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Resumo

Objetivo: Associar dados demograficos e laborais e 0 comportamento empoderador do enfermeiro-lider na
perspectiva de técnicos e auxiliares de enfermagem.

Métodos: Pesquisa transversal e correlacional realizada em hospital universitario terciario do estado de Sdo
Paulo. Participaram 260 profissionais de enfermagem de nivel médio (técnicos e auxiliares de enfermagem),
por meio de instrumentos autoaplicaveis no periodo de maio a agosto de 2021. Para verificar a associagao
entre as classes da escala e as variaveis explanatorias, foi realizado teste qui-quadrado ou exato de Fisher no
programa SAS. As relages foram estatisticamente significativas se p<0,05.

Resultados: O perfil dos participantes predominou o sexo feminino, média de idade de 41,9 anos, trabalhadores
do periodo diurno, carga horaria de 36,7 horas e satisfeitos com o trabalho. A aplicagéo do instrumento
Comportamento Empoderador do Lider evidenciou que o dominio com maior média de comportamento
empoderador foi “trabalho significativo” e o com menor média foi “autonomia em relagéo a burocracia”. 0s
auxiliares e técnicos de enfermagem que trabalhavam no periodo diurno ndo possuiam outros vinculos de
trabalho e estavam satisfeitos com 0 mesmo, além de terem observado mais o comportamento empoderador
do lider.

Conclusdo: O comportamento do enfermeiro para empoderar sua equipe, na perspectiva de técnicos
e auxiliares de enfermagem no hospital estudado, foi bom na maioria dos dominios, exceto no dominio
“autonomia em relagdo a burocracia”, em que foi razoavel. Trabalhar no turno diurno, ndo ter outros vinculos
e estar satisfeito com o trabalho foram aspectos de maior empoderamento.

Abstract

Objective: Associate demographic and work data and the empowering behavior of the nurse-leader from the
perspective of nursing technicians and assistants.

Methods: Cross-sectional and correlational research carried out in a tertiary university hospital in the state
of S&o Paulo. A total of 260 mid-level nursing professionals (nursing technicians and assistants) participated,
using self-administered instruments from May to August 2021. To verify the association between the scale
classes and the explanatory variables, a chi-square or Fisher’s exact test was performed in the SAS program.
Relationships were statistically significant if p<0.05.

Results: The profile of the participants was predominantly female, mean age 41.9 years, daytime workers,
workload of 36.7 hours and satisfied with their work. The application of the Leader’s Empowering Behavior
instrument showed that the domain with the highest average of empowering behavior was “meaningful work”
and the one with the lowest average was “autonomy in relation to bureaucracy”. Nursing assistants and
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technicians who worked during the day did not have other work relationships and were satisfied with it, in addition to observing the leader’s empowering
behavior more.

Conclusion: Nurses’ behavior to empower their team, from the perspective of technicians and nursing assistants in the studied hospital, was good in most
domains, except in the domain “autonomy from bureaucracy”, where it was reasonable. Working the day shift, not having other jobs and being satisfied with
the job were aspects of greater empowerment.

Resumen
Objetivo: Asociar datos demograficos y laborales con el comportamiento empoderador de enfermeros lideres bajo la perspectiva de técnicos y auxiliares de enfermeria.

Métodos: Estudio transversal y correlacional realizado en un hospital universitario terciario del estado de S&o Paulo. Participaron 260 profesionales de
enfermeria de nivel medio (técnicos y auxiliares de enfermeria), mediante instrumentos autoaplicados durante el periodo de mayo a agosto de 2021. Para
verificar 1a asociacion entre las clases de la escala y las variables explicativas, se realizo la prueba ji cuadrado o exacta de Fisher en el programa SAS. Las
relaciones fueron estadisticamente significativas si p<0,05.

Resultados: En el perfil de los participantes predomind el sexo femenino, promedio de edad de 41,9 afios, trabajadores del periodo diurno, carga horaria de
36,7 horas y satisfechos con el trabajo. La aplicacion del instrumento Comportamiento Empoderador del Lider evidencié que el dominio con mayor promedio
de comportamiento empoderador fue “trabajo significativo” y con menor promedio fue “autonomia con relacion a la burocracia”. Los auxiliares y técnicos
de enfermeria que trabajaban en el periodo diurno no tenian otros vinculos de trabajo y estaban satisfechos con este, ademas de haber observado mas el
comportamiento empoderador del lider.

