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RESUMO - Questiona-se a influéncia do ensino de lideranca sobre a auto-
percep¢ao do enfermeiro relativa ao seu estilo gerencial. Analisa-se a evo-
lucdo de 20 enfermeiros, de hospital universitario, no Rio de Janeiro, em
1987, quanto ao seu estilo, tendo-se como referéncia a Teoria GRID e con-
siderando o trabalho destes nos aspectos: agéo, constatacao de erros, abor-
dagem de problemas e emogdes. Utilizou-se o método experimental e a téc-
nica de grupo Unico comparado antes e depois. Constatou-se que antes o
estilo ideal foi predominantemente percebido pelo grupo amostral, enquan-
to posteriormente houve indefinicdo de estilos. Concluiu-se haver influéncia
do Programa de Ensino, devendo os enfermeiros fortalecerem sua capaci-
dade de critica e auto-critica, fator inerente ao conhecimento da realidade
pessoal, ambiental e do préprio desenvolvimento do trabalho.

ABSTRACT - Leadership teaching influence about the self-perception of
the nurse related to his managership style has been discussed. The
evolution of 20 nurses from a Universitary Hospital, in Rio de Janeiro, in
1987, as to their styles, having as reference the grid theory and considering
their performances under these aspects: action, erros discovery, emotions
and problems broaching has been analysed. The experimental method and
the unique group technique compared before and after has been used. It
has been verified that before, the ideal style was predominantly perceived
by the sample group whereas there was an indefinition of styles later. It has
been concluded that there is an influence of the teaching programme,
having the nurses to invigorate the criticism and self-cristicism capacities,
inherent factor to personal, enviromental and own work development reality

knowledge.

1 INTRODUCAO
Funcdo Gerencial e suas Conseqiiéncias

McGREGOR?® afinna que a atitude geren-
cial cria o clima psicolégico da relagdo entre
gerentes e subordinados. O autor relata que a
capacidade dos subordinados em atingir os ob-
jetivos organizacionais € influenciada pela ati-
tude de seus superiores. Esta influéncia, por sua
vez, cresce a medida em que aumenta a capaci-
dade do subordinado em percerber o clima da
relacdo. Para McGREGQR?® este clima € mais
importante para o sucesso da empresa do que o
estilo pessoal do chefe ou seu tipo de lideranga.
Nao importa se o gerente & democrata ou auto-
crata, simpético e comunicativo, distante e in-
trovertido, indulgente ou inflexfvel. Os subor-
dinados s3ao mais sensfveis as suas atitudes ob-
serviveis na geréncia da empresa as quais lhes
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proporcionam a oportunidade de julgar as suas
possibilidades de alcangar seus préprios objeti-
vos.

A atitude gerencial, segundo McGRE-
GOR?, deve demonstrar aos subordinados a in-
fluéncia que o superior tem, também, sobre a al-
ta administracdo da empresa, em relagido as de-
cisGes sobre o aumento de salérios, condiges
de trabalho, assim como a competéncia do che-
fe, quanto as fungdes sob a sua supervisdo. Esta
competéncia nio se traduz no domfnio absoluto
dos detalhes das dtividades assistenciais, porém
€ necessirib que o gerente seja capaz para ad-
quirir a confianga de seus subordinados.

Afirma, ainda, o autor que a verdadeira
confianga dos subordinados no seu chefe s6 se
estabelece quando eles percebem através da ati-
tude deste que tém chances de exigir seguranca
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e garantias quando se sentem ameagados por
atos arbitrérios, favoritismos e discriminagao.

Assevera McGREGOR?® que o clima geren-
cial ndo € determinado nem pela polftica e pelos
procedimentos e/ou estilo pessoal do superior.
O clima s6 se estabelece pela manifestagdo do
conceito basico de administragdo que tem o ge-
rente e de suas pressuposi¢cfes sobre as pessoas
em geral.

Vista neste contexto, a geréncia do enfer-
meiro € fungdo das mais complexas, conside-
rando-se o fato de que ele deve fazer funcionar
as pessoas que cuidam de outras pessoas em si-
tuagOes delicadas de vida e de morte.

Sendo assim, ndo s§ existem muitos pro-
blemas como, também, o conflito € inerente a
tais situagées.

A resolugdo dos problemas identificados
exige do enfermeiro uma habilidade especial no
tratamento e envolvimento com as pessoas. De-
pendendo de suas emogbes na abordagem das
pessoas envolvidas nos problemas e de suas
reagdes para solucioné-los, serd administrado o
conflito no grupo de trabalho. Porquanto o con-
flito existird sempre, seja de ordem individual
ou coletivo e serd salutar e produtivo conforme
for administrado.

O Problema

No ensino da Disciplina Administragao
Aplicada 2 Enfermagem, cujo contetido pro-
gramitico focaliza temas de Chefia e Lideranga,
SANTOS?® relata o questionamento dos estudan-
tes concernentes a formagao do enfermeiro que
contingencialmente o direciona para fungGes de
Lideranca e inclusive sobre as caracterfsticas
individuais de alguns discentes e at€ de profis-
sionais que ndo lhes permitem exercer tal
funcao.

Dizem os estudantes que tais pessoas se re-
fugiam no desempenho de procedimentos emi-
nentemente técnicos para ndo enfrentar as si-
tuacGes de Chefia e Lideranga as quais se lhes
afiguram como estressantes, inc6modas e/ou
embaragosas em demasia.

Reforcando tal fato, SANTOS® em estudos
sobre supervisdao de enfermagem relata a difi-
culdade apresentada pelos enfermeiros em re-
solver os problemas assistenciais. Entre estas
encontra-se a abordagem dos membros da equi-
pe, inclusive seu préprio colega. Tal situagdo’
lhes parece tio conflitante que muitas vezes
eles preferem realizar a atividade -para nao en-
frentar o profissional envolvido no erro.

Esta realidade sugere a inseguranca do en-
fermeiro no exercfcio de sua chefia. Como se
percebe o profissional que reage deste modo?
Sua autocrftica revela que neste caso ele exer-
ceu determinado estilo de lideranga?

Por outro lado, recorda-se, tem ele suficien-

te conhecimentos, habilidades e experi€ncias

sobre este assunto? :

Para estudar tais indagagGes delimitou-se o
problema:

— Qual € a influéncia que o conhecimento
sobre Lideranga exerce na adogdo de estilos ge-
renciais entre enfermeiros?

— Objetiva-se neste trabalho, portanto,
Identificar o estilo gerencial predominante-
mente adotado pelos enfermeiros em auto-
avaliagdo antes e apéSs o ensino da Lideranga,
considerando os aspectos do trabalho super-
visor.

— Analisar a evolugio gerencial dos enfermeiros
segundo sua percepgao anterior e posterior ao
estudo da Lideranca relativa aos estilos
GRID.

Concernente ao problema citado a hipStese
substantiva prevé que ndo hé efeito de um Pro-
grama de Ensino de Lideranga sobre a per-
cepcao dos enfermeiros quanto aos estilos ge-
renciais por eles adotados.

Partindo dessa suposigdo, formula-se as
hipéteses estatfsticas que se seguem:

— Nula (HQ) — Nao h4 diferenga entre os estilos
gerenciais adotados pelos enfermeiros me-
diante auto-avaliagdo, antes e apSs o egtudo
da Lideranga.

