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RESUMO

O burnout segundo Maslach & Jacksom (1981, 1986) um sindrome
caraterizado por uma elevada exaustdo emocional e despersonalizagcdo e uma
baixa realizacdo pessoal que pode ter impactos negativos na saude dos
trabalhadores.

Os enfermeiros tém grande risco de desenvolver burnout pois o seu
contexto laboral € stressante. Mardco, et al. (2016), num estudo sobre o
burnout em Portugal, identificaram que 50% dos enfermeiros (n=1262) tem
burnout elevado pelo que se justifica identificar os seus antecedentes e formas
de prevencao.

O Leader- Member- Exchange (LMX) & uma forma de lideranca
relacional onde lider e colaborador interagem dentro de um contexto
profissional especifico. Em enfermagem o LMX é uma estratégia de lideranca
com impactos positivos no burnout (Gaspar, 2005).

Este estudo tem assim como principal objetivo analisar a qualidade
existente nas relacdes entre os enfermeiros gestores e 0s enfermeiros
prestadores de cuidados diretos e a existéncia de burnout nos segundos. Como
objetivos especificos pretendeu-se: conhecer o grau de qualidade nas relacdes
entre o enfermeiro gestor e os enfermeiros; identificar o nivel exaustdo
emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal nos enfermeiros
prestadores de cuidados diretos e relacionar a qualidade da relacdo entre as
chefias de enfermagem e o burnout dos enfermeiros.

Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo-correlacional. A
populacdo alvo foram 212 enfermeiros de um Centro Hospitalar na Regido
Metropolitana de Lishoa a quem se aplicou um questionario de
autopreenchimento.

Em termos de resultados salientam-se o0s seguintes: a relacdo qualidade
chefe-enfermeiro foi considerada entre moderada a elevada. Quanto ao nivel
de burnout constatou-se que as dimensbes exaustdo emocional e
despersonalizacdo tém pontuacdes médias e a dimensédo realizacdo pessoal
valores elevados. Comparando com o estudo de Mardco, et al. (2016),
verificou-se que os enfermeiros deste estudo manifestam menos burnout. Os

resultados n&o revelam a existéncia de correlacao direta entre a relagéo chefe-



enfermeiro e a existéncia de burnout contrariando resultados obtidos em outros
estudos.

Face a estes resultados concluiu-se que, globalmente, as chefias deste
Centro Hospitalar mantém relacbes de alguma qualidade com o0s seus
colaboradores podendo, contudo, haver um maior investimento nas mesmas.
Apesar, de nao se ter verificado associacao entre a relacdo das chefias com os
enfermeiros e a existéncia de burnout o nivel de qualidade desta relacéo

podera ter impacto em outras outcomes que importa investigar.

PALAVRAS-CHAVE: Leadership; Nurse; Leader-membership; Burnout



ABSTRACT

Maslach & Jacksom (1981, 1986) defines burnout as a syndrome
characterized by high emotional exhaustion and depersonalization and low
personal fulfillment that can have negative impacts on workers' health.

Nurses are at great risk of developing burnout because their work
environment is stressful. Mardco, et al. (2016), in a study on burnout in
Portugal, found that 50% of nurses (n = 1262) had high burnout and therefore
their antecedents and forms of prevention were justified.

The Leader-Member-Exchange (LMX) is a form of relational leadership
where the leader and collaborator interact within a specific professional context.
In nursing, LMX is a leadership strategy with positive impacts on burnout
(Gaspar, 2005).

This study has as main objective to analyse the existing quality in the
relationships between nurse’s managers and nurses providing direct care and
the existence of burnout in the second. Specific objectives were: to know the
degree of quality in the relations between nurse manager and nurses; To
identify the level of emotional exhaustion, depersonalization and personal
fulfilment in nurses who provide direct care and to relate the quality of the
relationship between nursing supervisors and nurse burnout.

A quantitative, descriptive-correlational study was carried out. The target
population was 212 nurses from a Hospital Centre in the Metropolitan Region of
Lisbon, to whom a self-filling questionnaire was applied.

In terms of results, the following stand out: the ratio between head-nurse
guality was considered moderate to high. As to the level of burnout it was found
that the dimension’s emotional exhaustion and depersonalization have medium
scores and the personal achievement dimension values high. Comparing with
the study by Mar6co et al. (2016), it was found that the nurses in this study
showed less burnout. The results do not reveal the existence of direct
correlation between the boss-nurse relationship and the existence of burnout,
contrary to results obtained in other studies.

In view of these results, it was concluded that, overall, the heads of this
Hospital Centre maintain relations of some quality with their employees,
however, there may be a greater investment in them. Although there was no

association between the relationship between the bosses and the nurses and



the existence of burnout, the quality level of this relationship could have an

impact on other outcomes that should be investigated.

KEYWORDS: Leadership; Nurse; Leader-membership; Burnout.



AGRADECIMENTOS E DEDICATORIAS

Agradeco a todos os profissionais do Centro Hospitalar que deram o seu

contributo para a concretizacao deste estudo.

Agradeco a SR? Professora Doutora Teresa Maria Ferreira Dos Santos
Potra pela incansavel colaboragdo, apoio, incentivo, disponibilidade e
orientacao.

Dedico este trabalho ha minha esposa, e agradeco por toda a
colaboracgéo que teve neste projeto, possibilitando que este se concluisse com
sucesso. Fica também uma palavra de carinho e apreco em especial para 0s
meus filhos que ficaram privados durante muitos dias de tempo de qualidade

com o pai.


http://www.esel.pt/ESEL/PT/ESEL/Docentes/Teresa_Potra.htm
http://www.esel.pt/ESEL/PT/ESEL/Docentes/Teresa_Potra.htm

SIGLAS

LMX — Lideranca lider-membro
LMX-7 — Escala Leader-Member Exchange
MBI — Inventario de Burnout de Maslach

OECD/EU - Organizacao de Cooperacéao e de Desenvolvimento Econémico e
Unido Europeia



INDICE

INTRODUGAO .ouvurvreverrrsessesssssssssesssssssesssssssssssssssessessesssssssssssssssassassssessssessssessssans 12
1. — ENQUADRAMENTO TEORICO...uiietereeereeereresereeesesessesesesessesessssssssessssssssssesenes 15
1.1. — Evolucdo administrativa das 0rganiZacles ....ccccceeeeeeeerrsreneeeeesssesecsssnnneresssssenes 15
1.2. — A gestao em enfermMagem ... ccccrceereereiiicccsseneeeeesssssessssssnneesessssssssssnssssesssssanes 18
1.2.1. — O olhar da disciplina de enfermagem sobre a geSta0 ....cccceerereecrnnenreeeennanns 18
1.2.2. — Caracteristicas e fungdes dos enfermeiros chefes e dos enfermeiros em
fUNGBES €M JESTAD ..uueerreiiiiiiieirinnrreetiiiiessssennreeessiessssssnnnseasssssssssssannsasssssssssssanns 21
1. 3. = LiOBIANGCA e cerrenreeeerriiienssnnnreetesiiesssssnnnnessssssssssssnnsasessssssssssssanssesesssssssssansnnsasssssases 25
1.3.1. — Lideranca relacional em enfermagem ...c..ccccccceeeriiiiessnnsnneeeeesissessssnneresssssees 27
1.3.2. — Modelo de desenvolvimento dO LMX....eveeiiieenieeiniecnniiesniienseessneesnnne 27
1.3.3. — LMX: lideranca transacional e lideranga transformacional ........cccceeeueeenne. 28
1.4. — Burnout em enfermagemM.. .. ssessssssssessssssssssesnes 32
2. — OPCOES METODOLOGICAS.....ucoeeeeeeeeeeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 36
2% R T o Yo I o FSTN=TS) (U T Lo T PRSPPI 36
2.2. — ODJBLIVOS ciiieieccinerreetiiiiccsssenrteeeesiesesssanseseesssssesssssssseessssssssssssssssssssssssssssssnssesssssasns 36
2.3. = QUESIE0 de INVESTIGAGAD cuetiiirrrtririsrnretiisinresisssnresssssasesssssssesssssnsesssssansssssssnnans 37
2.4. — Definicdo do contexto e da populacao alvo em eStudo ....eeeeeeeereccrvnnnreneennanes 37
2.5. — Métodos e Instrumentos de colheita de dados ......cceeevverieenieiiecnnecnieeninenns 38
2.6. — Procedimentos de recolha e tratamento de dadosS .....ccceeeevieeriieeenieeesieennnne 39
2.7. — ASPELOS BLICOS currrerrririceerrenrteteetieseessneeeeeeeassesssssssseesesssesssssssssssessssssssssssnnsesssssases 40
3. — APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS......ccceuvuenene. 42
3.1. — CaracterizaCao da amMOSIIA ccceeeeiiiicesrrssnreeeeeiiessssssnrneesessssssssssnssessssssssssssnnnsnenes 42
3.2. — Fidelidade e confiabilidade dos instrumentos de colheita de dados........... a4
3.3. — Qualidade da relagdo chefia-colaboradores .......cccceeiiiiiiciiinerenniininiinssnennnnne, 45
3.4. — BUurnout doS enfermMeiros ....vueeiiiiieeiiiiiiieeinieee s sssse s saee 49
3.5. — Relacdo entre a qualidade da chefia e 0 bUrNOUt.....ccceevveerreeriiecccrrsennreeenenans 52
4. — CONCLUSAD ..cciuriricrinicsisiesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 55

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....coviieetrtstsseeestsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 58



ANEXOS

ANEXO | — Autorizacao para realizacao do estudo

APENCICES
Apéndice | = Instrumento de recolha de dados

Apéndice Il - Consentimento informado



INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1. ADAPTADO DE ROBBINS & JUDGE (2013) ...ccoviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 27

INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1. CARACTERIZAGAO EM PERCENTAGENS DO SEXO DOS PARTICIPANTES. . 42

INDICE DE TABELAS

TABELA 1. DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES EM CLASSES ETARIAS. ..c.cvvveevnneenn. 43
TABELA 2. HABILITACOES ACADEMICAS DOS PARTICIPANTES. ...cccuuiieiieeeinieeenneeennn, 43
TABELA 3. TEMPO DE SERVICO DOS PARTICIPANTES EXPRESSO EM CLASSES............ 44

TABELA 4. AVALIACAO DA CONSISTENCIA INTERNA DAS ESCALAS E SUBESCALAS... 45
TABELA 5.INDICE DE QUALIDADE NA RELAGAO LIDER MEMBRO .......ccveeieeeeeseesennn. 46
TABELA 6. PONTUACOES DAS SUBESCALAS MBI MEDIANTE AS MEDIAS OBTIDAS .... 50

TABELA 7. CORRELACOES ENTRE AS VARIAVEIS EM ESTUDO ....covvuieeiinieeiieeenneeenn. 53



INTRODUCAO

Esta dissertacdo de natureza cientifica € resultante da frequéncia do 7°
Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo de Gestdo em
Enfermagem lecionada na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e tem

como problemética central a lideranca e o burnout nos enfermeiros.