Conclusion: El comportamiento de los enfermeros para empoderar a su equipo, bajo la perspectiva de técnicos y auxiliares de enfermeria en el hospital
estudiado, fue bueno en la mayoria de los dominios, excepto en el dominio “autonomia con relacion a la burocracia”, que fue razonable. Trabajar en el turno

diurno, no tener otros vinculos y estar satisfecho con el trabajo fueron aspectos de mayor empoderamiento.

Introducao

No Brasil, o processo de trabalho em enfermagem
envolve a perspectiva do cuidar/assistir, adminis-
trar/gerenciar, ensinar/educar e pesquisar.”’ Esses
processos sio desenvolvidos tendo como compo-
nente a divisdo técnica do trabalho, que envolve
as diferentes categorias — enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem — que tém
influéncias do ponto de vista da histdria, da econo-
mia, das politicas sociais, do modelo de organizagao
do trabalho e da assisténcia.?

No processo administrar/gerenciar em enferma-
gem, o objeto inclui os agentes do cuidado e os re-
cursos empregados no assistir em enfermagem. No
contexto brasileiro, o agente desse processo ¢, com
exclusividade, o enfermeiro.

Os instrumentos sao as bases ideoldgicas e tedricas
de administrago e prdtica de gerenciamento de recur-
sos. A finalidade é a coordenacio do processo de traba-
lho de assistir em enfermagem e utiliza como método
o planejamento, a tomada de decisao, a supervisao e
a auditoria, tendo como produto as condigoes para o
cuidado se efetivar com eficiéncia e eficicia.?’

Para uma assisténcia de enfermagem com qua-
lidade e baseada na integralidade, é necessirio o
dominio da equipe de enfermagem quanto aos di-
versos processos existentes em seu trabalho, sendo
que eles precisam manter relacio uns com os outros,
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objetivando efetividade, eficiéncia e eficicia, garan-
tindo também alto grau de representatividade social
e satisfagao profissional.”

O bom relacionamento de enfermeiros com sua
equipe, composta de técnicos e auxiliares de enfer-
magem, bem como no contexto ampliado da equipe
interprofissional — forma de trabalho coletivo com re-
ciprocidade de relagdes e intervengoes, além de multi-
plas interagoes e agentes — possibilita que agoes sejam
articuladas por meio da a¢do instrumental e comuni-
cativa, criando um ambiente propicio e de alto nivel,
para um trabalho de cuidado e atengio ao paciente.”

Ressalta-se que a lideranga vem sendo vivenciada
nas organizagoes de sadde, passando de um modelo
hierarquizado e tradicional, para um trabalho com-
partilhado pelos membros da equipe interprofissional,
tornando indispensdvel o papel do enfermeiro, por ser
ele o elemento da equipe que privilegia os interesses
coletivos e oferece assisténcia segura ao paciente.”

O enfermeiro, responsével por sua equipe, ne-
cessita desenvolver-se na lideranca. Os conceitos
de lideranga incluem quatro elementos centrais em
suas definigoes: lideranga é um processo, envolve
influéncia, ocorre dentro de um contexto ou de um
grupo e visa alcancar metas que refletem uma visao
comum. Ela tem ainda implicagées fundamentais
no bem-estar dos enfermeiros, promove a retengio
dos profissionais em seu trabalho e proporciona me-
lhor assisténcia.®



Os sistemas de cuidado com a sadde requerem
conhecimento do enfermeiro para liderar sua equi-
pe. A lideranca do enfermeiro possibilita o empo-
deramento da equipe, no sentido de garantir um
cuidado seguro. O empoderamento da equipe, por
sua vez, é crucial para que expresse, de forma ativa,
sua opiniao, e que ela participe do processo de to-
mada de decisdo. A lideranca facilita o aprendizado
da equipe e repercute na assisténcia ao paciente."”