— Alternativa (H1) — H4 diferenga significativa
entre os estilos gerenciais adotados pelos en-
fermeiros, mediante auto-avaliagdo, antes e
ap6s o estudo da Lideranga.

2 REFERENCIAL TEORICO

Algumas teorias comportamentais focalizam
o conflito humano existente nas organizagoes 2
exemplo da Teoria Gerencial GRID. Seus ato-
res, BLAKE, MOUTON' propdem uma ma-
triz que apresenta vérias combinacSes de estilos
gerenciais segundo o interesse do gerente pela
produgdo ou pelas pessoas. A teoria estabelece,
portanto, uma correlagdo entre ‘as teorias cl4ssi-
cas de Taylor, Fayol, Giilik, Weber e as com-
portamentais propostas por Follet, Mayo, Si-
mon, Bernard, McGregor, Likert € outros.

Para BLAKE, MOUTON' os resultados
organizacionais, por eles denominados ° cultu-
ra’’, estao condicionados aos diversos estilos de
lideranca adotados pelos gerentes. Entre as 81
combinagGes existentes no GRID os autores
descrevem as caracterf{sticas marcantes dos cin-
co estilos gerenciais puros, considerados mais
significativos como se segue:

Estilo 1.1 — Aceita decisdes tomadas por ou-
tros concordando com opiniGes e id€ias alheias
evitando, deste modo, tomar partido. Na
ocorréncia de conflitos, tenta manter-se neutro
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ou nao se envolver. Sendo sempre neutro, rara-
mente se irrita. Seu senso de humor € tdo sem
sentido e desfocado que €&, pelos outros, consi-
derado irrelevante. Ele se esforga apenas o sufi-
ciente para manter-se na organizagao.

Estilo 1.9 — Prefere aceitar opiniGes, atitudes e
idéias alheias porque considera ser mais impor-
tante manter as boas relagbes humanas. Tenta
evitar o conflito porém se ele ocorre procura
acalmar os 4nimos a fim de manter o pessoal
unido. Diante das confusGes geradas pelas
tensGes, reage de maneira afivel e amistosa.
Utiliza seu senso de humor para manter relagées
amistosas e/ou para desviar a atengdo dos ou-
tros para os pontos sérios existentes nas
tensGes. Geralmente oferece apoio e ajuda sem
nada exigir.

Estilo 5.5 — Busca decisbes vidveis, ainda que
imperfeitas. Quando surgem idéias, opiniGes ou
atitudes diferentes das suas, propée posicoes in-
termediérias. Diante do conflito, procura ser
imparcial mas firme, visando solugdes justas.
Sob tensido fica indeciso quanto a posigao a ser
adotada para evitar maior pressdao. Seu senso de
humor condiciona sua aceitagdo pessoal e a dos
seus pontos de vista. Procura sustentar um ritmo
de trabalho bom e constante.

Estilo 9.1 — Considera fundamental tomar de-
cisbes fimnes, ‘‘pra-valer’’, defendendo suas
idéias, opiniGes e atitudes, mesmo que tenha de
‘‘pisar nos calos’’ dos outros. Quando ocorre o
conflito, tenta suprimi-lo ou fazer prevalecer a
sua posicdo. Se as coisas ndo acontecem con-
forme espera, contesta, resiste ou volta a carga,
contra-argumentando. Seu senso de humor €
fulminante, mordaz. Ele ‘‘d4 duro’’ no trabalho
e faz com que os outros o0 acompanhem.

Estilo 9.9 — Considera fundamental tomar de-
cisOes criativas que resultem em compreensao e
consenso. Procura e atenta para as idéias, opi-
nides e atitudes diferentes das suas. Tem con-
vicgbes firmes, mas diante de idéias vélidas,
procura mudar de opinido. Quando surge o con-
flito, procura detectar os motivos e solucionar
as causas que o sustentam. Quando provocado
se contém, embora seja visfvel a sua irritagao.
Seu senso de humor se ajusta as situagées e fa-
cilita aberturas e se mantém, mesmo sob
pressdo. Ele se empenha e os demais o acompa-
nham.

Pela descrigao dos estilos verifica-se que
suas caracterfsticas se fundamentam em certos
aspectos da fungao gerencial e comportamentos
pessoais, denominados, por BLAKE, MOU-
TON' ‘““dimensGes GRID’’, a saber: decisées,
convicgoes, conflito, emogdes (temperamento),
senso de humor e empenho.

Estas dimenséGes, quando isoladas para fina-
lidade de auto e/ou hetero avaliagdo, podem
identificar, se hierarquizados por ordem de pre-
feréncia do avaliado, os estilos dominante e su-
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bordinante deste. A identificagdo do estilo ado-
tado pelo gerente revela o seu grau de interesse,
maior ou menor, pelas pessoas e/ou pela pro-
dugao da empresa.

Dependente da adogdo do gerente per um
determinado estilo, ficam os resultados organi-
zacionais, que estabelece, segundo os autores a
‘“‘cultura’ da organizagdo a qual corresponde ao
“clima psicolégico” ja4 assinalado por Mc-
GREGOR?:.

O estabelecimento da cultura organizacio-
nal, em fungio do estilo de lideranga do chefe,
determina por sua vez cinco tipos caracterfsti-
cos de geréncia: 1.1, que tem baixa orientagdo
para pessoas e produgdo; 1.9, onde a orien-
tagao para pessoas predomina, em detrimento da
produgdo; 5.5, que se caracteriza pelo interesse
mediano, tanto por pessoas como para a pro-
dugdo; 9.1, onde existe baixa orientagio para
pessoas e alta, para produgdo e geréncia; 9.9,
caracterizada por idéntico alto grau de orien-
tagdo para pessoas e produgao.

3 METODOLOGIA

Optou-se pelo método experimental e a téc-
nica de grupo udnico comparado antes e depois
tendo em vista a necessidade de se avaliar a in-
fluéncia do ensino de ‘“‘Lideranga’ sobre a per-
cepgdo de enfermeiros.

Para a aplicacdo do método e técnica, sele-
cionou-se dois hospitais universitdrios, sendo o
Hospital A, o campo de pesquisa utilizado para
a testagem do instrumento de coleta de dados —
escala experimental — e o Hospital B o campo
da aplicacdo da escala definitiva e do Programa
de Ensino.

Justifica-se tal escolha por ser o Hospital
Universit4drio o local onde se reidnem profissio-
nais e estudantes de nfvel superior, futuros Ifde-
res nas profissoes da 4rea da sadde e, portanto,
interessados no assunto ‘‘Lideranga’.

3.1 Selecdo dos Sujeitos e Varigveis
do Estudo

Participaram da pesquisa dois conjuntos
amostrais de enfermeiros: o primeiro para res-
ponder ao questionério, em sua forma experi-
mental, visando 2 testagem e ao estudo do ins-
trumento; o segundo conjunto participou do
Treinamento para Supervisores, tendo respon-
dido ao instrumento de coleta de dados definiti-
vo que testou as hipéteses formuladas no pre-
sente estudo.

Ambos os conjuntos de enfermeiros atuan-
tes dos Hospitais A e B participaram da pesqui-
sa porque se interessaram pelo estudo em tela,
proposto pela pesquisadora, ndo se constituin-
do, portanto, uma amostra randémica, represen-
tativa do corpo de enfermagem destes hospitais.

