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RESUMO - Esta pesquisa focaliza a lideranga como recurso fundamental para o
enfermeiro que exerce fungdes administrativas e teve como objetivo verificar e
analisar, a luz das Teorias Grid, o estilo de lideranga idealizado para o enfermei-
ro, pelo pessoal auxiliar. A coleta de dados se processou através da aplicagédo do
Instrumento Grid & Lideranga em Enfermagem: comportamento ideal. Pela anélise
dos dados foi possfvel conluir que o pessoal auxiliar tem expectativa de ter como
Ifder um enfermeiro que adote o estilo gerencial 9,9.

ABSTRACT - This study focuses leadership as a fundamental resource for the
nurses exerting administrative functions. Its aim was to verify and analyse by the
light of the Grid Theories, the style of leadership the assistant personnel idealized
for nurses. The data collection has been conducted using the Grid Instrument &
Leadership in Nursing: ideal behavior. Analysing the data it was possible to
conclude that assistant personnel expects to have as leaders nurses who adopt

the managing style 9.9

1 INTRODUCAO

A tarefa da Administracdo, sob o ponto de vista
de seu conceito tradicional, é ordenar, sistematizar e
disciplinar a energia humana, direcionando-a tinica e
exclusivamente para os objetivos da organizagao. Pro-
postas neste sentido foram minuciosamente elaboradas
e enfética e ardorosamente denfendidas por Taylor,
Fayol e Weber através do Movimento da Adminis-
tragao Cientffica, da Teoria da Geréncia Administrati-
va e do Modelo Burocritico, respectivamente, consti-
tuindo-se assim, na Teoria Cl4ssica da 4rea.

A concepcdo desta teoria convencional, no que
tange ao pessoal, foi descrita por MACGREGORS®
como se segue: “1) com relagdo ao pessoal, esse pro-
cesso consiste em dirigir € motivar os esforcos dos
trabalhadores, controlar seu modo de agir e modificar
seu comportamento para que se ajuste as necessidades
da organizagdo; 2) sem essa intervengdo ativa da ad-
ministracao, o pessoal serd passivo — até mesmo resis-
tente — para com as exigéncias organizacionais. Os
trabalhadores, portanto, devem ser persuadidos, puni-
dos, recompensados, controlados — suas atividades de-
ve ser dirigidas. Eesse o papel da administragio, tanto
na diregdo dos subchefes, como dos trabalhadores”.

Embutida nesta concepgdo est4 a crenga na natu-
reza indolente do homem comum — trabalha o mfnimo
possfvel, na sua falta de ambigdo e responsabilidade,
na sua indiferenga as necessidades organizacionais, na
sua pouca inteligéncia, na sua oposigao 3 mudanga € na
sua necessidade de ser conduzido.

Com a contribuigdo das ciéncias do comporta-
mento, um novo panorama passa a influenciar signifi-
cativamente a teoria administrativa. Em decorréncia, a
partir da ddcada de cinquenta se desenvolve uma nova
concepcdo de administragdo, fundamentada no com-
portamento humano nas organizacdoes.

Os resultados extrafdos de estudos nas 4reas so-
ciais e comportamentais tém desafiado as proposicdes
tradicionais sobre a natureza do homem e sobre as
funcGes da administragdo. Dessa concepgdo inovado-
ra, oriunda das ciéncias comportamentais constatou-se
que a tarefa da Administragao se alterou e se ampliou.

Sua alteragdo € muito bem traduzida por CHIA -
VENATO?* quando diz que: “A Teoria Y desenvol-
ve um estilo de administragdo muito aberto e dinami-
co, extramamente democr4tico, através do qual admi-
nistrar € um processo de criar oportunidades, libertar
potencialidades, remover os obst4culos, encorajar o
crescimento individual. . .”

Quanto 2 sua ampliagdo, agora compete 3 Admi-
nistragao propiciar um ambiente que facilite 3s pessoas
o alcance de seus objetivos individuais, direcionar o
esfor¢o humano para a consecugdo dos objetivos or-
ganizacionais e procurar, através da participagio e do
compromisso de todos, a integragdo entre 0s objetivos
individuais e os organizacionais.

BENNIS? entende que estas exigéncias, apa-
rentemente incompatfveis, podem ser satisfeitas simul-
taneamente e representam o maior desafio para o ad-
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ministrador.

Se este entendimento, do qual compartilhamos, &
s6lido e legftimo, a questdo € encontrar um recurso
que torne possfvel a sua correspondéncia nas préaticas.
Acreditamos que esse recurso seja a lideranca.