A estrutura conceitual de empoderamento ali-
nha-se 4 motivacio intrinseca dos trabalhadores a
continuarem seu processo de aprendizagem, com
énfase em suas experiéncias bem-sucedidas no tra-
balho. A construgio dessa estrutura se d4 por meio
de cinco comportamentos necessdrios ao lider: es-
timular o significado do trabalho; promover parti-
cipagdo no processo decisorio, enfatizando as ferra-
mentas que contribuam para solugao de problemas
e 0 encorajamento para essa participagio de forma
ativa; expressar conflanga para o alto desempenho
das habilidades dos trabalhadores; facilitar o alcance
das metas, por meio da promogio de recursos perti-
nentes e promover a autonomia dos trabalhadores,
considerando as burocracias existentes no contexto
do trabalho e as muitas regras que, por vezes, dimi-
nuem a iniciativa do trabalhadores.®

1. Para mensurar o comportamento do lider no
empoderamento de sua equipe, foi desenvolvi-
da escala embasada na estrutura conceitual da
motivagao intrinseca, originalmente na lingua
Inglesa, chamada Leader Empowering Behaviour
(LEB),” que foi adaptada culturalmente e vali-
dada para o portugués brasileiro, com o nome
Comportamento Empoderardor do Lider
(CEL)."9 A utilizagio dessa escala com os téc-
nicos e auxiliares de enfermagem permite co-
nhecer o comportamento do enfermeiro no
empoderamento de sua equipe.

2. Estudos internacionais que associaram fatores
sociodemogrificos e laborais com o comporta-
mento empoderador do lider evidenciaram que
o nivel educacional foi fracamente relacionado a
percepgio geral da escala CEL.""Y A maioria dos
participantes foram do sexo feminino (91,6%),
com média de idade de 45,6 anos, com diploma
em faculdade de enfermagem (41,3%), traba-
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lhando durante todo o periodo do dia (54,9%),
com tempo médio de trabalho na enfermagem
de 20,3 anos, na mesma instituicao hd 9,8 anos
e como enfermeiros hd 14,8 anos; a média da
escala CEL foi 4.45."® Outro estudo evidenciou
que houve correlagao significativa entre sexo e o
dominio autonomia em relagao a burocracia da
escala CEL (p<0,05), no entanto, outras varid-
veis sociodemogréficas e laborais nao foram sig-
nificantemente associadas.”

3. O estudo justifica-se, pois, no Brasil, a literatura
sobre o comportamento do lider no empode-
ramento de sua equipe é escassa. O estudo que
adaptou e validou culturalmente a versio brasi-
leira da escala CEL foi aplicado em enfermeiros
considerando seu papel como lider da equipe de
enfermagem, nao como liderados."” Assim, co-
nhecer esse comportamento, na perspectiva dos li-
derados, permite processos de trabalho mais parti-
cipativos e autbnomos da equipe de enfermagem,
com vistas ao cuidado seguro e com qualidade.
No contexto brasileiro, os hospitais universitdrios

possuem vinculo com instituigoes de ensino superior,
com a finalidade de formagio de profissionais da 4rea
da sadde, com o reconhecimento de serem cendrios
que promovem apoio a0 ensino, extensao e pesquisas.
Nesse cendrio, hd necessidade do emprego de recursos
que possam fornecer suporte para construgio de auto-
nomia e pensamento critico para o aperfeigoamento

do processo decisério,

ou seja, um cendrio propicio
para conhecer o comportamento do enfermeiro-lider
para o empoderamento de sua equipe.

Assim, com a pergunta: “Quais sdo os fatores
laborais e demogréficos dos auxiliares e técnicos de
enfermagem que estio relacionados ao comporta-
mento do enfermeiro/lider?”, o objetivo desse estudo
foi associar dados demogréficos, laborais e o compor-
tamento empoderador do enfermeiro-lider, na pers-

pectiva dos técnicos e auxiliares de enfermagem.

Métodos

Estudo exploratério, descritivo, transversal e correla-
cional, por meio da diretriz Strengthening the Reporting
of Observational Studlies in Epidemiology (STROBE).
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Foi desenvolvido em hospital publico universitdrio
do estado de Sao Paulo, de grande porte, nivel tercidrio
de assisténcia, referéncia da Rede de Atencio a Satde
(RAS-9), nas unidades agrupadas em ambulatdrios,
enfermarias, unidades de terapia intensiva, unidade
de urgéncia e emergéncia, centro de diagndstico por
imagem, centro cirurgico, central de materiais e esteri-
lizagao, unidades especiais e administrativas.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem foram
convidados a participar do estudo garantindo o anoni-
mato e o esclarecimento de todas as etapas da pesquisa.
Aos que aceitaram participar, foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No momento do estudo, existiam 800 técnicos
e auxiliares de enfermagem (730 técnicos e 70 au-
xiliares de enfermagem) no hospital cendrio da pes-
quisa. O cdlculo para o tamanho amostral utilizou
prevaléncia de 50% com margem de erro de 5%
e 95% de confianga, obtendo-se n=260 de profis-
sionais corrigido pela populacio finita. A amostra
foi ndo probabilistica intencional, composta de 260
profissionais, sendo trés auxiliares de enfermagem,
256 técnicos de enfermagem e um que nio infor-
mou sua categoria profissional, atuantes no periodo
de maio a agosto de 2021.