A literatura da especialidade é veemente ao defender que a profissédo de
enfermagem tem um grande risco de desenvolver burnout nos seus
profissionais dado ser uma profisséo tipicamente stressante e muito exigente
no campo emocional. Os enfermeiros sdo profissionais constantemente
confrontados com as necessidades das pessoas, 0S seus problemas e 0 seu
sofrimento (Kanste, 2008) que, entre outros, podem funcionar como potentes
stressores laborais. A reacdo a estes stressores pode dar lugar a respostas
emocionais cronicas prolongadas com consequéncias negativas na saude
destes profissionais e que Maslach et al. definem como burnout (Lee, et al.,
2010).

Em termos epidemioldgicos a probleméatica do burnout foi analisada em
Portugal através de um estudo recente que englobou os 20 distritos / regides
autonomas onde se observou que cerca de 50% dos enfermeiros amostrados
(n=1262) apresentaram burnout elevado (Marbéco, et al., 2016) o que

demonstra a pertinéncia de investigar os seus antecedentes e mediadores.

A procura de fatores que atenuem o potencial de burnout da profisséo de
enfermagem é assim da méaxima pertinéncia. Neste sentido, a literatura
defende que as atitudes dos lideres sdo de extrema importancia para a
prevencdo do burnout uma vez que € o0 apoio que estes concedem aos
colaboradores que faz a diferenca, sendo este, em termos hierarquicos, muito
mais importante que o apoio prestado pelos colegas (Maslach, Schaufeli, &
Leiter, 2001).

Os lideres tém um papel muito importante no impulsionar da moral e na
reducdo do burnout (Tang, Tegeler, Larrimore, Cowgill, & Kemper, 2010).
Também o estudo anteriormente citado (Mardco, et al., 2016) evidencia que a
ma& qualidade das condi¢bes de trabalho € um dos principais preditores do

burnout.
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Estas evidéncias remetem para a importancia dos enfermeiros com
funcdes de chefia nas unidades prestadoras de cuidados dado ser a estes que
é legalmente atribuido a responsabilidade de “planear e concretizar, com a
equipa de enfermagem, acdes que visem a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem, procedendo a respetiva avaliacdo” (Decreto-Lei n°®
437/91, art.8°).

Em primeiro lugar ha que compreender que um gestor em enfermagem
devera ser um lider e um profissional com vastas competéncias. No seu
percurso profissional, um gestor em enfermagem planeou e organizou cuidados
a muitos clientes. Estas intervencbes requerem avaliagcbes corretas e
diagnosticos baseados em conhecimentos adequados. Os seus pares, também
eles gestores, tém a expetativa que este compartilhe as suas competéncias, 0s
clientes esperam dele que intervenham no sentido de obterem cuidados tidos
como de qualidade, e os seus colaboradores (enfermeiros prestadores de
cuidados diretos) esperam deste, orientacdes para uma prestacao de cuidados
de exceléncia (Tappen, 2001).

Os enfermeiros gestores assumem um grande protagonismo no seio das
organizac6es de salde nacionais. Estes estdo implicados em muitas atividades
em que coordenam e operacionalizam muito das necessidades vitais das
organizacbes de satde a que pertencem. E atribuido a estes profissionais o
avaliar e propor recursos humanos necessarios para a prestacao de cuidados,
estabelecer normas e critérios de atuacdo assim como a sua avaliagdo, emitir
pareceres técnicos sobre as instalacfes, materiais e equipamentos requeridos
para utilizagdo na prestacédo de cuidados de enfermagem, facilitar o ensino da
enfermagem dentro das instituicdes de saude e colaborar com as Escolas
Superiores de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiro, 2014). Contudo,
dificilmente estas atribuicbes se operacionalizam sem uma lideranca eficaz
onde as equipas experimentem o reconhecimento das necessidades individuais
e potencialidades do colaborador, a qualidade da interacdo e feedback, o
desenvolvimento do colaborador, a sua autonomia, integridade,
responsabilidade, confianga, formagdo, empowerment, avaliacdo e

desenvolvimento profissional.

A lideranga relacional é uma abordagem diferente de outras teorias da
lideranca, uma vez que se foca essencialmente na relacdo entre o lider e o

13



colaborador ao invés, de se debrucar sobre as atividades do lider, sobre a

situacao ou sobre o ambiente que os rodeia (Hunt, 2014).

As relagbes entre os enfermeiros gestores e 0s enfermeiros prestadores
de cuidados diretos sdo marcadas por diversos aspetos que potenciam um
ambiente favoravel a coabitacdo e cooperacdo que em ultima analise, levam a
uma regular e melhorada prestacao e cuidados. Quando esta situacédo néo se
verifica, experimenta-se o oposto, constatando-se um continuado de situagdes
de stress que leva a ambientes de trabalho desfavoraveis que, mantidas no

tempo, favorecem o burnout nos enfermeiros.

O Servico Nacional de Saude sofreu, na ultima década, grandes
pressdes para uma maior eficiéncia que levaram a implementacdo de novos
modelos de gestdo nas organizacbes de salude com algum impacto na
racionalizacdo de recursos humanos, materiais e financeiro criando muitas

vezes, um ambiente de grande pressao sobre os profissionais de saude.

Considerando a importancia da lideranca das chefias de enfermagem e
a prevaléncia do burnout nos enfermeiros considera-se, assim, da maxima
pertinéncia aprofundar conhecimentos sobre fatores que possam minimizar a
existéncia de burnout nas organizacbes de saude pelo que a presente
dissertacdo visa analisar a qualidade existente nas relagbes entre o0s
enfermeiros gestores e o0s enfermeiros prestadores de cuidados diretos e a

existéncia de burnout nos segundos.

Esta dissertacdo estd estruturada em quatro capitulos. O primeiro
capitulo, tem contido a fundamentacdo tedérica como base do estudo. O
segundo capitulo, aborda as opgbes metodoldgicas utilizadas para a realizacao
do estudo. O terceiro capitulo inclui a apresentagdo, andlise e discussao dos
resultados obtidos. No quarto capitulo e ultimo, € feita a sintese conclusiva do

estudo.

O presente relatério foi redigido de acordo com as normas APA

(American Psychological Association, 2012).
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1. — ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo reflete 0 enquadramento tedrico do trabalho. Comeca por
explicar a evolucao histérica da administracdo com algumas alusdes a trajetoria
da enfermagem, passa depois pela abordagem do processo administrativo nas
organizacées com relevo para as fungbes (planeamento, organizacao,

lideranca e avaliag&o).

Posteriormente, no subcapitulo da lideranca relacional em enfermagem
€ esmiucada a lideranca lider-membro (LMX) nas suas varias dimensdes. De
seguida, faz-se mencao dos principios tedricos em enfermagem que norteiam o

desempenho desta na perspetiva da gestao.

Abre-se um subcapitulo sobre a gestdo em enfermagem onde se aborda
o papel que os enfermeiros chefes ou os enfermeiros em fungbes de gestao
exercem nas organizacfes de salde e as caracteristicas que estes devem

possuir para desempenhar as suas fungcdes com qualidade.

Por ultimo, é abordada a teméatica do burnout, as suas dimensdes e
interligacbes, o porqué de este fendmeno ocorrer com frequéncia na
enfermagem e, por fim, algumas formas de os enfermeiros chefes ou os
enfermeiros em fungbes em gestdo poderem evitar que as suas equipas

venham a sofrer desta sindrome.

1.1. - Evolucao administrativa das organizagdes

Para se atingir os objetivos propostos para este trabalho, importa fazer
uma retrospetiva sobre como as organizag@es em geral evoluiram ao longo dos

tempos e como elas foram administradas e geridas.

As organizacdes militares e a Igreja Catolica sdo as organizacdes mais
antigas em Portugal e caracterizavam-se por ter uma hierarquia bem definida.
Estas serviram de modelo gestionério para outras organiza¢gdes de cariz laico e
nao bélico incorporando o0s seus principios administrativos e normas de

conduta.
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As organizacbes representam um desafio constante porque, para
estarem “vivas” tém que estar em constante mutagao para se adaptarem as
evolucbes da sociedade e assim, responderem adequadamente aos seus

propésitos.

Por esta razdo, ao longo dos tempos foram-se aprofundando alguns
aspetos em particular na administragéo das organizagdes que culminaram com

a formulacao de teorias administrativas.

As teorias administrativas evoluiram a partir dos finais do século XIX.
Esta evolucdo produziu um conjunto de escolas cientificas com leituras
diversas sobre a gestdo. Situamo-nos, nesta pequena sintese, naquelas
consideradas, ainda hoje, as teorias fundadoras da gestdo como ciéncia e que

ainda tém impacto na forma como se gerem as organizacoes.