O conjunto amostral do Hospital A reuniu



38 pessoas enquanto o Hospital B foi represen-
tado por 20 enfermeiros.

Considerando que o desenvolvimento do
processo de supervisao, pelo enfermeiro, abran-
ge aspectos que caracterizam seu trabalho e que
o método utilizado por este para resolver os
problemas identificados na prestacio da as-
sisténcia de enferinagem s@ao condicionantes do
seu rendimento operacional selecionou-se,
entdo, as seguintes varidveis independentes:

— Aspectos do trabalho do supervisor (agao,
constatagdo de erros, abordagem de proble-
mas e emogoes).

O Programa de ensino sobre Lideranga sob

o regime de aulas tedrico — préticas foi selecio-

nado como varidvel interveniente visando-se a

influéncia sobre a percepcao dos enfermeiros

quanto a este assunto € a modificacio do seu
comportamento, para o alcance de resultados
favordveis na supervisao de enfermagem.

Ponderando que o exercfcio da supervisao
pelo enfermeiro, depende, também, dos estilos
de lideranca por eles adotados foram seleciona-
dos como varidvel dependente: )

— Estilos gerenciais GRID: 9.9 (participativo),
9.1 (autocrata), 5.5 (conciliador), 1.9 (pater-
nalista) e 1.1 (acomodado).

3.2 Instrumentacao

Constou de aplicagdo de Pré-teste e imple-
mentagdo do Programa de Ensino sobre Lide-
ranca. O instrumento utilizado foi um Ques-
tiondrio de miiltipla escolha (ver Anexo 1) que
agrupou as varidveis de estudo e apresenta duas
partes. A primeira refere-se aos estilos geren-
ciais GRID, varidveis dependentes. A segunda
parte apresenta a ordenagao relativa ao gabarito
das questdes propostas sobre os estilos citados.

Na primeira parte do instrumento sdo apre-
sentadas questoes objetivas a serem ordenadas
obedecendo-se uma prioridade pessoal para a
escolha das opgdes propostas.

A partir das caracterfsticas dos estilos ge-
renciais GRID foi elaborada uma escala com
cinco questdes para cada dimensdao do trabalho
de Supervisdo a saber: acdo, constatagido de er-
ros, abordagem de problemas e emogoes, perfa-
zendo um total de 20 itens, tanto na forma ex-
perimental como na forma definitiva.

ApGs a selecao dos itens, foi sorteada a or-
dem dos mesmos, no instrumento, a fim de evi-
tar a indugdo de respostas, observando-se sem-
pre cinco opgbes conforme os cinco estilos
GRID correspondentes a cada aspecto da su-
pervisdo, cuja organizacdo & apresentada no
quadro 3.1.

QUADRO 3.1 —Ordenacao das questdes na escala segundo os aspectos do trabalho do supervisor

e estilos gerenciais GRID.

Estilos Gerenciais GRID
Aspectos do Trabalho do Supervisor Ordem Correspondentes
1. Agio 1.C 9.9
1.E 9.1
1.A 5.5
1.B 1.9
1.D 1.1
2. Constatagao de Erros 2.D 9.9
2.C 9.1
2.E 5.5
2.A 1.9
2B 1.1
3. Abordagem de Problemas 3.D 9.9
3.B 9.1
3.A 5.5
3.C 1.9
3.E o
4. Emogdes 4.A 9.9
4.E 9.1
4.B 5.5
4.D 1.9
4.C 1.1
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A validade do instrumento, andlise da ade-
quagdo dos itens aos objetivos da pesquisa, foi
julgada por seis psicSlogos e dois enfermeiros
especialistas em administragdo de enfermagem e
estudiosos da Teoria GRID gerencial. A anéilise
indicou a pertinéncia de todas as questdes, as
quais foram mantidas € na mesma ordenagdo
apresentada no Quadro 3.1.

Foi atribufdo 1 ponto para cada item corre-
to, isto &, cujo estilo gerencial fosse indicado
corretamente; o teste com 20 questées totalizou
20 pontos correspondentes a 100% de acertos.

Para testar a fidedignidade do instrumento
de coleta de dados foram calculados o fndice de
poder discriminativo e o fndice de homogenei-
dade dos itens que compdem o referido ques-
tiondrio, através do método abreviado dos 27%.

Visando 2 obtencdo desses fndices foi con-
sultada a tabela de CHUNG-TEN-FAN apre-
sentada por Baquero. Para maior seguranga foi
considerado o coeficiente de correlagdo 0,50
como valor mfnimo para aceitagio do item (tan-
to para o fndice de poder discriminativo como

para o fndice de poder de homogeneidade), ten-
do como referéncia.Guilford que atribui ao coe-
ficiente 0,50 o significado de correlagao mode-
rada. Partindo destes critérios foram seleciona-
dos os itens da escala experimental que deve-
riam compor a escala definitiva.

Foram indicadas para anélise de coeréncia
das respostas as seguintes questées: 1D compa-
rada com 3E e 2A comparada com 4D (ver
Anexo 1).

Conforme os resultados da testagem da es-
cala experimental foram aceitos os itens propos-
tos para a composicdo da forma definitiva do
instrumento.

A segunda parte do questiondrio de muilti-
pla escolha apresenta o mapa de apuracao das
respostas no qual os enfermeiros assinalariam a
cormrespondéncia dos estilos gerenciais GRID
com as suas respectivas respostas. Descreve-se
em seguida o Quadro 3.2 onde se relaciona o
Crivo de Apuracgdo contendo estilos e respecti-
vas respostas conforne sua apresentagdo na
primeira parte do questiondrio.

QUADRO 3.2 —Crivo de apuragio dos estilos gerenciais GRID e respostas correspondentes.

Estilos Respostas
9.9 1.C,2.D,3.D e 4.A
. 1.E,2.C,3.B e 4.E
5.5 1.A,2.E,3.Ac4.B
1.9 1.B, 2.A,3.Ce4.D
1.1 1.D,2.B,3.Ee4.C

3.3 Coleta de Dados

Inicialmente foi aplicado o questionério na
forma experimental para anélise da adequagio
das caracterfsticas dos estilos gerenciais GRID
ao trabalho do supervisor de enfermagem. No
Hospital A, portanto, os enfermeiros que aten-
deram ao convite da pesquisadora foram orien-
tados quanto ao objetivo do estudo (testagem do
instrumento) e complementando as instrugées
do questiondrio o grupo de 38 enfermeiros foi,
também, alertado para justificar por escrito as
razbes das respostas em branco e das respostas
duvidosas.

A coleta de dados se efetuou numa sessao
de 120 minutos, dos quais, 30 foram reservados
para o pré-teste, 60 para a exposicio do tema
‘“Estilos gerenciais GRID”’ e 30 para o pGs-tes-
te. Utilizou-se 0 mesmo instrumento para ambos
os testes. No primeiro, os enfermeiros se auto
avaliaram e no segundo (pés-teste) indentifica-
ram os estilos gerenciais GRID expressos em
cada questdo. Para andlisar os dados visando a
avaliagdo do instrumento foram considerados
somente os resultados obtidos no pés-teste, cu-
jas respostas evidenciaram o nfvel de conheci-
mento sobre os estilos correspondentes aos as-
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pectos agdo, constatacdo de erros, abordagem
de problemas e emogbes. Em caso de divida,
quanto a caracterizagdo do estilo GRID houve
reaplicagdo do instrumento.