Para coleta de dados, foi utilizado um questiondrio
com dados sociodemogrificos e laborais, consideran-
do categoria profissional (técnico ou auxiliar de enfer-
magem), sexo, idade, local de trabalho, carga hordria
semanal, tempo de trabalho na institui¢ao, outros vin-
culos de trabalho e satisfacio com o trabalho.

Aplicou-se a escala CEL com 27 itens divididos
em cinco dominios: trabalho significativo (itens 1 a
6); tomada de decisao participativa (itens 7 a 11);
confianca dos funciondrios (itens 12 a 17); facilitan-
do o alcance das metas (itens 28 a 21) e autonomia
em relagao a burocracia (itens 22 a 27). Os itens 22
e 25 sdo reversos. O maior escore de pontos da es-
cala é 189 e o0 menor, 27. A escala de respostas é do
tipo Likert, que varia entre um e sete pontos, com
as opgodes concordo fortemente (sete pontos); con-
cordo parcialmente (seis pontos); concordo (cinco
pontos), nao concordo, nem discordo (quatro pon-
tos), discordo (trés pontos), discordo parcialmente
(dois pontos) e discordo fortemente (um ponto).
Assim, quanto maior a pontuagao, maior a presenga
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de atributos favordveis a pritica de empoderamen-
0.9 O instrumento contendo dados sociodemo-
gréficos e laborais e a escala CEL foi impresso e dis-
tribuido por um dos pesquisadores aos participantes
que o responderam conforme sua conveniéncia.

Foi realizada andlise estatistica dos dados, com
frequéncia e porcentagens para as varidveis qualita-
tivas e médias, mediana, desvio-padrao e valores de
minimo e de méximo para as varidveis quantitativas.

Para verificar a associacao entre as classes da
escala, consideraram-se os valores das médias mais
préximos a sete como comportamentos mais em-
poderadores.” Foi realizado o teste do qui-quadra-
do ou o teste exato de Fisher, quando necessario.
Considerou-se p<0,05 como nivel de significncia.
O programa utilizado para realizar as andlises foi o
SAS, versio 9.4.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (parecer 4.730.604)/ Certificado
de Apresentagio de Apreciagio FEtica (registro
12221719.2.0000.5411).

Resultados

Os participantes do estudo apresentaram as seguin-
tes caracteristicas: maioria de técnicos de enferma-
gem, mulheres, com média de idade de 41,9 anos.
Em relacio aos dados laborais, trabalhavam com
carga hordria média de 36,7 horas semanais, no tur-
no diurno, com média de 11,1 anos na instituicao,
nio possufam outro emprego formal e estavam sa-
tisfeitos com o seu trabalho (Tabela 1).

A aplicac¢ao do instrumento CEL evidenciou
que o dominio com maior média de comporta-
mento empoderador foi o “trabalho significativo” e
o com menor média foi “autonomia em relacao a
burocracia”. Os dominios “tomada de decisao parti-
cipativa”, “confianca dos funciondrios” e “facilitan-
do o alcance das metas” tiveram médias similares. A
tabela 2 demonstra esses dados.

As correlagoes realizadas entre as categorias pro-
fissionais (técnico e auxiliar de enfermagem) e os
cinco dominios da escala CEL, bem como sexo com
os mesmos dominios da escala, nao apresentaram
significAncia estatistica. No entanto, quando os do-



Tabela 1. Dados demograficos e laborais dos profissionais de
enfermagem de nivel médio