E consensual que a teoria da gestdo se iniciou com Taylor com a teoria
de administracao cientifica, de indole mecanicista, em que o foco € a tarefa.
Esta aplica a metodologia cientifica racional e metddica aos problemas da
administracdo para assim alcancar o maximo de produtividade (Matos & Pires,
2006). A gestdo segundo esta teoria ocorre de forma hierarquizada sem muita
consideracao pelas relacdes interpessoais. O trabalho € rotineiro pouco criativo
e nao tem em atencao a satisfacao dos trabalhadores (Paiva, Silveira, Gomes,
Tessuto, & Sartori, 2010).

Esta concecéo de trabalho pressupfe a sua fragmentacdo em pequenas
tarefas em que, o trabalhador ao executa-las ndo tem a percecdo da
globalidade do trabalho e é fortemente supervisionado pela administragéo.

by

As organizacdes hospitalares a data adotavam estes principios e
estabeleciam a separacgéo entre trabalho de cariz intelectual, representado pelo
trabalho médico, e trabalho manual representado pela enfermagem (Paiva et
al., 2010).

A teoria classica de Fayol (mecanicista) tem o seu foco centrado na
organizacdo, mais propriamente na direcdo da empresa. Estabelece os
fundamentos da administragcdo com a criacéo das funcdes do administrador em
gque este devera organizar, planear, coordenar, comandar e controlar (Matos &

Pires, 2006).
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A teoria burocratica de Max Weber (mecanicista) tem o foco voltado para
a responsabilidade e hierarquia. Nesta, continua a haver divisdo do trabalho
especializado em tarefas, h4 uma hierarquia e autoridade bem presente,
existem regras e regulamentos que discriminam os contetdos funcionais dos
funcionarios em cada posto e cargo, procedimentos rotineiros, ndo existem
ligacOes afetivas entre a administracdo e os trabalhadores. As promogdes tém
sempre atencdo a competéncia técnica demostrada pelo trabalhador (Matos &
Pires, 2006).

O modelo “Taylorista” esta ainda hoje instalado nos hospitais, onde o
poder é centralizado e hierarquizado no que diz respeito ao controle do
trabalho, sendo feito através de regras, regulamentos e padrbes de
comportamento esperado por parte dos varios tipos de profissionais. A maioria
das vezes a funcdo administrativa privilegia mais as rotinas, os procedimentos,

as normas e tende a descurar as necessidades dos utentes (Paiva et al., 2010).

Por sua vez, a teoria das relagdes humanas (organicista) tem o seu foco
no fator humano, onde os fatores subjetivos sdo valorizados para o
funcionamento da empresa, demonstrando que 0s incentivos salariais ou as
vantagens que 0 emprego agrega ndo sao 0s Unicos determinantes para
alcancar uma maior produtividade. O trabalho em equipa pode em algumas
situacOes ter mais sucesso (Paiva et al., 2010).

Estas ideias também contribuiram de forma positiva para influenciaram o
Sistema de Saude com a criacdo de equipas multidisciplinares (Paiva et al.,
2010).

O movimento das relagdes humanas tem como foco o modelo de
trabalho e o desenvolvimento dos recursos humanos. Neste movimento
defende-se 0s incentivos psicossociais por se entender que os individuos nao
sdo maquinas. A grande enfase vai para a motivacao para levar o trabalhador a
alcancar os objetivos da organizacao. O trabalhador tem participacéo ativa nas
decisdes sobre as tarefas que desempenham, no entanto, estas podem estar

limitadas pelo padréo de lideranca adotado (Matos & Pires, 2006).

NO seu conjunto estas teorias, apesar da existéncia de muitas outras,
marcam ainda hoje a forma de gerir as organizacdes de saude e continuam a
17



ser um desafio para os seus gestores a todos o0s niveis: por um lado a
existéncia de regras, normas e procedimentos que necessariamente tém de ser
cumpridos e monitorizados, por outro lado, 0 necesséario investimento nas

pessoas que constituem a organizacéao.

1.2. — A gestdo em enfermagem

A gestdo em enfermagem é uma éarea de atuacdo dos enfermeiros
fundamental para a eficiéncia das organizacbes de saude e qualidade dos

cuidados de enfermagem.

1.2.1. — O olhar da disciplina de enfermagem sobre a gestéo

Hoje em dia os hospitais tornaram-se empresas numa légica de mercado
global, vendem cuidados de salude aos seus clientes. O Servico Nacional de
Saude enquadrado no estado social portugués tem por missdo a prevencao da
doenca e a promocédo da saude a todos os cidadaos, no entanto, esta de uma

forma continua sob rigorosa restricdo orcamental.

Os cuidados de saude efetivamente apresentam-se com um nivel
crescente de complexidade o que implica avultados investimentos em termos

dos recursos materiais e recursos humanos.

Por outro lado, utentes do Servico Nacional de Saude por forca do
ensino publico gratuito aumentaram a sua literacia em saude, estando hoje
mais cientes dos seus direitos no campo da saude. S&o cada vez mais

exigentes com o sistema de salude e com os profissionais que o servem.

Daqui decorre uma enorme pressao sobre os profissionais de salude no
sentido de se tornarem mais eficazes nao sé na prestacdo de cuidados como

no estreito cumprimento das metas orgcamentadas para as atividades de saude.

Sendo os enfermeiros 0 grupo profissional mais vasto no Sistema de
Saude é a estes que sdo, muitas vezes, exigidas a¢cées que permitam garantir

e reduzir o consumo de servigos e consumiveis no sentido de uma poupanca
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ativa nas organizacoes de saude hospitalares e nos cuidados de saude
primarios.

Portanto, a gestdo das organiza¢cfes de saude é feita a nivel macro por
enfermeiros (enfermeiro diretor), a nivel da gestdo intermédia (enfermeiros

chefes e em funcbes em gestdo) e, no fim, da cadeia hierarquica pelos

enfermeiros prestadores de cuidados diretos.

Gerir 0s recursos nestes trés niveis de gestdo organizacional tem
implicacdes diferentes, mas em todos se sente a pressao para reduzir custos e

operacionalizar com maior qualidade os cuidados de enfermagem.

A gestdo em enfermagem ao longo do tempo tem merecido uma atengao
especial por parte de varias teodricas de enfermagem que, reconheceram a
competéncia do enfermeiro gestor no favorecer da cultura organizacional

centrada no cuidado ao cliente.

Para Meleis (1991), a gestdo em enfermagem tal como os cuidados de
enfermagem deve assentar numa visdo clara e explicita da disciplina de
enfermagem com o fim de contribuir para a solucédo de problemas relativos aos
cuidados dos clientes e de todo o pessoal envolvido nos mesmos. Acrescenta
Meleis (1991) que o enfermeiro gestor deve adotar varias estratégias para
promover a utilizacdo de concecdes claras e explicitas no que respeita a
enfermagem como disciplina. Devera atender ao numero de enfermeiros ao
seu dispor assim como as qualificacdes que detém, as condicbes dos Servicos,
a elaboracao de normas e indicadores de qualidade dos cuidados, programas
de orientacdo para a saude bem como a formacg&o continua respeitando 0s

or¢camentos propostos (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette, & Major, 2002).

Ja Orem (1989) estipula que a gestdo em enfermagem deve assegurar a
disponibilidade de recursos para que os cuidados prestados aos clientes
tenham as devidas condi¢bes. Sendo que o enfermeiro gestor deve procurar ter
os enfermeiros suficientes com competéncias reconhecidas, assim como,
outros recursos para que a assisténcia aos clientes seja real no campo da
atuacdo, conducédo, apoio, educacdo e criacdo de ambientes favoraveis.
Considera ainda, que cabe ao enfermeiro gestor organizar a prestacado de

cuidados e ter uma liderangca compativel com a criacdo de ambientes de
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trabalho que favorecam o desenvolvimento responsavel da promocao do

autocuidado (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette, & Major, 2002).

King (1989) reconhece que administrar os cuidados de enfermagem
requer um conhecimento profundo dos diversos sistemas que compde o
ambiente e, em particular, o conjunto de necessidades de saude dos clientes e
dos Servicos. O sistema interativo social permite ao enfermeiro gestor tomar
decisdes com vista a organizacao dos cuidados centrados na saude e no bem-
estar dos clientes, porque sdo os enfermeiros gestores que tém o poder, a
autoridade, o controlo e o estatuto para o fazerem (Kérouac, Pepin, Ducharme,
Duquette, & Major, 2002).

Roy (1989), outra das tedricas que se debruca sobre a gestdo em
enfermagem, propde a adaptacdo do modelo administrativo a pratica clinica. A
autora postula que as organizacbes sdo compostas por subsistemas
complexos que séo estimulados por forcas internas e externas e que interagem
com o ambiente. Neste modelo, o enfermeiro gestor delineia os problemas de
gestdo e propde as intervencdes especificas e eficazes. Este modelo assenta
numa linguagem comum e numa sinergia de pensamentos que favorecem a
comunicacdo e a participacdo. Estes sdo o0s elementos essenciais para a
promocdo do bem-estar e da qualidade de vida no local de trabalho (Kérouac,
Pepin, Ducharme, Duquette, & Major, 2002).

Leininger (1989), por sua vez, propde o caring como fendmeno central e
maior dos cuidados de enfermagem. Para esta tedrica a concecdo dos
cuidados transculturais pode guiar o enfermeiro gestor nas atividades do dia-a-
dia com a avaliacdo sistemética dos resultados nos Servicos. A pratica de
enfermagem clinica e administrativa favorece o processo curativo e o bem-
estar e a saude das pessoas. Os enfermeiros gestores que usam esta teoria
exercem uma lideranca que se traduz nos valores e atitudes do caring, sendo
atentos, respeitadores e solicitos com todo o pessoal (Kérouac, Pepin,
Ducharme, Duquette, & Major, 2002).