Os 38 enfereiros obtiveram de 4 a 20 pon-
tos no referido teste. Ndo foi apresentada ne-
nhuma justificativa e nenhuma resposta em
branco. A andlise da ocorréncia das respostas
dos 38 enfermeiros pesquisados nao excluiu ne-
nhuma questdo, tendo permanecido, também, a
mesma ordenagao apresentada na tabela 3.1, no
question4rio definitivo. )

No Hospital B 20 enfermeiros se inscreve-
ram para participar do Treinamento para Super-
visores, estratégia utilizada pela pesquisadora

_para coletar os dados definitivos desta pesquisa.
O instrumento definitivo foi entdo aplicado no
més de setembro de 1986, ocasido na qual,
também, se desenvolveu o Programa de Ensino.

Aplicou-se o questiondrio como pré-ava-
liagdo do treinamento € em seguida desenvol-
veu-se, na Faculdade de Enfermagem da UERJ,
no horério de 13 as 17 horas, o contevdo tedri-

. co do programa, utilizando-se, para tanto, 21

dias.



A avaliacdo parcial da evolucdao gerencial
dos enfermeiros se processou a cada realizagdo
de dindmica de grupo homogéneos e heterogé-
neos, utilizada para o ensino do trabalho em
equipe e desenvolvimento da Lideranga.

3.4 Tratamento Estatfstico

Os dados foram apurados manualmente e
tratados estatisticamente mediante a andlise de
computador.

Utilizou-se os Testes de Anova e o de
Scheffé para verificar a média da predominén-
cia da adogdo dos Estilos GRID, considerando
a medida de comparagdo em funcdo da Razdo
F6.= 3.6, rejeitando-se os resultados no caso de
valores iguais ou superiores a este. Os resulta-
dos foram aceitos com valores inferiores a 3.6.
Para os Testes de Anova e Scheffé foi determi-
nado o nfvel de significincia para P=.05 (ver
Tabela 4.1).

Para testar a diferenca das médias entre os
estilos quanto as atitudes de: agdao, consta-
tacdo de erros, abordagem de problemas
e emogoes, foram aplicados o Teste de Andlise
de Variincia e o Teste de Scheffé para compa-
ragdo multiplas, segundo as mesmas determi-
nagOes anteriores.

Numa aplicagdo global para verificar a
coeréncia dos dados isolados entre as situagoes
anterior e posterior ao Treinamento para cada
uma das atitudes: agdo, constatacdo de erros,
abordagem de problemas e emogGes foram apli-
cados os Testes de Anova e o de Scheffé para
comparacoes multiplas; isoladamente € conjun-
tamente para os quatro conjuntos de atitudes.

Utilizou-se o Teste de Scheffé e o Teste de
Anova para verificar a consisténcia da agao dos
Estilos, pelos participantes do treinamento,
comparando-se cada estilo adotado aos demais
estilos GRID, considerada a razao de F = 3.6.
A coeréncia dos dados obtidos foi avaliada glo-
balmente, comparando-se as situagGes anterior €
posterior ao Treinamento dos cinco estilos em
relagdo aos quatro conjuntos de atitudes do tra-
balho supervisor (ver Tabela 4.2).

3.5 Definicdao de Termos

Analisando o método de supervisao propos-
to por SANTOS®, nota-se aspectos do trabalho
que podem assim ser definidos:

— Acgao — Como o supervisor identifica as di-
versas situagoes do trabalho; como
observa, avalia e orienta a prestagio
da assisténcia pela equipe de enfer-
magem.

— Constatacido de Erros — O que faz o super-
visor ao constatar erros no desenvol-
vimento dos cuidados assistenciais.

Abordagem do Problema — Atitude do su-
pervisor no tratamento dos proble-
mas frente aos subordinados.

Emocgoes — Como reage o supervisor diante
do conflito inerente as situagGes
probleméticas.

4 RESULTADOS

Aplicando-se os Testes de Andlise de Va-
ridncia e o de Scheffé para verificar a média da
predominéncia da adogao dos Estilos GRID, pe-
los. enfermeiros, na auto-avaliagdo anterior e
posterior ao Treinamento, considerado o Teste
de Hipé6tese no nfvel de significincia P=.05
constatou-se uma diferenciagao significativa en-
tre os estilos relacionados aos aspectos do tra-
balho supervisor (agdo, constatagio de erros,
abordagem de problemas e emogdes).

As médias se diferenciam significativamen-
te, apresentando-se a andlise de varidncia em
5.38, portanto, superior a 3.06.

Averiguando-se qual das médias dos estilos
se diferenciava de forma significativa, notou-se
que o estilo 9.9 foi o mais consistente, sendo
este, portanto, predominantemente percebido
pelo grupo como o mais caracterfstico dele.

Analisando-se isoladamente cada aspecto
em relagdo aos estilos GRID e em ambas as si-
tuagdes de auto-avaliagio do Treinamento, ob-
serva-se quanto ao aspecto ACAO, ndo existir
diferenca significativa na situagdo anterior ao
Treinamento. Destaca-se apenas o nio apareci-
mento do estilo 1.9 cuja caracterfstica neste as-
pecto &: descubro como as pessoas querem que
o trabalho seja feito e entdo eu as ajudo a rea-
liz4-lo. B

. O aspecto CONSTATACAO DE ERROS,
sobreleva-se dos demais com freqii€ncia muito
significativa, principalmente, antes do Treina-
mento, relacionado ao estilo — 9.9 (19). Ressal-
ta-se neste caso que apenas um enfermeiro se
percebeu diferentemente dos demais, auto-ava-
liando-se como estilo 5.5, ou seja, advirto que
as normas hospitalares devem ser cumpridas e
da préxima vez, providéncias serao tomadas;
enquanto em ambas as situagées do Treinamen-
to, somente o estilo 9.1 nao foi percebido pelos

-enfermeiros. Constata-se, portanto, que nenhum

enfermeiro se considerou como se segue: procu-
ro encontrar o responsivel pelo erro a fim de
aplicar-lhe a devida corregao disciplinar.

No que se refere 3 ABORDAGEM DE
PROBLEMAS, em ambas as situagdes do trei-
namento (anterior e posteriormente) nenhum en-
fermeiro se auto-avaliou como estilo 9.1 —
Quando ocorrem problemas tento elimin&-los
fazendo prevalecer a minha posi¢do — o que po-
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de ser justificado quando se observa que o
mesmo fenémeno ocorreu em relagdo ao aspecto
CONSTATACAO DE ERROS. Se os enfermei-
ros que adotam o estilo 9.1, ou seja, autocratas
nao procuram encontrar o responsével pelos er-
ros no trabalho da equipe; assim, também, nao
poderdao elimind-los quando estes ocorrem..Re-
corda-se, neste caso, que os enfermeiros se
identificaram com o estilo 9.1, correspondente
ao aspecto ACAO e em segunda predominéncia
de pré e pSs auto-avaliagdo. Portanto, se consi-
deraram assim: supervisiono o trabalho bem
de perto verificando e indicando as mudancgas
necessérias. Observa-se, porquanto, a existéncia
de certa contradigao na atitude dos enfermeiros
relativa ao trabalho supervisor. Ora eles se con-
sideram 9.9 (9 e 19) ora 5.5 (11) e ainda 1.9
(6), que assim pode ser descrito: PROCURO
EVITAR QUE SURJAM PROBLEMAS,
POREM SE ELES OCORREM, ACALMO OS
ANIMOS A FIM DE MANTER A EQUIPE
UNIDA.