Variavel n(%)
Categoria profissional
Técnico de enfermagem 256(98,5)
Auxiliar de enfermagem 3(1,1)
N&o informou 1(0,4)
Sexo
Feminino 221(85,0)
Masculino 39(15,0)
|dade, anos 41,9
Tempo de trabalho na instituicdo, ano 11,1
Carga horaria semanal, hora 36,7
Satisfagdo com o trabalho
Sim 230(88,5)
Nao 26(10,0)
N&o informou 4(1,5)
Turno de trabalho
Diurno 166(63,8)
Noturno 93(35,8)
N&o informou 1(0,4)
Outro emprego formal
Sim 53(20,4)
Nao 205(78,8)
Néo informado 2(0,8)
Local de trabalho
Ambulatérios 7(2,7)
Area administrativa 6(2,3)
Enfermarias 83(32,0)
Unidades de terapia intensiva 39(15,0)
Unidade de urgéncia e emergéncia 32(12,3)
Centro de diagnéstico por imagem 32(12,3)
Centro cirtrgico e central de materiais e esterilizagéo 32(12,3)
Unidades especiais 25(9,7)
N&o informou 4(1,5)
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minios da escala CEL foram correlacionados com
turno de trabalho, outros vinculos de trabalho e sa-
tisfagdo com o trabalho, houve significAncia estatis-
tica, conforme demonstrado na tabela 3. Ressalta-se
que nem todos os participantes responderam a esses
itens da escala propiciando alteragao do n nos itens
outros vinculos e satisfacio com o trabalho.

Discussao

A maioria dos profissionais entrevistados foi do sexo
feminino, com média de idade de 41,9 anos, carga
hordria semanal de 36,7 horas e predominantemente
no periodo diurno. Esses sao dados corroborados por
estudos que associaram o comportamento empode-
rador do lider por meio da escala CEL com dados
sociodemogrificos e laborais, que destacaram a maio-
ria de mulheres."""'¥ No entanto, com correlagio sig-
nificante apenas entre o sexo e o dominio da escala
“autonomia em relacio a burocracia” da escala CEL,
as demais varidveis sociodemogrificas e laborais nao

foram significantemente associadas.>">

Tabela 2. Dominios da escala Comportamento Empoderador do Lider (n=260)

Dominios Média total Desvio-padrao Minimo Méaximo Mediana Média (namero itens)
Trabalho significativo 31,27 7,34 6 42 32 5,21
Tomada de deciséo participativa 23,11 7,21 ) 35 25 4,66
Confianga dos funcionérios 29,3 6,59 7 42 30 4,88
Facilitando o alcance das metas 19,81 4,45 7 28 20 4,95
Autonomia em relagdo a burocracia 21,74 414 6 32 22 3,62

Tabela 3. CorrelagGes de turno, outros vinculos e satisfagdo com o trabalho com os dominios da escala Comportamento

Empoderador do Lider

Tomada de deciséo

Dominios
Facilitando o alcance de Autonomia em relacéo a

Variaveis Trabalho Significativo L Confianga dos funcionarios ;
participativa metas burocracia
n Média n Média n Média ] Média n Média

Turno
Diurno 167 5,45 167 4,92 167 5,07 167 515 167 3,72
Noturno 93 4,76 93 4,06 93 4,52 93 4,57 93 3,42
p-value <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0005

Outros vinculos
Sim 58! 5,03 53 4,06 53 4,41 53 4,60 53 3,35
Nao 205 5,25 205 4,75 205 4,99 205 5,03 205 3,68
p-value 0,2446 0,0017 0,0006 0,0123 0,0017

Satisfagdo
Sim 230 5,32 230 477 230 4,96 230 5,06 230 3,67
Nao 26 4,19 26 3,44 26 4,21 26 3,85 26 3,08
p-value <0,0001 <0,0001 0,0009 <0,0001 <0,0001
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Estudos ressaltam a questao de sexo/género a en-
fermagem, mostrando que os lugares na profissao sio
ocupados predominantemente por mulheres. Isso se
deve a4 uma construgio sociocultural, na qual a mu-
lher foi colocada no papel de quem cuida, de forma
que os homens que desejam ingressar na profissao
tém que romper essas barreiras socioculturais.’!”

Esses dados também estio em acordo com
a pesquisa realizada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), que destacou que 82,3% dos
técnicos e auxiliares do estado de Sao Paulo sao do
sexo feminino; 28,7% trabalham em suas institui-
¢oes de 11 a 20 anos, 48,9% com jornada de traba-
lho de 31 a 40 horas € 89,9% no periodo diurno."®

Grande parte dos que aceitaram participar do
estudo trabalhavam no turno diurno. Isso pode ser
explicado pelo fato de que, a noite, na maioria das
vezes, as unidades de trabalho permanecem com
menos profissionais, o que possibilita inferir que hd
menor tempo para participar de pesquisas por meio
do preenchimento de instrumentos autoaplicdveis.

