contributos para cumprirmos esse protocolo, importante para a
evolucdo da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Sera de todo pertinente
associar-lhe medidas regulares de aferi¢do do nivel de motivacéo e satisfacdo profissional dos
enfermeiros, como suporte para a construcdo de um dos indicadores mais importantes deste
programa, implementando um Programa de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem.

Muito para além da atencdo redobrada sobre a avaliacdo dos fatores que modelam a
motivacdo, a implementacdo de estratégias que transformem positivamente esses fatores
modeladores, sera o passo mais dificil de dar, tendo em consideracdo o momento de crise e
incerteza atual. Toda a eventual mudanca tera de partir da gestdo de topo. A nés, meros
investigadores resta-nos a possibilidade de lhe comunicar resultados e propor caminhos. A
efetiva promoc¢do da motivacdo laboral, comeca no topo, porque sem um lider eficaz, ndo ha

colaboradores motivados.
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Copia de Pedido de Autorizagdo de Utilizagdo dos Questionarios

Pedido de Autorizagdo |+ Caixe g2 Ertrads x g & o

Fernando M
nare {

aelo =fmicaeini@gmail.com» 4 ar 4 *

Boas notes

Chamo-me Fernando Micaelo, sou enfermeiro na UCIP € VMER do Hospital Amato Lusitano em Castelo Branco e encoritro-me a frequertar o Curso de Mestrado
Enfermagem Medico Cirlrgica na Escola Superior de Salde de Viseu.

No seguimento do contacto telefonico anterior, venho por este meio salicitar-lhe au‘torizaqﬁn pars uilizer os gquestionédrios gue desenvolveu na sus Dissertagéo
de Mestrado "Motivagéo dos Enfermeiros: Relagéo com o Comportamento do Chefe de Equipa”.

Essa utiizagfo seré meramente académica no ambito do desenvolvimento de uma dissertagéo sokre a mativagén, stress profissional & ideranga dos
profissionais de enfermagem no HAL - ULS Castelo Branco.

Desde jé 0 meu obrigado pela disponibilidade demonstrads

Maria Eugénia Fontoura 12 Mar - .
para tim -

Olé, Boa Tarde.

Camo combinado telefonicaments, autorizo & utiizegéo dos questionérios aplicados na minha Disertagéo de Mestrado " Motivegdo dos Enfermeiros: Relagéo
com o Camportamento do Chefe de Equipa”

Estou disponivel para qualquer esclarecimerto.

Depopis de discutir & sua Tese gostave de ter acesso aos resuftados.

Bom trabalho.

Fernando Wicaelo <firicaelo@ymeil coms o = -
L posers Msha ~

Boas tardes colega Matia Eugénia

Desde j& muito obrigade pela autorizagéo & pela disponibilidads demonstrada, Eu estou sinda no comego da construgéo da dissertagéo, comegando pelo
questionario devido as questoes etico-legais gue envolve os pedidas, sempre demorados, das comissoes de etica, que espera ter resolvido no proximo dia 15
de Margo. Seguir-se-8 toda a metodologia e a fundamertagéo tedrica, por assim dizer & primeira grande tarefa. Os resuliados serdo depois, contando com &
ajuda do Prof. Jo&o da Escola de Viseu.

Quanto a0 acesso 03 resultados, logo gue tenha & dissertacio terminada & os seus dados publicos, envisr-lhe-ei, com todo o gosto, uma copia da mesma.
Ja agors uma questio, se me permite. A colega falou na questdo dos autores iniciais de onde adaptou os seus guestionarios, o Prof. Justino e o colega Carlos
Dias que desenvolveu uma dissertagéo sobre a mesma problematica. Por acaso ndo tem por ai os respectivos mails para poder entrar em contacto com eles?

Obg.