Entretanto, a maior freqiéncia de pré-auto
avaliagao relativa 3 ABORDAGEM DE PRO-
BLEMAS foi a do estilo 5.5 — (11) — que neste
caso ultrapassou o estilo 9.9, predominantemen-
te percebido pelos enfermeiros nos demais as-
pectos. Deste modo o conjunto amostral assim
se percebe: — diante dos problemas, procuro ser
imparcial mas firme a fim de chegar a uma so-
lugdo justa.

Recordando-se que estes enfermeiros se au-
to-avaliaram como o gerente ideal, ou seja, 9.9
em outros aspectos como se explica que justa-
mente neste, altamente expressivo da sua
fungdo, tenham passado a se perceber como 5.5
(conciliador)? Revela-se aqui mais uma contra-
dicdo no comportamento do grupo, principal-
mente porque o estilo 9.9 no que se refere a
ABORDAGEM DE PROBLEMAS: — estabele-
ce imediata comunicagdo com o responsivel vi-
sando a compreensao do fato antes que medidas
corretivas sejam tomadas. Portanto, se este gru-
po se percebeu como 9.9 em sua atitude ao
constatar erros no trabalho de enfermagem por-
que se identificou com o estilo conciliador ao
abordar a equipe com vistas ao tratamento dos
problemas?

Quanto ao aspecto EMOCOES, surpreen-
dentemente o nico estilo ndo adotado pelos en-
fermeiros na pré e pés-auto-avaliacdo do Trei-
namento foi o 5.5 — (diante do impacto eu hesi-

o. E diffcil tomar partido). Infere-se, por con-
seguinte, que este grupo nao tem estilo defini-
do. Justifica-se esta inferéncia, também, pelo
fato do_estilo 1.9: — reajo afavelmente em busca
da harmonia entre os membros da equipe — que
vinha obtendo baixa freqiiéncia dos demais as-
pectos passou a ter, referente 3 EMOCOES, a
segunda freqiiéncia predominante, na auto-ava-
liagdo anterior ao Treinamento; fenémeno quase
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idéntico ao do estilo 9.1 — (reajo sem constran-
gimento defendendo minha posicdo) que ultra-
passou os demais neste aspecto; e, ainda, alcan-
¢ando a freqiiéncia predominante (6) na pSs au-
to-avaliagdo.

Como explicar esta tltima atitude dos en-
fermeiros, que vinham se considerando como
gerentes ideais, participativos (9.9) e ao enfren-
tar os problemas se sentiram reagindo como ge-
rentes paternalistas?

A andlise global da correlagao estilos e fre-
qiiéncias revela que a atitude predominantemen-
te tomada pelos enfermeiros € referente 2
CONSTATACAO DE ERROS — (19 e 15) a
qual corresponde, também, ao estilo 9.9. Desta-
cam-se, ainda: estilo 5.5 ¢ ABORDAGEM DE
PROBLEMAS (11 e 6); estilo 9.9 e EMOCOES
(11 e 3) (ver Tabela e Sumédrio 4.1).

Recordando-se . que para constatar erros o
enfermeiro supervisor depende de uma acgédo
efetiva junto aos supervisionados, revela-se a
correspondéncia de estilos e freqiiéncia do as-
pecto ACAO que ficou dilufda entre os estilos
9.9, 9.1, 5.5, 1.9 e até 1.1 cujo esforgo mfnimo
éo suﬁciente para garantir seu lugar na organi-
zagao. Salienta-se, ainda, que para atingir o ob-
jetivo da supervisao, a melhoria da qualidade da
assisténcia, o supervisor, ao constatar erros no
trabalho da equipe de enfermagem, dever4 to-
mar decisOes relativas a correcao destes.

Todavia, nesta auto-avaliagdo, pode-se no-
tar que os enfermeiros tiveram percepgdes con-
traditérias & exemplo de: consideraram-se estilo
9.9 em CONSTATACAO DE ERROS; quanto
a ABORDAGEM DE PROBLEMAS se perce-
beram como estilo 5.5 € no que se refere as
EMOCOES para confrontar as pessoas envolvi-
das nos problemas voltaram a se sentir como
gerente 9.9 (diante dos problemas eu me contro-
lo tentando evitar que percebam a minha irri-
tagdo) na pré-avaliagdo e como 1.9 na pés-ava-
liagdo.

Se esta percepgdo do enfermeiro relativa ao
seu estilo de lideranga for correspondente a sua
realidade de trabalho, questiona-se a qualidade
de suas resolugées de problemas, principalmen-
te em se notando que o estilo 9.9 que_obteve
(34) de freqiiéncia em CONSTATACAO DE
ERROS, declinou para (17) em ABORDAGEM
DE PROBLEMAS.

Numa aplicagdo global para verificar a
coeréncia dos dados isolados entre as situagGes
anterior e posterior ao treinamento para cada
um dos aspectos (agdo, constatacido de erros,
abordagem de problemas e emogGes) aplicou-se
o Teste de Anova e o Teste de Scheffé, isola-
damente e conjutamente para os quatro conjun-
tos. Os dois Testes ndo detectaram diferencas
significativas em nenhum dos estilos.

Isolando-se as situagGes anterior € poste-
rior, ambos os Testes mostraram que na primei-



ra situagdo de fato, ndao h4 diferenga significati-
va nas atitudes e em nenhum dos estilos. Porém,
na situacdo posterior houve diferengas registra-
das, somente pelo Teste de Scheffé (ver Tabela
4.2).

Em situagbes como esta em que o Teste de
Scheffé detecta diferengas nao registradas pelo
Teste de Anova, salienta-se que este ltimo in-
dica apenas haver diferenga entre os estilos ou
nos grupos pesquisados, rejeitando-se a hipSte-
se, neste caso. Quando se aplica o Teste de
Scheffé, ocorre o registro do grupo de atitudes
e/ou estilos que se estd diferenciando.

Confrontando-se estes resultados as andli-
ses anteriores, sugere-s€ que a auto-percepgao
do conjunto de enfermeiros encontra-se distor-
cida. Se antes do Treinamento o estilo 9.9 era
preponderante, como explicar a variagao de es-
tilos ocorrida posteriormente? Ou o grupo de
enfermeiros, quando analisando situagées reais
de trabalho, qual seja a implementacdo da su-
pervisao de enfermagem, apresenta comporta-
mentos divergentes do estilo 9.9 que foi por ele,
anteriormente, desejado?

Para se aferir com maior exatidao os resul-
tados controvertidos dos estilos aplicou-se o
Teste de Scheffé de comparagGes miiltiplas que
mostrou uma diferenciagdo mais ampliada entre
os estilos a exemplo de: fixando o estilo 9.9 pa-
ra se aferir a sua consisténcia mediante os de-
mais estilos (9.1 € 5.5,9.1 ¢ 1.9, 5.5¢e 1.9) ob-
teve-se os resultados 2.87, 2.65 e 2.87, respec-
tivamente. Entretanto, o estilo 9.9 se diferencia
dos estilos 9.1 e 1.1, 1.9 e 1.1 apresentando o
Teste de Scheffé os seguintes resultados: 3.33,
3.57 e 3.33, respectivamente.