Esta tdo grande preocupacao por parte das teéricas em enfermagem em
explicitar o papel dos gestores em enfermagem revelam a importancia que a
gestdo em enfermagem assume no ambito da profissdo e da pertinéncia em
que os enfermeiros com fun¢des em gestdo baseiem a sua préatica gestionéria

numa concecdo da disciplina de enfermagem igual & que se adota para a
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orientacdo da pratica clinica. Esta concecao que servira de guia as atividades
clinicas e de gestdo proporcionard uma compreensdo comum e uma Visdo
partilhada da missdo a todos os enfermeiros e promovera a especificidade de
ser um enfermeiro gestor (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette, & Major,
2002).

1.2.2. — Caracteristicas e fungfes dos enfermeiros chefes e dos enfermeiros

em funcbes em gestao

Os enfermeiros chefes e os enfermeiros em fungdes em gestdo tém um
papel muito importante nas instituicbes de saude, sendo a sua missdo cuidar
de quem cuida, ou seja, facilitar e criar melhores condi¢cdes dentro do possivel
a todo pessoal que trabalha sob a sua orientacdo no seu servico. Assim, 0S
enfermeiros-chefes e os enfermeiros em funcfes em gestao nao tém como alvo
principal de acdo os utentes e / ou as familias de uma forma direta, quem tem
essa missédo sao os enfermeiros prestadores de cuidados diretos que fazem
parte de uma equipa multidisciplinar. A sua funcdo conforme a posicao
hierarquica que detém sera a promocdo e desenvolvimento profissional dos

seus enfermeiros (Hesbeen, 2001).

Os enfermeiros chefes e os enfermeiros em fungcbes em gestao sdo os
melhores transmissores da cultura organizacional das suas instituicbes de
salude o que se reflete no comportamento dos seus enfermeiros. A cultura
traduz os valores, as crencas e as interpretacbes que delas se fazem
refletindo-se nas normas instituidas, na partilha de modelos de pensamento e
atuacao e na identificagdo com a organizacado o que conduz a que, todos 0s
enfermeiros se comportem e pensem de forma similar trabalhando para

alcancarem os objetivos propostos (Kirkbesoglu & Tuzlukaya, 2014).

Estes sdo os organizadores por exceléncia dos varios servicos e
departamentos das instituicbes de saude tornando-as funcionantes para a
prestacdo de cuidados de saude. A lideranca ao nivel intermédio na pessoa do
enfermeiro-chefe ou do enfermeiro em funcbes em gestdo faz-se, através de

competéncias acrescidas que por estes foram desenvolvidas no sentido

21



permitir uma assisténcia continua e estruturada as necessidades de saude da

comunidade onde estao inseridos.

Os enfermeiros chefes e os enfermeiros em fungcbes em gestédo
demarcam-se dos restantes colegas de profissdo pela aquisicdo de
conhecimentos e experiéncias obtidas em contextos variados, sujeitos a
praticas de elevada complexidade que exigiram permanente atualizacdo de
conhecimentos técnicos e humanos de forma, a responder as constantes
solicitacbes provocadas pela permanente modernizacdo da profissdo de

enfermagem.

Os enfermeiros chefes e os enfermeiros em funcbes em gestédo
apresentam-se como elementos detentores de um conhecimento aprofundado
sobre a disciplina de enfermagem, enquadrando as etapas da vida humana aos
problemas de saude inerentes a estas. Também passa por estes, o
desenvolvimento profissional da sua equipa, no que respeita aos componentes
técnico-cientificos e relacionais, criando ambientes promotores de praticas
clinicas de qualidade aos clientes dos servicos de saude. Sao gestores de
pessoas por exceléncia, promotores da seguranca na prestacdo dos cuidados,
adequam o0s recursos existentes as exigéncias das situacbes, formadores e
impulsionadores da educacao na area da saude, contribuem para a diminuicao
do risco clinico, facilitadores de mudanca, mediador de conflitos, avaliadores de

desempenho na sua equipa (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

Estes profissionais com atribuicdes tdo exigentes devem ser possuidores
de um vasto conjunto de competéncias entre as quais deverdo sobressair as
competéncias de lideranca. Estas competéncias devem estar presentes nos
comportamentos diarios destes profissionais manifestando-se em atitudes que

permitem o cumprimento da sua misséao.

Assim, destacam-se um conjunto de a¢des que o poderdo auxiliar a

atingir a sua missao:

— Organizar que significa ordenar, no fundo facilitar a vida aos
enfermeiros prestadores de cuidados diretos no sentido de retirar a estes a
carga estrutural das multiplas dimensdes da enfermagem, como a logistica,
horarios, reparticao de tarefas, etc...
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— Comunicacao, traduz-se numa comunhao entre a equipa, onde existe

escuta ativa por parte dos enfermeiros chefes ou pelos enfermeiros em fungdes
em gestado que, demonstram preocupagcao em gerir nao pela persuaséo, mas,
pela razao logica que é encontrada no ceio do dialogo e no compromisso entre

a diferenca de opiniéo.

bY

— Desenvolver atividades ligadas a pratica da enfermagem, criando
novas parcerias e redes multiplas de prestacado de cuidados, abrindo o seus
Servicos ao exterior e com isso, dar conhecimento do seu quotidiano e
beneficiar de intercambio de experiéncias com outros profissionais no intuito de

obter novas competéncias para os seus enfermeiros.

— Deliberar marca a conduta a ser adotada por parte dos enfermeiros
prestadores de cuidados diretos, e resulta preferencialmente da comunicacao
que se estabelece com a equipa. E soberana, mas, ndo é arrogante é muitas
vezes a materializacdo de um pensamento conjunto provindo da comunhao de

ideias.

7

— Formar, é uma atribuicdo de importante grandiosidade nas funcodes
dos enfermeiros chefes ou dos enfermeiros em funcbes em gestdo. Estes
ocupam um cargo de destaque na equipa e tém competéncias e habilitacdes
superiores decorrentes do seu percurso profissional, que, partiihada com
equipa promovem o enriguecimento em varias matérias nas dimensfes do
cuidar (Hesbeen, 2001).

As equipas de enfermagem em todo o pais estdo desfalcadas de
elementos, sendo necessario trinta mil enfermeiros para poder cuidar da
populacdo portuguesa, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2016) citando a
OECD/EU (2016).

Os enfermeiros chefes e os enfermeiros em funcdes em gestao estao,
portanto, perante um grande desafio, se por um lado tém que responder as
constantes solicitagbes da tutela para agirem no melhor interesse do Estado
Portugués, prestar melhores cuidados de enfermagem e também, entenda-se,
contencédo financeira nos gastos, por outro tém de motivar equipas ja muito

desgastadas a continuar o seu percurso profissional.
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Ter uma equipa satisfeita e motivada para atingir as metas propostas da
instituicdo de saude a que pertencem passa, hoje em dia, quase na totalidade

pela forma como as chefias de enfermagem conduzem a sua equipa.

Face ao desenvolvimento e consolidacdo das ciéncias de enfermagem,
a gestdo em enfermagem tem de ser mais ambiciosa, adotando modelos mais
democréticos, mas sobretudo, mais intimistas no sentido de partilha de
espacos, ideias e poderes, para no limite responder as exigéncias de uma
populacdo com maior literacia e, portanto, com maior expetativa em relacao

aos cuidados de saude que lhe sdo prestados.

Esta nova atitude perante a gestdo em saude tem por base um novo
modelo de gestdo publica designado de Nova Gestdo Publica que segundo
Carvalho (2006), citado por Ferreira & Silva, (2012) reflete as alteracdes na
representacdo social na nocdo de saude. Deixando a salude de ser conotada
como um bem coletivo para se remeter a uma institucionalizacdo assumindo
em conjunto os valores e normas da gestdo privada, em que o alvo é o

consumidor, passando este a ser o centro das novas politicas de saude.

Perante tantas e tdo grandiosas solicitacdes, os enfermeiros chefes e
enfermeiros em fungbes em gestdo tém de canalizar muito dos seus esforgcos
para a valorizacdo da profissdo de enfermagem, carreira de enfermagem,

formacdo e investigacao.

Os gestores em enfermagem deverdo contribuir para que haja um
crescente reconhecimento social da profissdo de enfermagem assente na
autonomia e dominios proprios. Devem ser participativos na constru¢éao de uma
carreira mais competitiva, mais justa, com menos assimetrias na distribuicdo do
trabalho, motivadora, primar pelas melhorias remuneratorias, por menores
riscos inerentes ao desempenho profissional e, menos responsabilidades em
areas tradicionalmente incutidas a enfermagem, mas, que nao fazem parte do
seu contudo funcional. Por fim, valorizar as competéncias individuais e
reconhecimento do valor do percurso formativo dos seus colaboradores e
privilegiar a formacéo em servico, de forma que os seus colaboradores estejam
atualizados e possam dar uma resposta adequada aos objetivos propostos
(Ferreira & Silva, 2012).
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Em sintese, pode-se considerar que o0s grandes desafios que se
colocam aos enfermeiros chefes ou em funcdes de gestdo exigem
competéncias diversificadas sendo que, entre estas, se deverdo salientar as de

lideranca.

1.3. - Lideranca

A lideranca apresenta-se como um conceito complexo. Para Furtado,
Batista, & Silva (2011), citando Hersey & Blanchard (2005), a lideranca é o
processo de influenciar as atividades de um individuo ou grupo de forma a
obter um propésito especifico. Ja& Cummings (2012) reflete sobre o tema e
refere que lideranca € a capacidade de ver o presente da forma que ele é, e ver
o futuro como ele podera ser, realizando acfes no intuito de modificar o
presente para atingir o futuro pretendido. Lideranca € um processo em que sao
usadas técnicas para influénciar os seguidores de forma a guia-los, motiva-los
e dirigi-los de forma a alcacarem a eficacia organizacional (Negussie &
Demissie, 2013).