Muita obrigado por tudo, & estou & sua disposicéo.
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ANEXO B
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Na resposta indicar a nossa referéncia. Em cada oficio tratar apenas um

accuntn

Xzz

Ot boere rern?
Unidade Local de Satde g ){ s
de Castelo Branco, EPE MINISTERIO DA SAUDE

Exmo. Senhor

Prof. Doutor Carlos Pereira

MI Presidente da Escola Superior de Satde de
Viseu

Rua D. Jodo Cris6stomo Gomes de Almeida, n.° 102
3500-843 Viseu

CIC: Exmos. Srs. Enfs. Fernando Micaelo e Jodo Valente — Unidade de Cuidados Intensivos - HAL

Sua Referéncia Sua comunicagao N/ Oficio - Data

:

134 12.02.2013

Assunto: | Pedido de autorizagéo para efectuar colheita de dados

No seguimento do oficio de V. Exa. supracitado, em que é solicitada autorizagdo para
recolha de dados no ambito da realizagdo de um estudo subordinado ao tema “Lideranga,
Satisfacdo e Motivagdo Profissional’, pelos alunos do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem
Medico-Cirlrgica, Fernando José Freixo Micaelo e Jodo Pedro Oliveira Valente, somos a informar
que o Conselho de Administragdo deliberou, em 20/03/2013, homologar o parecer favoravel da
Comisséo de Etica.

Assim, autoriza-se a realizagao do referido estudo no Hospital Amato Lusitano, desde haja
autorizagao dos responsaveis dos servigos e desde que sejam respeitados os direitos de autonomia
das pessoas.

Neste sentido, devera ser estabelecido contacto prévio com os responsaveis dos
respectivos servigos.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administragaé tla ULSCB, EPE

r. Antdnio Vieira Pires

MP

Avenida Pedro Alvares Cabral, 6000-084 Castelo Branco
Telefone 272 000 272 « Fax 272 000 257 - Internet www.hal.min-saude.pt - Email geral@ulscb.min-saude.pt
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APENDICE A
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INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO DE VISEU

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

3. CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

SOt
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QUESTIONARIO

LIDERANCA
E MOTIVACAO PROFISSIONAL

DISCENTE:
FERNANDO JOSE FREIXO MICAELO

ORIENTADORES:
PROF. DOUTOR JOAO DUARTE
PROFa. ODETE AMARAL

Castelo Branco, Mar¢o de 2013
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Caro colega:

No ambito do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica da Escola Superior de
Saude de Viseu, estou a realizar um trabalho de investigagédo intitulado: “Lideranca e Motivacéo
Profissional”. Neste contexto, solicito a sua preciosa colaboragcdo no preenchimento deste
questionario, agradecendo desde ja a sua disponibilidade.

A sua participacéo é decisiva para a plena concretizacdo deste trabalho de investigacéo, pelo que
peco que colabore respondendo com a maxima sinceridade a todas as questdes e de acordo com a
realidade da organizacédo, tal como a entende. Nédo ha respostas certas ou erradas, apenas existe a
sua opinido pessoal e distinta de todos os outros.

Todas as respostas serdo tratadas de forma confidencial, respeitando o anonimato, pois o
tratamento e analise dos dados serdo efetuado de uma forma global, ndo estando sujeito a nenhuma
abordagem individualizada.

Obrigado pela sua colaboracgao!
Fernando José Freixo Micaelo

PARTE | - CARATERIZAGCAO SOCIO-DEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

1. SEXO:
O Feminino O Masculino

2. IDADE: Anos

3. ESTADO CIVIL:
[] Solteiro(a)
[J Unido de Facto
[J Casado(a)
[J Divorciado(a)/Separado(a)
I Viavo(a)

4. LOCAL DE RESIDENCIA:
L] Aldeia O Vila OJ Cidade

(2]

. TEMPO DISPENDIDO NA DESLOCAGAO PARA O HOSPITAL Minutos.