Acerca da Lideran¢a do Enfermeiro no
Ambito Hospitalar

Tecer consideragdes sobre lideranga do enfermei-
ro no contexto hospitalar, implica em retroceder um
pouco na histéria em busca da apreensdo de fatores
que tém determinado a necessidade deste profissional
preparar-se para a pritica da lideranga.

As trés décadas que se seguiram 3 22 Guerra
Mundial, representam um perfodo marcado por mu-
dancas aceleradas em todas as 4reas da enfermagem,
inclusive a relacionada a atuacao de lfderes — apesar de
ainda hoje se lastimar na profissdo a falta de lideranca.

Em virtude da aplicagdo do método funcional ao
servico de enfermagem, houve necessidade de organi-
zar o pessoal para que as tarefas pudessem ser execu-
tadas o mais eficientemente possfvel, € o enfermeiro
tornou-se o lfder nesses grupos.

Segundo relato de YURA'? os enfermeiros
realmente conscientizaram-se da necessidade de pre-
paro adicional em lideranga, logo que lhes foram atri-
bufdas maiores responsabilidades pela administracao
da assisténcia de enfermagem; na década de cinquenta
foi focalizado o preparo dos enfermeiros para posicao
de supervisor, administrador ou gerente. Até entao, a
maior parte dos comportamentos de lideranga empre-
gados por esses profissionais tinha sido aprendida no
trabalho, por tentativa e erro.

Assim, as habilidades de lideranga necess4rias ao
enfermeiro expandiram-se para abarcar responsabili-
dades multifacetadas de coordenagdo de niimero cres-
cente de pessoal ligado a salde, com ampliados nfveis
de preparo. Em sociedade mais desenvolvidas, o ritmo
de mudanga se faz de forma mais acelerada, onde as
expressoes enfermeiro-lfder ¢ lideranca em en-
fermagem sdo usadas com muita freqiiéncia.

Na América Latina existe uma forte tendéncia de
incorporagio dessas expressdes na linguagem de nossa
profissdo. Cada vez mais a necessidade de preparo de
enfermeiros para lideranga vem sendo reconhecida
atualmente no Brasil. No infcio da década de cinquen-
ta ficou mais evidente essa preocupacgdo, que pode ser
ilustrada pelas seguintes palavras de PINHEIRO:

“As nossas enfermeiras, mal deixam os bancos
escolares, assumem cargos de responsabilidade: ou vao
tomar conta de uma enfermeira, onde o cuidado de
cabeceira € quase todo dado por auxiliares e atenden-
tes, ou vao para a safide piblica, na maior parte das
vezes fazer supervisdo de visitadoras, ou vdo para es-
colas ensinar estudantes. Estardo elas apresentando
uma eficiéncia satisfatéria? Estardo produzindo como
esperavam nos seus sonhos de estudantes? Sabemos
nés e sabem elas que ndo: logo que comegam a traba-
Ihar estdo inseguras e essa inseguranga reflete no seu
trabalho e na sua atitude. Quantas vezes os malenten-
didos com os chefes de servigo, os médicos e outros
elementos da equipe, ndo provém dessa inseguranga,
ou, em certos casos, da falsa seguranga que € pior ain-
da. Queixamo-nos da falta de prestfgio da enferma-
gem: ela € real em todas n6s fhe sentimos os efeitos.
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Mas nao serd uma das causas a ineficiéncia de muitas
das nossas diplomadas? E a quem cabe a responsabili-
dade de mudar essa situagdo, sendo a n6s mesmas? A
pessoa que € realmente competente no seu campo
impde-se aos companheiros de trabalho, prestigiando
desse modo a sua profissao. Praparemos, pois, as nos-
sas enfermeiras para exercerem ndo apenas aquelas
fungdes que o curriculo americano, ou o canadense, ou
o inglés aconselham; aquele preparo & bésico e € indis-
pensdvel para qualquer cargo que venham a ocupar,
mas preparemo-las também para a nossa realidade
brasileira, isto &, para a posi¢ao de lideranga que elas
irdo assumir”,

A despeito da exposigdo pertinente e convincente
da referida autora, podemos dizer que o tema deixou
de ser focalizado nas publicagdes da enfermagem bra-
sileira durante, pelo menos, trés décadas; o que se ve-
rifica € que em algumas publicagdes ele apenas apare-
ce sutilmente abordado, subsidiando aspectos da ad-
ministragao em enfermagem. .