A lideranca pode apresentar-se nas organizacfes com diferentes formas
de expressao, representando o modo como os lideres interpretam o seu papel
na organizagdo e como conduzem o0s seus colaboradores em direcdo aos

objetivos propostos.

Assim, a lideranca deve ser encarada como uma atitude combinada
entre pelo menos duas pessoas. Para Hollander (2009) a lideranca é um
processo e ndo uma pessoa (Kean, Stuart, Baggaley, & Carson, 2011). Para
haver lideres tem de haver liderados, no entanto, estes ultimos sdo definidos
por Uhl-Bien & Pillai (2007) como individuos que fazem parte de um processo
construtivo de lideranca diferente de lacaios 0 que numa organizacao implica
estar sob algcada de um gestor a quem prestam obediéncia cega (Kean, Stuart,

Baggaley, & Carson, 2011).

O processo de lideranca implica estabelecer lagcos profissionais

fortalecidos entre o lider e os subordinados. Segundo Maroosis (2008), citado
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por Kean et al (2011), ter um bom relacionamento com o0s seguidores €
essencial para se ter uma lideranga com sucesso. Portanto, entre os lideres e
seguidores estabelece-se uma relacdo que reflete uma parceria entre ambos

em que as duas partes se seguem mutuamente.

A lideranca s6 tem lugar se estiverem conjugados alguns fatores
inerentes a este processo, em que muitas vezes esta implicada a alternancia
de estatuto entre lider e colaborador. Para Goodwin et al. (2006) e Yukl (2001)
a lideranca por definicdo assenta em trés componentes: o lider, os seguidores
e 0 contexto especifico da acdo. Os lideres, por vezes, sdo seguidores e vice-
versa. Seguir e liderar sdo atividades interdependentes que se encontram nos
dois grupos: lideres e seguidores. Uma lideranca com sucesso é dependente
das ag0es e realizagbes de muitos dentro das organizacdes (Kean et al., 2011).

Numa revisdo sistematica da literatura publicada 2010, no Journal of
Nursing Management, os autores sugerem que os lideres sdo responsaveis
pela eficdcia do trabalho dos seus enfermeiros, para isso cabe-lhes a criacédo
de condicBes ambientais propicias de forma a que os enfermeiros consigam

lidar com o excesso de trabalho (Germain & Cummings, 2010).

No mesmo artigo acima descrito, However, Kramer et al. (2007)
descobriram que os comportamentos dos lideres em enfermagem como o
coaching e a orientacdo séo valorizados pelos enfermeiros e os motivam para
realizar as tarefas. Os enfermeiros sentem que este comportamento, por parte
dos lideres em enfermagem, produzem um ambiente de trabalho vantajoso que
beneficia 0 seu desempenho na prestacao de cuidados (Germain & Cummings,
2010).

A lideranca reflete a forma que os lideres tém para conseguirem que o
trabalho seja realizado. Por outo lado, a lideranca emerge da autoconsciéncia
do lider e condiciona a relacdo que tem com 0s outros levando a uma

variedade de bons e maus resultados (Cummings, 2012).

A importancia da lideranca como motor de desenvolvimento das
organizacdes tem levado a um enorme interesse por este processo existindo
uma grande proliferacdo de teorias neste ambito. Entre estas salientamos e

exploramos a lideranga relacional.
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1.3.1. — Lideranca relacional em enfermagem

O LMX foi desenvolvido por Dansereau et al. (1970) e pressupde que a
qualidade do relacionamento entre lider e subordinado tem papel
preponderante no desempenho profissional dos subordinados. Segundo Graen
& Uhl-Biem (1995), citado por Davies, Wong, & Laschinger (2011), o foco
principal desta teoria é o relacionamento individual que cada lider estabelece
com cada colaborador tendo por base o respeito, a confiangca e 0 compromisso

matuo (figura 1.).

Teoria Lideranga de Troca Lider-Membro

Compatibilidades Pessoais

Reciprocidade —>
L Informagdes Privilegiadas LiDER

DESAFIOS

MENOR |RELAGAO
INTERACAO [FORMAL

Troca Interna (endogrupo) Troca Fora do Grupo (exogrupo)

Figura 1. Adaptado de Robbins & Judge (2013)

O LMX é uma forma de lideranca relacional onde os atores sociais
interagem dentro de um contexto profissional especifico podendo o convivio
privilegiado evoluir para um contexto privado de amizade. No ambito da
lideranca em enfermagem é apontada como uma estratégia de lideranca com

impactos positivos (Gaspar, 2005).

1.3.2. — Modelo de desenvolvimento do LMX

O LMX pode ser explicado através do modelo de Graen & Uhl-Bien
(1995) conhecido por “Ciclo de Vida da Lideranga”. A primeira fase deste

modelo designada como “estranho”, os atores da diade lider-colaborador
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inseridos em contexto especifico desempenham comportamentos tidos como

formais.

Numa segunda fase designada como “conhecimento” ambas as partes
procuram estreitar os lacos que 0s unem a partir de um consolidar da relacdo
profissional formal. Nesta fase, inicia-se o conhecimento crescente, mas ainda
nao pleno um do outro tanto no campo profissional como pessoal, as trocas

entre 0s protagonistas séo regulares e de igual intensidade.

Na terceira fase, denominada de “maturidade” as relacbes entre os
membros ja estdo bem consolidadas, havendo entre estes uma cumplicidade
plena marcada por lealdade reciproca. Os comportamentos dentro da relacdo
passam a ser emocionais marcados pelo respeito mutuo e pela confiancga,
permitindo haver influéncias nos dois sentidos. Nesta fase, a qualidade da
relacdo é muito elevada havendo uma constante interacdo entre as duas partes
(Gaspar, 2005).

1.3.3. — LMX: lideranca transacional e lideranca transformacional

No LMX o foco de acédo € a relacao privilegiada que cada lider tem com
cada membro da sua equipa, no entanto, a aplicacéo é feita tendo por base os
pressupostos da teoria da lideranca transacional e da teoria da lideranca

transformacional razéo pela qual exploramos estes conceitos.

A lideranga transacional tem maior predominio no inicio do “ciclo de vida
da lideranga” na fase “estranho”, com o evoluir da relacdo entre os seus

membros a lideranga transformacional ganha crescente protagonismo.

A lideranca transformacional € uma forma de lideranca que reflete uma
inteligéncia emocional baseada numa visdo, num apoio sistematico aos
seguidores e na democracia. Ja a lideranga transacional ndo reflete a presenca
acentuada de inteligéncia emocional, reflete apenas preocupacéo na execucao

da tarefa sem se importar com as pessoas envolvidas (Cummings, 2012).

De acordo com Salanova et al. (2011), citando Bass (1990), um lider
transformacional promove relagcdes mais estreitas com seus colaboradores que

sdo caracterizadas por terem menos distancia entre eles. Apesar do "seu
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poder" estes tém em consideracdo tanto as necessidades como as
capacidades dos seus subordinados (Salanova et al. 2011). Surakka (2008),
por seu lado, complementa esta ideia considerando que a lideranca
transformacional é vista como o modelo de lideranca mais eficaz, porque
reconhece a importancia das recompensas, mas vai mais além, procurando
satisfazer as necessidades dos subordinados através do envolvimento

emocional e intelectual (Doody & Doody, 2012).

A lideranca transformacional € um processo em que os lideres se
apresentam pro-ativos, empenhando-se em otimizar o desenvolvimento do
individuo, do grupo e da organizacdo, ndo procuram apenas alcancar o
desempenho esperado, levando os subordinados a alcangcarem altos niveis de

desempenho, bem como elevados niveis morais e éticos.

Em contraste com a lideranca transformacional, a lideranca transacional
apresenta-se como um processo no qual os individuos trabalham até atingirem
um determinado nivel de perfeicdo nas tarefas que desempenham com a
finalidade de receberem uma compensacao. Neste tipo de lideranca os lideres
intervém apenas se algo corre mal ou se os padrbes pré-estabelecidos nao

forem atingidos.

A lideranga transformacional € uma forma de lideranga reconhecida
como sendo uma forma de manter os colaboradores ligados a organizacao.
Tem impacto direto na manutencdo dos enfermeiros nas organizacdes que 0s
empregam porque promovem a satisfagéo e o bem-estar laboral. Esta forma de
lideranca contrasta com a lideranca transacional, instrumental, orientada para a
tarefa ou marcada por um estilo de lideranca laissez faire a que se associa

resultados negativos (Curtis & O'Connell, 2011).

O LMX assenta, pois, numa estratégia de lideranca onde impera a
versatilidade, onde os dois estilos de liderangca com caracteristicas dispares,
como atras foram definidos, sdo usados para mediar uma relacdo que se torna

estreita com o decorrer da interagao.

Na lideranca relacional o lider compromete-se diferentemente com cada
um dos seus subordinados pois existe diferenca qualitativa no nivel de

relacionamento entre este e os diferentes subordinados (Lunenburg, 2010). As
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trocas entre dois protagonistas quando de elevada qualidade caracterizam-se

por lealdade, confianca, respeito e comportamentos que extravasam para

ligacGes mais estreitas. Por outro lado, relagcbes marcadas por baixa qualidade
caracterizam-se por deébeis niveis de confianca muatua e por adocédo de

relacBes unicamente profissionais (Cunha, Rego, Cunha, & Cardoso, 2007).

O LMX assenta no pressuposto que os lideres desenvolvem relagbes
especificas com os seus subordinados onde estdo implicadas trocas que

definem ambos (Cunha, Rego, Cunha, & Cardoso, 2007).