[o2]

. HABILITACOES LITERARIAS:
1 Bacharelato
[ Licenciatura
1 Mestrado
] Doutoramento

7. HABILITACOES PROFISSIONAIS:
[ Curso de Especializacdo Qual?
[] Curso de P6s-Graduagdo Qual?

8. SERVICO ONDE EXERCE FUNCOES NO HOSPITAL:

9. CATEGORIA PROFISSIONAL:
[ Enfermeiro(a) 1 Enfermeiro(a) Especialista

10. ATUALMENTE EXERCE FUNCOES DE:
U] Prestacdo de Cuidados [ Gestdo [1 Ambas

11. NO PASSADO JA ASSUMIU FUNCOES DE GESTAO NO SERVICO?
O Sim 0 Nao

12.0 SERVICO ONDE EXERCE FUNCOES E LIDERADO POR:
[1 Enfermeiro(a) Chefe (de carreira) [1 Enfermeiro(a) Responséavel (nomeado)

13.HORARIO DE TRABALHO QUE DESENVOLVE ATUALMENTE:
O Horéario Fixo [0 Horario Rotativo
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14, TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL:

ANOS

MESES

Tempo total de exercicio profissional na profisséo

Tempo total de exercicio profissional no hospital

Tempo total de exercicio profissional no atual servico

15.INGRESSOU NO SERVICO ONDE DESEMPENHA FUNCOES:
O Por vontade propria
0] Por sugestéo institucional
1 Por conveniéncia institucional
[J Outro motivo Qual?

16. REGIME DE TRABALHO COM O HOSPITAL:

[J Regime de contrato de trabalho em fun¢des publicas por tempo indeterminado

[J Regime de contrato individual de trabalho sem termo
[J Regime de contrato individual de trabalho com termo
1 Outro Qual?

PARTE Il - COMPORTAMENTO DOS ENFERMEIROS CHEFES (stodgill, 1963; Jesuino, 2005; Carneiro, 2009)

Todas as pessoas sdo diferentes na forma de pensar sobre os/as seus/suas enfermeiros/as chefes.
Por considerarmos a sua opinido importante para o estudo que empreendemos, pedimos que
responda duma forma imediata e em primeira reac¢do aos itens do questionario apresentado. Para
cada uma das questdes que se seguem diga qual o seu grau de concordancia, colocando um circulo
(O) no algarismo que melhor descreve o0 seu caso. Por favor, verifique se respondeu a todas as

perguntas.

Nunca

Raramente

Por vezes

Com
frequéncia

Sempre

1 - Tem atitudes claras para com o grupo.

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

3 - Estabelece prazos para as atividades de enfermagem a realizar.

4 - Define padrdes de atuacao.

5 - Insiste no uso de procedimentos de enfermagem uniformes.

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

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

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

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

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

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

12 - Guarda as informag0des para si.

13 - Recusa-se a explicar as suas decisdes.

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

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

16 - E aberto/a & mudanga.

17 - E simpético/a e acessivel.

18 - E capaz de por em prética sugestées do grupo de enfermeiros/as.

19 - Informa com antecedéncia sobre mudancas a efetuar.

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

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

22 - Aceita sugestfes de melhoria.

23 - Delega competéncias e responsabilidades.

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

25 - Reconhece e premeia os esfor¢os individuais e das equipas.
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PARTE Il - MOT|VACAO PROFISSIONAL (Jones & Pfeiffer, 1973; Dias, 2001; Carneiro, 2009)

As seguintes perguntas pretendem obter o feeback sobre a motivacdo sentida e percebida pelo
enfermeiro(a) no quotidiano de exercicio profissional no servico onde trabalha. Para cada uma das
guestbes que se seguem diga qual o seu grau de concordancia, colocando um circulo (O) no
algarismo que melhor descreve o seu caso. Nao ha respostas certas ou erradas! Por favor, verifique

serespondeu a todas as perguntas.