Recentemente TREVIZAM e MENDES'® enfo-
caram o papel do enfermeiro-lider como fonte central
de comunicagdo, e posteriormente TREVIZAN'' fo-
calizou a lideranga como recurso fundamental para o
enfermeiro que exerce fungbes administrativas, real-
gando o significado do seu exercfcio por esse profis-
sional. )

Com a finalidade de mais uma vez expressar nos-
sa convicgdo da necessidade de incorporagéo da lide-
ranga na prética assistencial do enfermeiro, temos com
este estudo o objetivo de verificar e analisar — a luz
das Teorias Grid — o estilo de lideranca idealizado para
o enfermeiro pelo pessoal auxiliar.

Embasamento Teérico: O Grid Gerencial

Da convergéncia de conclusdes de vdrias pesqui-
sas sobre lideranga, conduzidas em universidades ame-
ricanas, surgiu o Grid Gerencial proposto por BLA -
KE e MOUTON?. Estes autores fundamentam sua
teoria de estilos de lideranca em duas dimensdes:
orientacio para produgao e orientagio para pesstas.

O Grid € representado por duas escalas de nove
pontos que indicam os graus de interesse por essas
duas dimens6es. Dessa forma, hd 81 combinagGes
possfveis entre as orientagdes para produgdo e pes- .
soas. Dentre essas combinagdes, a Teoria Grid deter-
mina a identidade de cinco estilos essenciais: 9,1; 1,9;
1,1; 5,5 €9,9, onde o nimero 1 significa orientagdo
minima, o nimero 5 significa orientagdo média e o
niimero 9 orientagdo mé4xima.

Aos diferentes estilos Grid subjaz formas distin-
tas de utilizagdo do poder, ou da hierarquia, pelos ad-
ministradores na busca de produgdo com e mediante as
pessoas.

No estilo 9,1 ocorre a unido da orientacdo méxi-
ma para a produgdo com a orientagdo mfnima para as
pessoas. A preocupacdo do administrador € obter o
méximo de produgdo; assim, ele conduz o trabalho de
forma a propiciar um mfnimo de interferéncia das pes-
soas.

O estilo 1,9 reune a orientacdo mfnima para a
producdo e a orientagdo mdxima para as pessoas. A
énfase dada aqui se relaciona ao estabelecimento de
sentimentos positivos entre colegas e subordinados.



A posigao 1,1 associa a orientagdo mfnima tanto
para a produgao como para as pessoas, € neste sentido,
o gerente que adota este estilo se preocupa em realizar
apenas 0 mfnimo tanto para a produgdo como para as
pessoas, € neste sentido, o gerente que adota este esti-
lo se preocupa em realizar apenas 0 minimo necess4rio
para se manter na organizagao.

No estilo 5,5 hd uma combinagdo de orientagao
mediana para a producdo e para as pessoas. O admi-
nistrador busca um desempenho satisfatério da orga-
nizagdo através de um equilfbrio entre as metas da
produgao e a conservagao da moral das pessoas.

Na posicao 9,9 existe a coligagdo da orientagio
mdxima para a produgio com a orientagdo mdxima pa-
ra as pessoas. E caracterizada pela geréncia em equipe,
procurando alcangar resultados excelentes através da
participacdo, envolvimento € compromisso.

2 METODOLOGIA

O trabalho foi realizado em quatro unidades de
internagdo de um hospital-escola: médica, cirtirgica,
pedidtrica e ginecolégico-obstétrica.

A amostra foi constitufda por 69 servidores lota-
dos nessas quatro unidade de internagdo, sendo 36
atendentes e 33 auxiliares/técnicos de enfermagem,
representando 53% daqueles em exercfcio no perfodo
da coleta de dados.

A técnica utilizada para a coleta de dados consis-
tiu na aplicagdo do Instrumento Grid & Lideranca em
Enfermagem: comportamento ideal, de TREVI-
ZAN''. Este instrumento contém 25 proposigdes, ou
seja, € composto por cinco proposigdes referentes a
cada Teoria Grid.

Aos sujeitos investigados foi solicitado que pre-
enchessem o instrumento, tomado por base um estilo
de conduta desej4vel para o enfermeiro, segundo sua
prépria expectativa.

3 RESULTADOS: ANALISE E DISCUSSAO

Para a andlise dos dados foram atribufdos os va-
lores 4, 3, 2 e 1 as quatro alternativas de resposta de
cada proposicao, respectivamente: totalmente desejd-
vel, desejdvel, indesejdvel e totalmente indesejivel.