A relacao entre o lider e subordinado ao longo do tempo tem resultados
diferentes para os varios subordinados. Segundo Wayne et al. (1997) e Yrie et
al. (2003) o LMX aplicada a enfermagem em termos ideais acontece, quando
todos os enfermeiros conseguem desenvolver com o seu lider (enfermeiro em
funcdes em gestédo) relacbes de qualidade superior, em que desenvolveram
beneficios significativos tanto para estes como para o hospital (Wharton,
Brunetto, & Sharcklock, 2011).

Nem sempre a relacéo entre o lider e os seus subordinados é marcada
por elevada qualidade. Os enfermeiros que ndo conseguem ou que nao tiveram
oportunidades de desenvolver relacbes marcadas pelo respeito muatuo
encontram-se no out group. Estes experimentam sentimentos de magoa pelo
trato privilegiado concedido pelo lider ao in group (Cunha, Rego, Cunha, &
Cardoso, 2007) que, segundo Graen & UhI-Bien (1995), se processa
independentemente do seu desempenho profissional ser adequado ou nao
(Wharton, Brunetto, & Sharcklock, 2011).

Os lideres tendem a investir todos 0s recursos naqueles colaboradores
gque estdo no in-group, pois estes aos seus olhos tém maior expetativa de
desenvolver um bom trabalho porque sdo apontados como 0S mais

competentes dentro da equipa (Robbins & Judge, 2013).

Os enfermeiros do out-group sdo muitas vezes penalizados com mais
tarefas e menos responsabilidade agregada a estas, o que em condi¢des
mantidas no tempo pode vir a desenvolver a sindrome de burnout nestes

profissionais.

Uma elevada qualidade na relacdo com a chefia tem como resultado
pratico a satisfacdo, o empenhamento e desempenho relevante dos
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colaboradores, induzindo-os a adquirirem mais comportamentos de cidadania

organizacional (Cunha, Rego, Cunha, & Cardoso, 2007).

Também o empoderamento dos colaboradores previsto nas trocas
lider-membro os leva a participarem nas atividades da organizacdo dando-lhes
maior autonomia, poder de decisdo e responsabilidade, que resulta na
satisfacdo dos colaboradores (Wharton, Brunetto, & Sharcklock, 2011). A
satisfagcdo estd intimamente ligada as habilidades comunicacionais dos

superiores e a forma como as conduzem (Lorber, Treven, & Mumel, 2016).

A qualidade da relacdo da chefia com o colaborador tem resultados
diretos nos subordinados em termos do exta-role. Os subordinados envolvem-
se de uma forma mais ativa nos objetivos da organizacdo simplesmente devido
a relacdo de qualidade que estabelece com o seu superior. O comportamento
informal (extra-role) é uma extrapolacdo do comportamento formal, ou seja, é a
forma como os subordinados conduzem o seu profissionalismo informalmente e
o mobilizam / utilizam na prestacao de cuidados aos clientes, no convivio com

0s colegas e na relacdo que estabelecem com a instituicdo a que pertencem.

Os comportamentos informais dos colaboradores nas organizacdes sao
contributos valiosos que influenciam as dindmicas e eficacias das
organizacdes. Estes comportamentos informais sdo segundo Batman & Organ
denominados de comportamentos de cidadania organizacional e representam
um conjunto de comportamentos no trabalho, relativos as contribuicdes
informais que os colaboradores de uma organizacdo manifestam ou inibem,
sem terem que receber incentivos formais ou responder a sansfes (Gaspar &
Jesuino, 2009).

O compromisso afetivo € mais um dos resultados do LMX que segundo
Allen & Mayer (1990), citados por Wharton, Brunetto, & Sharcklock (2011), se
define como a ligacdo emocional e identificacdo com a organizacdo. Este
sentimento leva a um sentimento de pertenca e de defesa da organizacéo

contra ameacas internas e externas.

Com se demonstrou, o LMX tem inUmeras vantagens com resultados
positivos nas organizacdes em geral, mas em particular nas organizacdes de
saude. A situacdo ideal serd que os enfermeiros experimentem uma elevada
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qualidade relacional com os seus enfermeiros chefes ou enfermeiros em
funcbes em gestdo, o que trard maiores beneficios tanto para enfermeiros

como para o hospital (Wharton, Brunetto, & Sharcklock, 2011).

Perante isto cabe dizer, que na enfermagem, estilos de lideranca
baseados no relacionamento cordial estdo associados a resultados que
refletem motivagdo no trabalho, melhor resposta organizacional, maior
compromisso, em relagdo ao trabalho produzido, melhores padrdes de saude e
bem-estar, melhor ambiente de trabalho, maior produtividade e eficacia
(Cummings, 2012).

1.4. - Burnout em enfermagem

O stress profissional é uma resposta psicolégica a uma situacdo que
obriga os individuos a superar a sua normal capacidade de trabalho. O stress
exprime-se também, muitas vezes, numa resposta fisiolégica com ocorréncias

sobretudo no aparelho cardiovascular.

As intensas exigéncias relacionadas com o trabalho agravadas pela
sobrecarga deste, agravam a vida dos profissionais em termos de stress. Esta
situacdo € manifestamente observada quando os lideres sugerem mais tarefas,
criando um esforco adicional no desempenho dos subordinados, esperando
gue estas sejam realizadas com elevada qualidade. Os subordinados que néo
dispdem de conhecimentos, da formacdo adequada, de capacidades técnicas,
de poder e de acesso aos recursos da organizacdo nao irdo completar as
tarefas requeridas o que podera levar a uma situacdo de burnout (Kirkbesoglu
& Tuzlukaya, 2014).

A expressao burnout traduz-se para portugués como “queimar até ao
fim”. Aplica-se nas situacées em que 0 cansaco extremo perante uma atividade
€ tdo elevado que a energia vital do individuo € completamente esgotada,
deixando-o sem acgao para continuar a realizar as tarefas que habitualmente

exerce.
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O burnout comecou a ser descrito e discutido nos anos 70, ligando-se a
vérias profissbes no ambito da saude, assistentes sociais, psicélogos, servigcos
judiciais e as forcas policiais (Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009).

Para Maslach et al. (2001), citado por Dilshani (2015), o burnout é um
conceito que se define como um sentimento negativo que surge como resposta
a um evento stressor entre pelo menos duas pessoas num contexto de

trabalho.

O burnout é caracterizado por Maslach & Jacksom (1981, 1986) por trés

componentes: a exaustdo emocional — traduz-se na falta de recursos

emocionais para suportar uma adversidade e diminuicdo da energia vital; a

despersonalizacdo - traduz-se em atitudes e sentimentos negativos,

insensibilidade e falta de compaixdo pelos outros colegas e a reduzida

realizacdo pessoal — traduz-se na avaliacdo negativa que é feita do trabalho

realizado associando-se a sentimentos de incompeténcia (Khamisa, Peltze, &
Oldenburg, 2013).

A exaustdo emocional e a despersonalizacdo estdo intimamente ligadas
a stressores identificados no local de trabalho enquanto a reduzida realizac&o
pessoal esta associada a falta de recursos necessarios para se realizar uma
atividade. Apesar da existéncia de trés dimensfes do burnout, a exaustéo
emocional é considerada como a principal causa para o despontar do processo
de burnout (Stordeur, D'hoore, & Vendenberghe, 2001). Maslach et al. (2001)
consideram, por seu lado, que o stressor mais importante ligado a exaustao
emocional como componente do fendbmeno do burnout é a sobrecarga de
trabalho (Bogaert, Kowalsky, Weeks, Heusden, & Clarke, 2013).

Para Greenglass, Burke & Fiksenbaum (2001) e Leiter & Maslach (1988)
a prevaléncia do burnout em enfermagem ¢é particularmente elevada,
avancando como explicacdo as exigéncias emocionais e fisicas que este

trabalho exige aos seus profissionais (Laschinger & Fida, 2014).

O burnout podera evoluir em termos hipotéticos de uma forma
sequencial ao longo do tempo, em que uma dimensdo pode levar a outra.
Assim, a exaustdo emocional pode levar a despersonalizacdo. Por exemplo: 1)
- um enfermeiro num hospital tem constantes momentos de stress com 0s seus

superiores levando este a sentimentos de exaustdo, 2) — elevados niveis de
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exaustdo emocional levam a despersonalizacdo, especialmente se esta néo
beneficiar de um suporte emocional adequado dado pelos colegas, 3) — a
medida que a despersonalizacdo se mantém a reduzida realizacdo pessoal
instala-se (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).

No entanto, nem sempre a reduzida realizacdo pessoal advém da
exaustdo emocional e da despersonalizacdo. Segundo Leiter (1993) a reduzida
realizagdo profissional aparentemente desenvolve-se com estas duas
dimensbes do burnout. Ou seja, a reduzida realizacdo pessoal esti
intimamente ligada com a falta de recursos para desenvolver uma atividade,
enquanto a exaustdo emocional e a despersonalizacdo emergem da

sobrecarga de trabalho e dos conflitos laborais (Leiter & Maslach, 2000).

Numa revisdo scoping sobre o tema “Liderancga relacional das chefias
de enfermagem e o burnout dos enfermeiros” foram encontrados alguns

achados que complementam este enquadramento tedrico.

Ao contrario do que seria expectavel o burnout em enfermagem néo é
um evento sentido apenas em enfermeiros seniores. Existem evidéncias que
sugerem que o burnout tem ocorréncia logo no inicio da carreira de
enfermagem nos primeiros dois anos, influenciando os enfermeiros recém-
formados no sentido do abandono da profissdo (Laschinger, Borgogni,
Consiglio, & Read, 2015).

No sentido de se prevenir o burnout € muito importante ter em atencéo a
qualidade relacional dentro das organizacdes. Para Schaufeli (1990) e
Winnubst (1993) o apoio prestado pelos colegas de equipa e pelos superiores
hierarquicos / chefias tem influéncia ativa no favorecimento da prevencédo da

exaustao emocional (Janssen, Jonge, & Bakker, 1999).