= E
§§§ 'gg 3 gg 2 é
a % a g g 3 é
a [s) g
1 - Deveriam ser atribuidos aumentos salariais especificos aos/as enfermeiros/as com muito bom alalalsla
desempenho.
2 - A existéncia de protocolos de atuagdo ajudava os/as enfermeiros/as a saberem melhor aquilo que esperam 1lalalalslels
deles.
3 - Os/As enfermeiros/as deveriam ser informados/as de que as suas atividades dependem da forma de allzlalalzslal-
trabalho e da eficiéncia e eficacia da sua institui¢do.
4 - Os/As enfermeiros/as chefes deveriam dar mais atencdo as condicdes fisicas do trabalho dos/as 1lalalalslels
enfermeiros/as do servico.
5 - Os/As enfermeiros chefes deveriam trabalhar muito no sentido de criar uma boa e amigavel atmosfera de
trabalho e relacionamento entre os/as enfermeiros/as. Lipzps|4se)7’
6 - O reconhecimento individual de performance acima da média, tem muito significado para os/as 1lalalalslels
enfermeiros/as.
7 - Os enfermeiros chefes que sdo indiferentes, magoam frequentemente os sentimentos dos/as allzlalalslal
enfermeiros/as.
8 - Os/As enfermeiros/as pretendem sentir que as suas capacidades e técnicas estdo a ser aplicadas e 1lalalalslels
respeitadas no seu desempenho.
9 - Os beneficios e prémios, como sentimento de pertenca, dados pela instituicdo a antiguidade dos/as zlalalaglals
enfermeiros/as é uma atitude importante.
10 - Praticamente todas as atividades e servicos poderiam ser feitos duma forma mais estimulante e 1lalalalslels
competitiva.
11 - A maior parte dos/as enfermeiros/as querem dar o seu melhor em tudo aquilo que fazem. 112(3|4|5|6]|7
12 - A diregdo da instituigdo podia mostrar mais interesse pelos/as enfermeiros/as, se organizasse ou fizesse 1lalalalslels
patrocinio de agGes sociais e recreativas extralaborais.
13 - O orgulho pelo desempenho pessoal é atualmente uma importante recompensa. 1|12(3|4|5|6]|7
14 - Os/As enfermeiros/as gostam de poder pensar que sdo os/as “melhores” no seu desempenho. 1123|4567
15 - A qualidade dos relacionamentos informais entre os enfermeiros é muito importante. 1/2(3|4|5|6]|7
16 - Se houvesse incentivos financeiros, a performance do desempenho dos/as enfermeiros/as seria melhor. 1123|4567
17 - A visibilidade dos/as enfermeiros/as por parte dos superiores hierarquicos de topo é importante. 1/2(3|4|5|6]|7
18 - Os/as enfermeiros/as geralmente gostam de programar as proprias atividades e de tomar as decisfes 1lalalalslsls
associadas a essas atividades com um minimo de intervengdo dos seus enfermeiros/as chefes.
19 - A seguranca de pertencer ao quadro da fungdo publica é importante para os/as enfermeiros/as. 1/12(3|4|5|6]|7
20 - Ter bom equipamento e material em qualidade e quantidade para trabalhar é importante para os/as 1lalalalslsls
enfermeiros/as.
21 - A formagdo em servico é tida como incentivo para o crescimento pessoal e profissional dos/as zlalalaglals
enfermeiros/as.
22 - A possibilidade de frequentar agOes de atualizagéo profissional € importante para os/as enfermeiros/as. 1123|4567
23 - Os /as enfermeiros/as gostam de saber o que os seus enfermeiros/as chefes pensam e esperam deles zlalalzlals
COMO pessoas.
24 - E importante para os/as enfermeiros/as ter o apoio dos seus enfermeiros/as chefes quando tomam uma 1lalalalslels
decis&o.
25 - As redes de comunicagdo institucional permitem informagdo adequada. 1|23 |4|5|6|7
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