Recordando-se que a medida de compa-
ragao € sempre em fungao da Razao F do Teste
de Anova, no caso, F= 3.06, verifica-se na si-
tuagdo posterior ao treinamento, uma contra-
dicdo referente ao estilo 9.9. Ora ele € inconsis-
tente, pois os valores obtidos sdo inferiores a
3.06; ora ele se diferencia, com resultados supe-
riores a 3.6 (ver Tabela 4.2).

Na comparagdo do estilo 9.1 houve uma di-
ferenga significativa deste em relagdo aos esti-
los 5.5 e 1.9, obtendo-se F Scheffé igual a 4.25,
portanto, superior a 3.06. Quanto aos demais
estilos, ndao houve diferenga entre suas médias.

Equiparando-se o estilo 5.5 aos demais no-

tou-se haver diferenciagdo deste relativa aos es-

tilos 9.1 e 1.1; 1.9 e 1:1 com F. Scheffé de 4.25
para ambos os estilos. Nas demais comparacoes
ndo se observou diferenciagido de estilos.

A unica diferenga significativa observada
na comparagdo do estilo 1.9 aos demais foi
concernente aos estilos 9.1 e 5.5, que obteve F
Scheffé igual a 4.25 (ver Tabela 4.3).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sendo o Estilo 9.9 reconhecido por BLA-
KE & MOUTON! como o ideal para as si-
tuagées de lideranca e geréncia de empresas
justifica-se a percepgdo dos enfermeiros por se-
rem estes potencialmente lfderes por injungoes
tradicional, carisméitica e formal exemplifican-
do, deste modo, a descricao de WEBBER’ des-
tes tipos de autoridade. Natural &, portanto, que
em situagbes de avaliagdo tenham idealizado a
execucido do seu trabalho como perfeita, aten-
dendo assim ao que preconiza o ensino escolar
fundamentado nas teorias de organizagao.

A veracidade de tais afirmagées, entretanto,
pode ser confrontada com as auto-avaliagGes
dos enfermeiros sobre os aspectos isolados do
trabalho supervisor e sua correspondéncia aos
estilos gerenciais GRID. Esta anélise isolada
dos aspectos confirma o desejo de ser gerentes
ideais, apresentando pelo grupo de enfermeiros
uma vez que estes negaram a assungio, predo-
minante, de estilos tradicionalmente preteridos
tais como 1.1 (acomodado) e 9.1 (autocrata), re-
lativos aos aspectos ‘‘constatacdo de erros’ e
‘‘abordagem de problemas’’; enquanto no aspec-
to ‘“‘agdo” do qual estes dependem para identifi-
car e resolver os problemas a freqii€ncia da
adogao ficou dilufda entre todos os estilos.

Neste caso verifica-se o surgimento de um
tipo de lideranga decorrente da estruturagao de
um determinado grupo conforme asseveram
MUCCHIELLE*, BLAKE, MOUTON'. Cada
elemento do grupo estabelecendo seus objeti-
vos, organizando suas préprias idéias e per-
cepgOes sobre a execugdo do seu préprio traba-
lho deu origem a um novo grupo, o de enfer-
meiros em Programa de treinamento sobre Lide-
ranga. O desenvolvimento de um outro estilo de
lideranga, neste grupo, € conseqiiente, portanto,
da reestruturagido do conjunto original.

A contradigdo evidenciada na auto-ava-
liacdo do grupo retratou o conflito existente na
profissao, j& apontado por estudiosos de enfer-
magem, quanto a capacidade do enfermeiro em
liderar o seu grupo. Nesta pesquisa constatou-se
que este profissional ora se percebe como 9.9
ora como 9.1 e ora como 5.5. Se a sua lideranga
ndo estd definida para ele préprio, o que dizer
da percepgao das equipes que com ele traba-
lham?

H4 que se reconhecer o conflito existente
entre os profissionais de enfermagem e equipes
multidisciplinares. A forca de trabalho de en-
fermagem que vinha sendo colocada, sem dis-
cussdo, a servico do empregador da 4rea de
sadde e/ou de ‘‘doenga’’, e que era controlada,
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tificada, pelo seu préprio lfder, encontra-se,
atualmente, em questionamento pelo enfermeiro
que nado sabe como exerce sua lideranca, prin-
cipalmente num aspecto importante, tal como
ACAQO. Se esta percepgao contraditdria for cor-
respondente 2 realidade, os enfermeiros ainda
nao tém atitudes definidas quanto: aos seus va-
lores profissionais; as pessoas que exercem a
profissdo e a organizacdo de saide, uma vez
que atuam, alternadamente, a favor da clientela,
da empresa e dos trabalhadores.

Estes conflitos também podem ser decorren-
tes das causas apontadas por FUSTIER?: remu-
neragao, promogoes € recompensas.

A situagdo de desigualdade geradora de
conflitos, apontada pelo autor, neste caso € bem
evidente e pode incomodar ao enfermeiro que
inseguro dos seus valores profissionais podera
adotar as atitudes paternalistas e/ou acomoda-
das descritas por BLAKE, MOUTON', como se
segue:

— descubro como as pessoas querem que O tra-
balho seja feito e entdo eu as ajudo a realiz4-
lo; e/ou

—eu acredito que os supervisionados devem
executar seu trabalho de acordo com suas
prdprias potencialidades.

Por outro lado as condigGes sociais € a pré-
pria Instituicdo de Saide poderao levar o pro-
fissional a situagdo de ambiguidade referente
aos aspectos CONSTATACAO DE ERROS,
ABORDAGEM DE PROBLEMAS e ACAO.

A pressao da produtividade imposta pela al-
ta administracado e ratificada pela chefia de en-
fermagem a qual € independente de condigGes
humanas e propicias ao trabalho, tais como, fal-
ta de higiene ambierital, polui¢do sonora, desva-
lorizagdo da atividade, inseguranga quanto ao
emprego, intranquilidade quanto a gestdo da
empresa, desacordo quanto aos objetivos orga-
nizacionais e a fadiga inerente a execugido de
um trabalho estressante, citados por FUSTIER?;
podem ser responsiveis pela negagdo de um
comportamento ‘autocrata por parte dos enfer-
meiros. Fato este assinalado por BLAKE,
MOUTON' ao afirmarem que as caracter{sticas
pessoais isoladas ndo s@o responséveis pela as-
sumpgao de um determinado estilo gerencial.

Se as condigOes de trabalho ndo sdo produ-
centes para que investigar a qualidade da as-
sisténcia prestada e abordar os supervisionados
sobre a ocorréncia de problemas adotando o es-
tilo 9.1, assim definido:

— procuro encontrar o responsivel pelo erro a
fim de aplicar-lhe a devida corregdo discipli-
nar.

— e quando ocorrem problemas tento elimin4-los
fazendo prevalecer a minha posicao.

Reconhece, neste caso, o enfermeiro que a
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sua posigdo diante do grupo nao est4 legitima-
mente reconhecida. Primeiro, porque existem
dificuldades em se aplicar corregGes disciplina-
res por-parte da prépria empresa € em segundo
lugar qual € a posicdo do enfermeiro na reso-
lugdo dos problemas assistenciais? .