Em seguida, as 25 proposigdes foram classifica-
das e agrupadas segundo cada estilo gerencial Grid.
Este agrupamento permitiu a construgdo de uma ficha
para cada sujeito, na qual constavam os valores por ele
atribuido em cada proposigao, por estilo. Assim, obte-
ve-se um total de pontos para cada estilo, em cada um
dos sujeitos que, para efeito de andlise, foram dividi-

dos por categoria: atendentes e auxiliares/técnicos de
enfermagem.

Para os atendentes o estilo Grid 9,9 € o que obte-
ve o maior niimero de pontos, indicando ser este o es-
tilo gerencial que mais esperam do enfermeiro. Desta
forma, o estilo Grid 9,9 € indicativo de ser totalmente
desejdvel para a maioria dos atendentes, enquanto que
os estilos 5,5 e 1,9 apresentam-se como desejdveis e
os estilos 9,1 e 1,1 como indesejdveis, tendendo para
totalmente indesejdveis.

Estatisticamente este resultado € confirmado
quando, através da andlise de variéncia, se verifica que
os atendentes, ao responderem sobre o estilo de lide-
ranca desejdvel para o enfermeiro, fazem diferenca
significativa entre os cinco estilos.

Também o grupo constituido por técnicos e auxi-
liares de enfermagem aponta o estilo 9,9 como o mais
idealizado para o enfermeiro; os estilos 5,5 ¢ 1,9 sdo
desejdveis ao enfermeiro na opinido desses profissio-
nais, enquanto que os estilos 9,1 e 1,1 sdo indesej4-
veis. A andlise de varidncia mostrou que os técnicos e
auxiliares de enfermagem estabelecem igualmente di-
ferenga significativa entre os estilos de lideranga idea-
lizada para o enfermeiro.

Confrontando as médias obtidas nos diferentes
estilos entre sujeitos de categorias distintas, observa-
se através do teste t que ndo h4 diferenca estatfstica.
Estes dados estao demonstrados na Tabela 1 e permi-
tem deduzir que tanto os atendentes como os auxilia-
res/técnicos de enfermagem idealizam a lideranca do
enfermeiro sob a mesma 6tica, ou seja, desejam prefe-
rencialmente, como lfder um enfermeiro que associe
alta preocupacdo com a prestagao de servigos a um in-
teresse acentuado pelas questoes individuais da equipe.
(estilo 9,9).

Como segunda opgdo, ao apontarem o estilo 5,5,
os sujeitos da pesquisa indicaram esperar que o enfer-
meiro-lfder busque decisdes vidveis, ainda que ndo se-
jam as melhores, e que demonstre um equilfbrio na
orientacdo para O Servico e para as pessoas; ao sele-
cionarem o estilo 1,9 preferem que o enfermeiro te-
nha uma preocupagdo minima com 0s servigos hospi-
talares e uma preocupagdo méxima com as questdes
pessoais dos membros do grupo, bem como com ou-
tros servidores do hospital. Inversamente, apontam
como indesejdveis os estilos 9,1 e 1,1, o que significa
que nao esperam ter como lfder um enfermeiro alta-
mente motivado pela prestagdo de servigos hospitala-
res e pouco ou nada interessado para com as questdes
pessoais dos membros do grupo, e nem tampouco de-
sejam que seu lfder apresente orientagdo mfnima tanto
para os servicos quanto para os membros da equipe.
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QUADRO 1 - Distribuicao dos valores das médias e do teste entre grupos, segundo categoria fun-

cional e estilos gerenciais

wmpo TO IDEAL

Ca>

€6,

O, _ _

ESTILOS\. 1 X ATENDENTE X TEC/AUX t
9,1 9,72 9,06 0,995
1,9 15,44 14,88 1,005
1.1 8.28 8,61 -0,613
5.5 15,58 15,48 0,170
9.9 18,58 17,67 1,544

p 0,05

Abordando as influéncias e tendéncias dos diver-
sos estilos Grid, BARROS' afirmou que “o cresci-
mento e a progressiva complexidade das organizagoes,
as restricOes governamentais, a difusdo da educagio e
da tecnologia, estdo dificultando o exercicio do estilo
9,1, e, juntamente com a crescente definigdo de polfti-
cas, normas e procedimentos mecanicistas, estdo tra-
zendo um expansdo do estilo 5,5, principalmente nas
grandes organizagdes de hoje. Mas a grande massa de
problemas a que o 5,5 d4 uma solugao apenas superfi-
cial, assim como sua excessiva adesao ao status
quo e, por outro lado, o progressivo avango das ci€n-
cias do comportamento, da educagio, e dos sistemas
de remuneracdo com base no mérito, estio levando
vagarosamente a uma busca de padrdes gerenciais me-
lhores, de tipo 9,9”.