O comportamento empoderador do lider, quan-
do associado aos turnos de trabalho, evidenciou, em
todos os dominios da escala, que os auxiliares e téc-
nicos de enfermagem do turno noturno sio menos
empoderados que os do diurno. No entanto, a mé-
dia dos dominios permaneceu no extrato de 4 a 5,9,
com exce¢ao do dominio “Autonomia em relacio a
burocracia”, que, em ambos os turnos, variou, em
média, de 2 a 3,9.

Estudos relatam que profissionais de enferma-
gem que trabalham em turno noturno possuem
nivel de estresse mais elevado, pois o hordrio de tra-
balho é contrdrio ao ritmo circadiano, resultando
em alteragoes fisicas, psiquicas e ﬁsiolégicas, como
desgaste, md alimentacio, ganho de peso, md qua-
lidade do sono/repouso. Ressaltam também que a
ma qualidade do sono diminui a capacidade mental
do profissional, o que afeta nio apenas sua satde,
como também a assisténcia prestada ao paciente.
O trabalho no periodo noturno também estd rela-
cionado ao maior absenteismo dos profissionais de
enfermagem. 92V

As médias obtidas nos dominios da escala CEL
ficaram préximas de 5, o que evidencia que, no
hospital estudado, o comportamento empodera-
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dor é bom. O estudo realizado com enfermeiros
para a valida¢io da escala no Brasil revelou média
de 5,56, ou seja, bem préxima da obtida no pre-
sente estudo. Torna-se importante considerar que
este estudo foi realizado a partir da perspectiva dos
técnicos e auxiliares de enfermagem, algo, até en-
tdo, inédito no Brasil, dificultando a comparagio
com outros estudos.

Pesquisas realizadas com enfermeiros assisten-
ciais que avaliaram seu lider também obtiveram
escores que revelaram bom comportamento em-
poderador, com médias de 4,64,%% 4,71,% e 4,45,
sugerindo que o comportamento empoderador do
lider ¢ um importante fator para apoiar a equipe de
enfermagem no ambiente de trabalho."?

Estudo que correlacionou o comportamento
empoderador do lider com a resiliéncia demons-
trou que altos escores de resiliéncia associaram-se
a bom e 6timo escore de comportamento empo-
derador."” Enfatiza-se que a lideranca coaching,
como modelo que visa desenvolver e estimular
os liderados no alcance de resultados, é uma es-
tratégia relevante na gestao de pessoas, pois tem
impacto no aumento da resiliéncia dos enfermei-
ros no contexto das institui¢ces hospitalares com
vivéncias desafiadoras.®?

A confiabilidade da escala CEL apresentou coe-
ficiente de alfa de Cronbach geral de 0,93. A maio-
ria dos estudos realizados utilizando escala CEL
apresentaram coeficiente de alfa de Cronbach eleva-
do — em torno de 0,96,%? 0,89,%Y 0,97 ¢ 0,95,
demonstrando a confiabilidade da escala. Em nosso
estudo, separando o alfa de Cronbach por domi-
nios, verificou-se que o dominio 5 (“autonomia em
relagdo a burocracia”) apresentou baixa pontuagio
(0,35), o que ndo difere do estudo realizado na va-
lidagao/adaptacio da escala CEL no Brasil."” Um
modelo de gestdo de profissionais de sadde que se
baseie na burocracia profissional refere que conhe-
cimentos e habilidades profissionais sao planejados
para o alcance dos objetivos, por meio do agir me-
diante a experiéncia profissional e conhecimentos
desenvolvidos,?® no entanto, o excesso de buro-
cracia nos servicos de enfermagem contribui para
um comportamento desmotivado e pouco criativo,
impactando na redugdo da autonomia.