Se a atitude gerencial deve demostrar a in
fluéncia do lfder perante a alta administragio,
conforme assevera McGREGOR?, qual € a cer-
teza que tem o enfermeiro das suas reivindi-
cagOes quanto a melhores condigGes de trabalho
e aumentos salariais serem atendidas pelos seus
superiores? Se esta influéncia fosse correspon-
dente a legalidade do seu cargo de chefia, po-
sicoes definidas poderiam ser adotadas na to-
mada de decisdo para resolver os problemas.
Neste caso, também, teria sentido a abordagem
do enfermeiro, & sua equipe de trabalho, na
ocorréncia de problemas. A equipe de enferma-
gem ciente da autoridade do enfermeiro para
corrigir os erros identificados na execugdo do
trabalho conforme relata SANTOS® passaria a
acatar as suas decisGes relativas a prestacao da
assisténcia.

Entretanto, o que se observou na pesquisa
foi a ambiguidade da lideranca do enfermeiro
referente ao aspecto ABORDAGEM DE PRO-
BLEMAS (ver Sumiério da Tabela — 4.1). O
grupo se percebeu adotando os estilos 9.9 e 5.5
em igual condicdo. Recordando-se a caracterfs-
tica conciliadora do estilo 5.5 em constatag@o
de erros e abordagem de problemas definidos
por BLAKE, MOUTON' como se seguem:

— advirto que as normas organizacionais deve
ser cumpridas e da préxima vez providéncias
serdo tomadas.

— e diante dos problemas, procuro ser imparcial
mas firme a fim de chegar a uma solucdo jus-
ta. (ver Anexo 1).

Nota-se o conflito que deve estar viven-
ciando o enfermeiro: deseja ser 9.9, o gerente
ideal, e tenta se acomodar ao regulamento e ro-
tinas institucionais para garantir sua posicdo de
lider na alta esfera da administragao, onde as
tensGes psicolégicas (diferenga de sistema de
valores), as divergéncias intelectuais (lutas de -
influéncia, lutas pelo poder, diferentes estraté-
gias de trabalho) citadas por FUSTIER, sao,
também geradoras de conflitos.

A evidéncia desta situagao se consolida no

" aspecto EMOCOES, quando os enfermeiros, ao

se auto-avaliarem nas fases anterior e posterior
ao treinamento s6 ndo se perceberam como esti-
lo 5.5. Observa-se entretanto que o unico estilo
consistente no grupo foi o 1.9, preferido pelos
enfermeiros nos demais aspectos, talvez, por
sua caracterf{stica paternalista. O estilo 1.9 nao
apresentou variagio, tanto em pré como em pds
auto-avaliacdo demonstrando assim que em si-
tuagGes conflitantes os enfermeiros podem ado-



tar, conforme descrigio de BLAKE & MOU-
TON?', a seguinte atitude: REAJO AFAVEL-
MENTE EM BUSCA DA HARMONIA EN-
TRE OS MEMBROS DA EQUIPE”.

Tal fato pode sugerir a necessidade de mo-
ral/coesdo na equipe de enfermagem. Neste ca-
so, a equipe unida poder4 lutar por melhores
condigdes de trabalho. Ou esse retorno do en-
fermeiro ao seu ambiente familiar de trabalho
(sua prépria equipe) significa o desejo de rea-
firmar seu poder dentro desta equipe, consoli-
dando, deste modo, o ‘‘status quo’’ insitucional
sugerido pela adogao do estilo 5.5 em aborda-
gem de problemas. )

Da dltima alternativa, infere-se uma si-
tuacdo de recusa ou rejeigdo ao conflito que,
segundo FUSTIER?, reprime o didlogo entre as
pessoas impedindo assim o exame do problema
criado e o desenvolvimento de uma estratégia
para a resolugéo deste.

Deve-se refletir, portanto, sobre os motivos
que levaram os enfermeiros a se sentirem como
gerentes 9.1 e 1.9 na pés-avaliagcdo, uma vez
que estes sdo diametralmente opostos em suas
orientagbes para pessoas € produgdo segundo
asseveram BLAKE, MOUTON', o que pode
ser constatado analisando-se a definigéo do esti-
lo 9.1 concernente ao aspecto EMOCOES do
trabalho supervisor.

— reajo sem constrangimento, defendendo mi-
nha posigao.

Qual dos dois estilos € realmente adotado
pelo enfermeiro? o paternalista que pode
levé-lo a refletir sobre a situagdo de desigual-
dade do poder dentro da equipe multidiscipli-
nar; mas que impede a enfermagem de buscar
solugbes vidveis para os problemas repetitivos
da assisténcia na recuperagdo da saide, uma
vez que este aceita decisSes e idéias alheias por
temer o conflito; ou € o estilo 9.1 reconhecido
como autocrata que ratifica as pressoes para a
produtividade necessdria a sobrevivéncia da
empresa, a despeito de sua boa ou m4 qualida-
de, mas que garante a situagdo de chefe do en-
fermeiro, dentro da Instituigdo?

Devem os enfermeiros estar alertas para as
mudangas que ocorrem hodiernamente as quais
influenciam, com suas incertezas o ambiente
organizacional e/ou o clima psicolégico da em-
presa, conforme asseveram FUSTIER? , Mc-
GREGOR®.

Considerando como verdadeira a percepgao
do grupo de enfermeiros quanto ao seu estilo de
lideranga verifica-se que este necessita fortale-
cer sua capacidade de crftica e auto-crftica, fa-
tor inerente ao conhecimento da realidade pes-
soal, ambiental e do préprio desenvolvimento
do trabalho. Tal argumento justifica-se pelo fato
destes profissionais terem se auto-avaliado na
fase anterior ao treinamento, como gerentes 9.9
e na pés auto-avaliacdo ndo terem se percebido
com um estilo definido. Se a percepgdo do gru-

po ndo estiver altamente distorcida, infere-se
que este quando colocado em situagées reais de
trabalho passam a assumir comportamentos nao
compat{veis com os do estilo gerencial 9.9.
Neste caso, o comportamento real do grupo niao
é aquele desejado por ser o ideal e sim o de-
monstrado em situagdes de desafio em que sé
poderd permanecer o comportamento mais ar-
raigado, ou consistente, ou seja, o habitualmen-
te usado. Confinma-se portanto, a assertiva de
McGREGOR?® quanto as pessoas dizerem que
sdo aquilo que desejam ser, passando inclusive,
a ndo perceber a diferenca existente entre o seu
dizer e o seu agir. (ver Tabela 4.2).

6 CONCLUSAO E SUGESTOES

O estilo gerencial 9.9 (pélm'cipativo) foi
predominantemente percebido pelos enfermeiros
na fase anterior a aplicagao do Programa de en-
sino sobre Lideranga, como seu estilo de
adogao.

Apés o estudo deste assunto analisou-se a
evolugcao gerencial destes considerando sua su-
to-avaliacdo em trabalhos de dindmica de grupo
e grupos de discussdo, tendo-se observado uma
indefini¢do de estilos gerenciais corresponden-
tes aos aspectos do trabalho supervisor quais
sejam: agdo, constatagdo de erros, abordagem
de problemas e emogdes.

Concluiu-se que o ensino de Lideranga
proporcionou ao grupo amostral, conhecimentos
e experié€ncias sobre a utilizagdo dos vdrios esti-
los gerenciais, levando-o a refletir sobre o seu
desempenho, enquanto lfderes, mediante o estu-
do de situacdes relativas aos aspectos do traba-
lho- supervisor.