Os resultados obtidos com esta presquisa parecem
encontrar correspondéncia nos argumentos de BAR-
ROS’, e mostram indfcios de que o pessoal auxiliar
sente necessidade de que o enfermeiro mude o seu pa-
drao de lideranga, sugerindo como alternativa primor-
dial o estilo 9,9. Nao h4 divida de que para os estu-
diosos e pesquisadores do tema, esse estilo se apresen-
ta como sendo o melhor, uma vez que através do in-
centivo ao envolvimento, & participagdo e a0 compro-
metimento, o lider procura concretizar, por meio do
trabalho em equipe, o atendimento das necessidades
organizacionais e pessoais.

Essa expectativa remete a reflexao sobre como as
escolas estdo preparando os enfermeiros para lideran-
¢a. H4 um despertar para a necessidade e para a possi-
bilidade deste preparo. Ilustragdo deste fato pode ser
encontrada na literatura americana de enfermagem.
SEIVWRIGHT?®, dentre outras, ressalta que existem
enfermeiros ocupando posicoes de chefia sem que exi-
bam compostamentos desejdveis de lideranga, enquan-
to que h4 enfermeiros que sdo lideres em potencial
que, por vdrias razdes, nunca alacangaram posigoes de
lideranga na hierarquia organizacional.

Reconhce-se, assim, a importéincia de se preparar
enfermeiros para lideranga; além disso, verifica-se que
na atualidade este preparo ji4 € encarado como um
processo vidvel.
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Nesse sentido, MANFRED ¢ propde a lideran-
¢a como processo que abarca diversos nfveis de de-
senvolvimento, tanto na dimensao indivudual, como na
coletiva e tanto em aspectos conceituais como nos me-
todolégicos e operacionais, entendendo que “a partici-
pacao do enfermeiro € indispensdvel na tomada de de-
cisdes do governo local e na direcdo dos servicos de
salde da comunidade (centros de sadde, clinicas, hos-
pitais e outros 4mbitos nos quais se exerce enferma-
gem)”.

Segundo depoimento de TREVIZAN", a valori-
zagdo crescente da lideranga como habilidade indis-
pensdvel para o enfermeiro, implica necessariamente
num novo posicionamento nas 4reas de ensino e de
servigo.

Nesse prisma fica configurada a responsabilidade
das instituices de ensino e de servigos de saide em
oferecer aos alunos e aos nossos profissionais, oportu-
nidades de treinamento e educagao continuada em li-
derancga.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Acreditamos que uma abordagem sobre lider:inca
seja necessdria em nosso meio, dado o entendimento
de que sem devida competéncia gerencial possivel-
mente os enfermeiros serdao vitimas do status quo,
das disfuncOes da burocracia e da decadéncia j4 des-
critas por TREVIZAN®. Reconhecemos tamrbém
que a competéncia em lideranga favorece a inovacio e,
portanto, a implementacio de mudangas tao necc:ssé-
rias 2 assisténcia de enfermagem.

Com essa perspectiva € que optamos por conhe-
cer a visdo dos subordinados sobre a lideranga espera-
da para o enfermeiro. Para isso, fizemos uso das Teo-
rias Grid e, através de proposi¢des formuladas segun-
do cada uma delas, obtivemos dos atendentes, au«ilia-
res e técnicos de enfermagem, subsfdios quanio ao
comportamento idealizado para o enfermeiro. A andli-
se desses dados permitiram-nos concluir rue tarto os
atendentes como os técnicos/auxiliares de enferma-
gem desejam preferencialmente um enfermeiro -lfder
que adote o estilo 9,9.



A realizagdo desta pesquisa propiciou-nos
também a visdo de que as Teorias Grid oferecem ao
enfermeiro um referencial para a identificagao das v4-
rias alternativas de lideranga, favorecendo a andlise
dos pontos positivos e negativos de cada estilo Grid,
além de possibilitar ao profissional refletir e optar por
uma delas.

Considerando que os liderados indicaram como
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