Com relagio a outros vinculos de trabalho, os
resultados demonstram que os individuos que pos-
suem mais de um vinculo empregaticio atribuiram
escores mais baixos a0 comportamento empodera-
dor de seus lideres, o que pode ser devido a fatiga
por trabalhar em dois ou mais empregos, prejudi-
cando o tempo e a qualidade do descanso. Destaca-
se que a dupla jornada de trabalho na enfermagem
relaciona-se aos baixos saldrios em uma sociedade
com modelo neoliberal do processo de trabalho da
profissio e da cultura, que facilita a conciliagao de
multiplos empregos.*” Os multiplos vinculos pro-
fissionais sio uma das principais causa de estresse
dos profissionais de enfermagem.®®

Quando relacionado 2 satisfacio com o trabalho,
os técnicos e auxiliares de enfermagem mais satisfei-
tos consideraram o comportamento empoderador
do lider mais adequado. Uma equipe de enfermagem
motivada realiza o trabalho com melhor qualidade, e
o enfermeiro-lider tem importante fungio nessa mo-
tivacao.?? Profissionais mais satisfeitos com o traba-
lho consideram essencial um ambiente positivo, com
clima organizacional satisfatério, foco nos objetivos,
etapas do processo trabalho articuladas, agoes compar-
tilhadas, relages consistentes e propésito coletivo.®”

Estudo com a finalidade de analisar a produgio
cientifica a respeito do empoderamento do enfermei-
ro no Brasil, identificou que, apesar do termo nio
ser novo, apenas a partir de 2007 o empoderamento
comecou a ser estudado no pais, sendo a maioria dos
estudos realizados nas Regioes Sudeste e Sul. A maio-
ria dos estudos realizados adota métodos qualitativos,
objetivando conhecer o significado do empodera-
mento dos enfermeiros®" e contrastando com o pre-
sente estudo, que possui varidveis quantitativas a par-
tir de uma escala validada e adaptada culturalmente.

Neste estudo, o dominio 3 da escala CEL refe-
re-se A confian¢a que o lider deposita em seus lide-
rados e obteve média de 4,88 considerado um bom
comportamento empoderador. Um estudo realizado
sobre qual fator é motivador de um comportamento
empoderador para os liderados relata que esse com-
portamento estd ligado ao desempenho e 4 integrida-
de percebida em seus seguidores, o que o motiva ter
confianga no trabalho realizado por seus liderados e
lhes delegar tarefas que exigem maior responsabilida-
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de. O empoderamento, quando associado ao estilo
de lideranga com énfase no relacionamento, demons-
trou resultados positivos no desempenho da equipe,
enfatizando a relevincia de os lideres estarem prepa-
rados para encorajar e engajar sua equipe, por meio
de comportamento colaborativo."”

Destaca-se que o lider com estilos mais contem-
porineos e menos autoritdrios influencia na auto-
determinac¢io da equipe, promovendo mudancas
sociais, comportamento moral e desempenho, de
acordo com o modelo de assisténcia proposto.®?

Os resultados desta pesquisa possibilitam a
realizacio de outros estudos e representam avango
do conhecimento sobre o comportamento do lider
para o empoderamento de sua equipe na perspec-
tiva dos liderados, o que pode contribuir para a
elaboragao de estratégias mais eficazes no processo
de lideranca, especialmente na enfermagem, pois a
perspectiva dos auxiliares e técnicos de enfermagem
¢ fundamental para o processo de trabalho no con-
texto brasileiro.

Destaca-se como limitagio do estudo a abran-
géncia, pois o cendrio foi um hospital universitdrio
publico em uma regio do estado de Sao Paulo.

Conclusao

Os participantes do estudo foram na maioria técni-
cos de enfermagem, mulheres, do periodo diurno,
sem outros vinculos empregaticios e satisfeitas com
o trabalho. Os auxiliares e técnicos de enfermagem
que trabalhavam no periodo diurno nio tinham ou-
tros vinculos empregaticios e estavam satisfeitos com
o trabalho demonstraram maior empoderamento. O
comportamento do enfermeiro para empoderar sua
equipe, na perspectiva dos técnicos e auxiliares de en-
fermagem no hospital estudado, foi bom, na maio-
ria dos dominios. Apenas no dominio “autonomia
em relagdo a burocracia”, o comportamento do lider
para empoderar sua equipe foi razodvel. Recomenda-
se que mais estudos sejam feitos sobre o comporta-
mento do enfermeiro-lider para o empoderamento
da equipe de enfermagem e para propiciar estratégias
de lideranga que assegurem maior satisfagio e com-
prometimento com o trabalho.

Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPEO01121.
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