Tal reflexdo fortaleceu a autocrftica dos en-
fermeiros que passaram a perceber seu desem-
penho com mais objetividade eliminando-se,
deste modo, a tendéncia a auto-avaliagdo pa-
dronizada em estilos considerados ideais.

. Assim sendo, confinna-se a hipStese (Hj)
proposta neste trabalho de que h4 diferenga sig-
nificativa entre os estilos gerenciais adotados
pelos enfermeiros, mediante auto-avaliagdo, an-
tes e apSs o estudo da Lideranga, ao nfvel de
significancia para P=.05.

Considerando a importiancia do estudo Li-
derancga para a fungdo gerencial da enfermagem,
sugere-se aos enfermeiros que incentivem a
abordagem deste assunto nos cursos de gra-
duagio e pés-graduagao.

-Haja vista a indefinicdo de estilos geren-
ciais constatada posteriormente, sugere-se aos
administradores de enfermagem que averiguem
as causas deste comportamento dos enfermeiros.

Porquanto nesta pesquisa ndo se utilizou
amostra rand6nica, impde-se 2 pesquisadora a
replicagdo desta em amostra representativa do
universo de enfermeiros visando a generali-
zagao dos resultados obtidos.
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ANEXO | - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Colega,

O presente questionério visa ao conhecimento de caracterfsticas individuais referentes ao
exercfcio da supervisao. Inexiste, portanto, erro ou acerto nas questdes formuladas, razao pela qual
vocé poderd respondé-las sem constrangimento.

Ressalta-se, também, a garantia do anonimato de suas respostas.

Certa de sua colaboragio, agradego antecipadamente.

IRACI DOS SANTOS
COREN-RJ-510

INSTRUCAO

Leia com atengdo as perguntas e pardgrafos abaixo. em seguida, enumere em ordem crescente
o que melhor lhe descreve at€ o menos caracterfstico do seu modo de agir. Atribua o nimero “1”
ao mais caracterfstico; o mimero ‘2’ ao segundo menos caracterfstico e assim por diante at€ o mi-
mero ‘‘5”’. Observe que nenhum nimero seja repetido.

QUESTOES

2 —Que agao vocé desenvolve durante a execucio do trabalho pela equipe de enfermagem?

A — Eu explico como e porque o trabalho deve ser feito e de vez em quando verifico o seu
cumprimento.

B — Descubro como as pessoas querem que o trabalho seja feito e entdo eu as ajudo a realiz4-
lo.

C — Mantenho-me ciente do andamento do trabalho, se necesséirio, dou assisténcia ajudando a
remover as barreiras do caminho.

D — Eu acredito que os supervisionados devem executar seu trabalho de acordo com suas pré-
prias potencialidades.

E — Supervisiono o trabalho bem de perto verificando e indicando as mudancgas necessArias.

2 — Qual € a sua atitude ao constatar erros no trabalho da equipe de enfermagem?
A — Procuro ndo culpé-la pois sei que foi feito o possfvel diante dos recursos disponfveis.
Afinal, errar € humano.
B — Argumento que a equipe deve ter preparo suficiente para ndo cometer erros, € o que eu

posso fazer.

C — Procuro encontrar o responsivel pelo erro a fim de aplicar-lhe a devida corregao discipli-
nar.

D — Discuto os erros com as pessoas neles envolvidas a fim de diagnosticar as causas que os
sustentam.

E — Advirto que as normas hospitalares devem ser cumpridas e da pr6xima vez, providéncias
serdo tomadas.

2 — Como vocé aborda a equipe de enfermagem ao identificar problemas no desenvolvimento do

trabalho?
A — Diante dos problemas, procuro ser imparcial mais firme a fim de chegar a uma solugdao
justa.

B — Quando ocorrem problemas tento eliminé-los fazendo prevalecer a minha posigao.

C — Procuro evitar que surjam problemas, porém se eles ocorrem, acalmo os dnimos a fim de
manter a equipe unida.

D — Estabelego imediata comunicagao com o responsével visando a compreensao do fato antes
que medidas corretivas sejam tomadas.

E — Quando os problemas surgem, tento manter-me neutro para ndo me envolver.

42 — Como vocé reage emocionalmente diante de problemas na equipe de enfermagem?
A — Controlo-me tentanto evitar que percebam a minha irritagdo.
B — Diante do impacto eu hesito. E diffcil tomar partido.
C — Reajo passivamente procurando a neutralidade em todas as situagoes.
D — Reajo afavelmente em busca da harmonia entre os membros da equipe.
E — Ao ser contestado reajo sem constrangimento defendendo minha posigao.
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MAPA DE APURACAO DAS RESPOSTAS

INSTRUCAO

Hierarquize os pardgrafos que lhe caracterizam e proceda a apuragdo das suas respostas. Veri-
fique a predominincia de letra (A, B, C, D, E) correspondente aos pardgrafos de cada questdo
formulada e que por vocé foi enumerada em primeiro (‘‘1°’) lugar.

S

2 Questiao

Questao

moOwWrw muOw

awE»

22 Questao

A
B
C
D
E
42 Questao
A
B
C
D
E
Total Geral
D
E : b fabreg#
Profs JR* Jllereert . "\:Ktﬂ 12574
ajia Psiquigliite =
ANEXO 2 - TABELAS Enleiel gat uFP - 6593

TABELA 4.1 —Estilos GRID adotados por enfermeiros, no treinamento, referentes aos aspectos

do trabalho supervisor segundo sua pré e pés auto-avaliagdo.

(teste Anova). Hospital A, Janeiro de 1987.

Antes do Treinamento Raziao Depois do Treinamento
Estilo Mé&dia Desvio Padrao F Média Desvio Padrao
9.9 11.5 5.2 9.0 4.9
9.1 2.0 2.8 2.7 34
5.5 3.7 4.9 5.38 2.2 2.6
1.9 2.0 2.8 2.7 2.2
1.1 0,75 0,96 1.2 0.96
F = 3.06 Nfvel de significincia P=.05
SUMARIO DA TABELA 4.1
Aspectos do Trabalho do Supervisor
Constatacao Abordagem de
Estilos Acao de erros problemas Emocgoes
GRID Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
9.9 9 8 19 15 7 10 11 3
9.1 6 4 - - - - 2 7
5.5 3 2 1 1 11 6 - -
1.9 - 2 - 1 2 2 6 6
1.1 2 2 - 1 - - 1 2
N Pré = 20
N Pés = 18
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TABELA 4.2 — Aspectos do trabalho supervisor relacionados aos Estilos GRID. Verificagao da
coeréncia da percepgdao dos enfermeiros nas situagées de treinamento. Hospital

X. Rio de Janeiro, 86/87.

Antes Depois
Aspectos |Mé&dia | Desvio Padrao | Razao F Mé&dia | Desvio Padrao | Razdo F

—Acao 4 [ 3.53 3.6 2.60
— Constatacao !

de erros 4 f 8.39 4. 4.84

| 0 13

— Abordagem '
de pro- ‘

blemas 4 4.84 3.6 4.33

— Emogoes J 4 4.52 3.6 2.88

Nivel de Significincia para P = .05 em ambas situagéGes.
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