Os enfermeiros seniores, mas sobretudo os recém-formados que séo o
futuro da profissdo devem ter, por parte dos enfermeiros em funcbes em
gestdo, uma especial atencdo na preservacdo da sua saude fisica e mental,
uma vez que estes enfermeiros ainda ndo desenvolveram estratégias de

coping para lidar com as situagdes de stress nos Servicos.

Os enfermeiros gestores podem fazer a diferenca ao facilitarem a
integracdo dos enfermeiros recém-formados nos diversos Servicos,

promovendo um ambiente marcado pela autoconfianca, diminuicdo do stress
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gue potencialmente evoluird para burnout (Laschinger, Borgogni, Consiglio, &
Read, 2015). Neste sentido, Hanrahan et al. (2010), concluiram que bons
ambientes de trabalho estdo associados a baixos niveis de exaustdo emocional

e despersonalizacdo (Madathil, Heck, & Schuldberg, 2014).

Como foi referido o burnout esta presente na enfermagem e conduz a
situacbes que levam ao absentismo frequente, a diminuicdo da resposta
produtiva aliada a uma menor performance, diminuicdo da motivacdo e
satisfacdo no local de trabalho culminando por vezes, no abandono definitivo

da profisséo.

BN

O LMX no que respeita a enfermagem apresenta-se, como uma
proposta valida para evitar o burnout nos enfermeiros prestadores de cuidados
diretos (Chen, Wang, Chang, & Hu, 2008). Os enfermeiros chefes ou os que
desempenham fungBes em gestdo devem estabelecer com a sua equipa
ligagbes duradoras marcadas pela confianga mutua, estabelecendo um

relacionamento individual.

7

A pressdo a nivel das trocas lider-membro é atenuada com LMX. As
interacdes negativas entre os enfermeiros prestadores de cuidados diretos com
0s colegas e com os superiores tendem a esbater-se porque ha uma confianca
entre as partes, hd o profundo investimento nas relacdes interpessoais
marcado pela qualidade e reciprocidade, ha um maior compromisso com a
organizacdo de saude encorajando-se 0s comportamentos de cidadania
organizacional, assumindo os extra-role e a responsabilidade de melhorar a

eficacia coletiva (Chen, Wang, Chang, & Hu, 2008).

Estes achados reforcam a pertinéncia de se conhecer a relagéo entre a
percecdo da qualidade da relagcdo dos enfermeiros com as suas chefias e a

existéncia de burnout nos mesmos.
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2. — OPCOES METODOLOGICAS

Este capitulo contempla os procedimentos metodoldgicos utilizados para

desenvolver o presente estudo.

2.1. - Tipo de estudo

Esta investigacdo define-se como um estudo descritivo-correlacional
quantitativo, porque pretende explorar as relacbes entre as variaveis e
descrevé-las. Neste tipo de estudo “o investigador esta muitas vezes em
presenca de varias variaveis ignorando quais podem estar associadas entre si.
O estabelecimento entre relagdes entre as variaveis permite circunscrever o
fenédmeno estudado” (Fortin, 2009, p. 244). E um estudo quantitativo porque
utiliza resultados que se expressam em numeros provenientes da utilizacao de

escalas aplicadas.

2.2. — Objetivos

Objetivo _geral: analisar a qualidade existente nas relacdes entre os
enfermeiros gestores e os enfermeiros prestadores de cuidados diretos e a

existéncia de burnout nos segundos.

Os objetivos especificos:

e Conhecer o grau de qualidade nas relagbes entre o enfermeiro
gestor e os enfermeiros prestadores de cuidados diretos.

e |dentificar o nivel de exaustdo emocional nos enfermeiros

prestador de cuidados diretos.

e |dentificar o nivel de realizacdo pessoal nos enfermeiros prestador

de cuidados diretos.
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e Identificar o nivel de despersonalizagdo nos enfermeiros
prestador de cuidados diretos.

e Relacionar a qualidade da relagdo entre as chefias de
enfermagem e o burnout dos enfermeiros prestadores de

cuidados diretos.

2.3. — Questéo de investigacao

A qualidade da relacdo das chefias de enfermagem com os enfermeiros

prestadores de cuidados relaciona-se com a existéncia de burnout nestes?

2.4. — Definicdo do contexto e da populacéo alvo em estudo

Os patrticipantes (populacéo-alvo) deste estudo sédo os enfermeiros de
um Centro Hospitalar composto por dois hospitais, implantados na Regiéo
Metropolitana de Lisboa. Sdo dois hospitais com percurso distintos, mas por
forca da reestruturacdo dos cuidados de saude foram aglutinados numa so

estrutura administrativa.

A populagdo-alvo “é¢ um conjunto de pessoas que satisfazem os critérios
de selecao definidos previamente e que permitem fazer generalizagées” (Fortin,
2009, p. 311).

Foram escolhidos para integrar este trabalho todos os enfermeiros de
um Centro Hospital da Regido Metropolitana de Lisboa pelo que a amostra
corresponde a populacdo. O Unico critério de exclusdo aferido é a eventual
auséncia dos elementos durante a recolha de dados no periodo calendarizado
para essa atividade. Assim, a populacdo alvo deste estudo foram 414

enfermeiros.
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2.5. — Métodos e Instrumentos de colheita de dados

Partindo dos objetivos do nosso estudo e tendo por base a opg¢ao por
uma metodologia quantitativa escolhemos o questionario como a técnica mais
apropriada para recolher os dados, uma vez que, “0 questionario € um meio
rapido e pouco dispendioso de obter dados, junto de um grande numero de

pessoas distribuidas por um vasto territorio” (Fortin, 2009, p. 387).

O instrumento de recolha de dados é composto por trés partes (apéndice
[). A primeira parte pretende recolher os dados sociodemograficos que
pretendem caracterizar a amostra em estudo: o sexo, idade, habilitacbes
académicas, habilitagcbes profissionais especializadas, anos de profissdo, a

fungcé@o que ocupam na instituicdo.

7z

A segunda parte é composta pela escala Leader-Member Exchange
(LMX-7) versdo para enfermeiros ja validada para a populacdo portuguesa.
Esta escala € composta por sete afirmacfes em que se pode optar por
respostas ja impressas numa escala do tipo Likert, com cinco posicdes, cada
uma das quais evolui de expressfes no seu minimo como raramente, nada,
nenhuma, discordo totalmente e extremamente eficaz (1) para expressfes
como: frequentemente, muito, muito elevada, concordo totalmente e

extremamente eficaz (5) (Gaspar, 2005).

A terceira parte contempla a escala inventério de burnout de Maslach
(MBI). E um instrumento composto por 22 itens que reflete os sentimentos
relacionados com o trabalho que se distribuem por trés subescalas: a) —

exaustdo emocional traduz os sentimentos de sobrecarga emocional, bem

como a incapacidade para responder as exigéncias interpessoais do trabalho

(9 itens); b) — despersonalizacdo traduz a indiferenca ou as respostas

negativas dirigidas com quem se relacionam (5 itens); c) — realizacdo pessoal

traduz a falta de realizacdo e o0s sentimentos relacionados com a
incompeténcia (8 itens). A avaliacdo dos sentimentos faz-se através de uma
escala tipo Likert de 7 posi¢oes, evoluindo de nunca (0) a todos os dias (7).
Com a adaptacéo a realidade portuguesa e consequente validacdo foi retirado

o item 2 “sinto-me no limite das minhas forgas no final de um dia de trabalho”; o
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item 11, “receio que este trabalho me torne emocionalmente mais duro”, o item
12 “sinto-me cheio de energia”; e o item 18 “sinto-me rejuvenescido quando
consigo estabelecer uma relagdo propria com os doentes no meu percurso

profissional” (Melo, Gomes , & Cruz, 1999).

2.6. — Procedimentos de recolha e tratamento de dados

Primeira fase: os enfermeiros foram abordados para a realizacdo deste
estudo inicialmente através do correio eletrénico institucional. Esta
operacionalizacdo de divulgacdo contou com o suporte do Gabinete de
Comunicagcdo do Centro Hospitalar. A mensagem veiculada dava conta do
estudo que se pretendia realizar, seus objetivos, relevancia, os autores, as
autorizacbes legais e éticas e 0s objetivos, convidando os enfermeiros

selecionados a participarem.

Segunda fase: foram envolvidos neste processo os enfermeiros gestores
(enfermeiros que desempenham cargos de chefia) nos Servicos do Centro
Hospitalar, afim de estes se encarregarem de convidar os seus enfermeiros a
participarem no estudo e se encarregarem de distribuir os questionarios entre
0s seus enfermeiros. Para isso o investigador contactou com todas as chefias
via telefénica no sentido de marcar uma reunido para operacionalizar todo o

processo relativo a entrega e recolha dos questionarios aos enfermeiros de

cada Servico.

Depois de se confirmarem o numero de enfermeiros de cada Servigo
foram distribuidos 414 questionarios entre os dias 4 a 7 de novembro de 2016.
Os questionarios foram colocados dentro de envelopes autocolante que, uma
vez preenchidos pelos participantes, foram selados por estes de forma a
manter a seguranca do anonimato e entregues aos enfermeiros gestores de
cada Servico do Centro Hospitalar que os recolheram e mantiveram na sua
posse até serem entregues ao autor do estudo. Em média cada Servico do
Centro Hospitalar demorou 4 semanas a devolver o0s questionarios

preenchidos.
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Os dados recolhidos foram processados pelo programa informatico I1BM
SPSS statistics 22 software.

2.7.— Aspetos éticos

Neste subcapitulo € importante refletir sobre os aspetos éticos contidos
numa investigacdo com seres humanos. Assim, “quaisquer que sejam o0s
aspetos estudados, a investigacdo deve ser conduzida no respeito dos direitos
da pessoa” (Fortin, 2009, p.180).

Para a conducéo deste estudo e consequente recolha de informacéo foi
solicitado  primeiramente autorizacdo a Direcdo de Enfermagem.
Posteriormente, o pedido foi avaliado em Conselho de Administragdo sendo
enviado pelo Sr. Presidente do Conselho de Administracdo do Centro

Hospitalar para analise na Comisséo de Etica do Centro Hospitalar.

A Comisséo de Etica do Centro Hospitalar deliberou que n&o tinha nada
a opor a realizacdo do estudo e consequente aplicacdo dos questionarios, no
entanto, pediu que todos diretores de Servico e enfermeiros-chefes e
responsaveis dessem a sua autorizacdo. A comissao de ética encarrega-se de
“avaliar se os projetos de investigacdo que lhe sdo submetidos respeitam os
direitos humanos. S&o geralmente constituidos por equipas multidisciplinares
gue tém a competéncia e a independéncia necessarias para avaliar a ética dos

projetos de investigagao” (Fortin, 2009, p.199).

Apos reunida todas as autorizacdes o requerimento retornou a Direcéo
de Enfermagem que posteriormente levou a Conselho de Administracdo sendo

por ultimo autorizado o estudo (anexo ).

Os enfermeiros confirmaram a sua participacao no estudo assinando um
termo de consentimento informado (apéndice II) que pretendia refletir os
principios éticos salvaguardando o0s seus direitos, inclusivamente a
possibilidade de desisténcia, sem que dai adviesse qualquer consequéncia

para si. O consentimento informado explicita todos os seus direitos como
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participantes, uma vez que “a escolha esclarecida assenta no principio
segundo o qual toda a pessoa tem o direito e a capacidade de decidir por ela
prépria” (Fortin, 2009, p.186).
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3. — APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo ira ser feita a apresentacdo dos resultados provenientes

da aplicacdo dos questionarios a amostra selecionada.

3.1. — Caracterizagdo da amostra

Dos 414 questionarios iniciais distribuidos pela totalidade da populacéo
alvo foram recolhidos 212 questionarios, que correspondem a cerca de 51% da
populacao alvo, passando estes a ser a amostra do estudo. Desconhecemos
razBes para esta taxa de ndo preenchimento dos questionarios, mas estas
poderdo ser atribuidas a alguma sobrecarga de pedidos para colaboragdo em

estudos de investigacao.

Em termos sociodemograficos, os participantes sdo maioritariamente do
sexo feminino (86,3%) indo ao encontro das expetativas, uma vez que,
historicamente a profissdo de enfermagem esta intimamente ligado ao sexo

feminino.

Sexo

W jiasculine
W Feminino

Gréfico 1. Caracterizacdo em percentagens do sexo dos participantes.

No que diz respeito as idades dos participantes, a média de idades esta
situada na classe [40-44] equivalente 15,1%, a moda situa-se na classe [30-34]
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equivalente a 18,4%. A classe minima etaria inicia-se [20-24] com 2,8%
enguanto a classe mais idosa encontra-se no escalao de [65-79] representando
somente 0,5%. O desvio padrdo é 9,402 o que evidencia a disperséo existente
na amostra do estudo. Ao analisarmos a tabela 1 constatamos que 61% dos
participantes tém idade inferior a 44 anos pelo que se pode considerar que a

maioria dos enfermeiros deste centro hospitalar € jovem.

Classes etérias N° participantes Percentagem
[20-24] 6 2,8%
[25-29] 24 11,3%
[30-34] 39 18,4%
[35-39] 29 13,7%
[40-44] 32 15,1%
[45-49] 36 17%
[50-54] 33 15,6%
[65-59] 11 5,2%
[60-64] 1 0,5%
[65-79] 1 0,5%

Total 212 100%

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes em classes etérias.

Quanto as habilitacbes académicas dos participantes, de longe, o grau
académico mais frequente é a licenciatura (83%), enquanto o grau académico
menos frequente é o bacharelato (7,5%). Constata-se, ainda, que cerca de

10% da amostra possui 0 grau de mestre, como € possivel analisar na tabela 2.

Habilitagc8es
académicas N° Participantes Percentagens
Bacharelato 16 7,5%
Licenciatura 176 83%
Mestrado 20 9,4%
Total 212 100%

Tabela 2. Habilitagbes académicas dos participantes.

Em relacéo aos participantes possuirem ou ndo alguma poés-licenciatura
de especializacdo em enfermagem 30,7% (n=65) responderam que sim

enquanto os restantes 69,3% (n=147) respondeu que nao.
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No que se refere ao tempo de servico os participantes demonstram
possuir uma experiéncia média de 14,14 anos sendo o desvio padrao de 9,760
anos. Se se observar a tabela 3 é facilmente percetivel que mais de 1/3
(36,4%) dos enfermeiros tém ainda pouca experiéncia profissional, menos de 9

anos de tempo de servico.

Tempo servico

(classes) Ne Participantes Percentagens
[1-4] 47 22,2%
[5-9] 30 14,2%

[10-14] 36 17%
[15-19] 35 16,5%
[20-24] 27 12.7%
[25-29] 22 10.4%
[30-34] 11 5.2%
[35-39] 2 0.9%
[40-44] 2 0.9%
Total 212 100%

Tabela 3.Tempo de servigo dos participantes expresso em classes

3.2. — Fidelidade e confiabilidade dos instrumentos de colheita de dados

Em relacdo as escalas utilizadas para recolher os dados para esta
dissertacdo de natureza cientifica houve a preocupacdo de saber se estas
mediam corretamente o que pretendiam medir, ou seja, se ha fidelidade nas
mesmas, o0 que pode ser verificado pela consisténcia interna que se refere “a
homogeneidade de um conjunto de enunciados que servem para medir

diferentes aspetos de um mesmo conceito” (Fortin, 2009, p. 350).

O coeficiente alfa de Cronbach serve para medir a consisténcia interna
das escalas e é usado especialmente quando existem varias possibilidades de
escolha como nas escalas tipo Likert. Os valores dos coeficientes variam ente
0 e 1, sendo os valores mais préximos de 1 os que determinam escalas com
maior consisténcia interna (Fortin, 2009). Segundo Nunnally (1978), citado por
Maroco & Marques (2006), um instrumento pode ser considerado como fiavel
guando o seu alfa € pelo menos 0.70, no entanto, De Vellis (1991), citado pelos

mesmos autores, Maroco & Marques (2006), refere que um alfa de 0.60 &
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considerado aceitavel sendo que este valor é também aceite por autores como
Hair, Black, Babin, & Anderson (2010).

Ao verificarmos a tabela 4, esta apresenta os coeficientes alfa de
Cronbach das escalas usadas para recolha de dados. Destaca-se o valor de
0,86 do alfa Cronbach para a escala LMX — 7 demonstrando ser uma escala
fihvel e o valor de 0,69 do alfa Cronbach para a escala MBI que segundo a
literatura apresentada se considera aceitavel para utilizacdo. Esta aceitagédo é
validada pelos alfas de Cronbach das subescalas da escala MBI que conforme
valores expressos na tabela 4 séo, respetivamente, para a escala de exaustao
emocional, 0.83, para a escala de despersonalizagdo, 0.75 e para a escala
realizacdo pessoal, 0.70 pelo que se pode considerar estar perante escalas

fidveis.

Alfa-
Escalas N° Itens Cronbach
LMX -7 7 0,861
MBI 18 0,690
Subescalas NP ltens Alfa-
(MBI) Cronbach
Exaustao emocional 8 0,834
Despersonalizagdo 4 0,757
Realizacdo pessoal 6 0,705

Tabela 4. Avaliagdo da consisténcia interna das escalas e subescalas

3.3. — Qualidade da relagcédo chefia-colaboradores

Em relacdo a escala LMX — 7 a interpretacéo dos resultados obtidos faz-
se a partir das respostas a cada item que compreende as posicdes entre 1 e 5
considera-se como ponto de corte o valor 2,5 (Nunes & Gaspar, 2016). Assim,
o valor de 2,5 representa moderada qualidade enquanto o valor 1 representa
muito baixa qualidade e no outro extremo, o valor 5, representa muito elevada

gualidade relacional chefe-colaborador.
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No presente estudo em resposta a aplicacdo da escala LMX — 7 obteve-
se a média 3,414 e um desvio padrdo de 0,654. Assim, estes resultados
evidenciam que a qualidade chefe-colaborador se caracteriza por estar entre
uma posicdo moderada a elevada o que demonstra uma boa percecdo dos
enfermeiros relativamente a qualidade da relacdo com as suas chefias. Na
tabela 5 verifica-se em pormenor as opinides dos colaboradores em relacéo a

qualidade relacao chefias-colaboradores.

Itens Posicao Frequéncia Percentagens
1 - E habitual saber qual a Raramente 14 6,6%
S;\ti?fat(;éo qule t(') seu t Ocasionalmente 34 16%
chefe tem, relativamente
ao trabalho que vocé Por vezes o 59 27,8%
como colaborador C/ alguma frequéncia 75 35,4%
desenvolve? Frequentemente 30 14,2%
2 - Em que medida o seu Nada 1 0,5%
chefe compreende os Pouco 25 11.8%
seus problemas e '
necessidades no Moderadamente £ 39,2%
desempenho das suas Bastante 81 38,2%
fungbes? Muito 22 10,4%
3 - Em que medida o seu Nada 0 0%
chefe reconhece as suas Pouco 27 12.7%
. . 9 1
potencialidades? Moderadamente 79 37.3%
Bastante 83 39,2%
Muito 23 10,8%
4 - Independentemente Nenhuma 2 0,9%
da autoridade formal do Pouca 25 11.8%
seu chefe, qual a ’
possibilidade de este Alguma 5 O
utilizar o seu poder para o Elevada 82 38,7%
ajudar a resolver
problemas no . o
desempenho das suas Muito elevada 18 8,5%
funcbes?
5 - Independentemente Nenhuma 14 6,6%
da autoridade formal do Pouca 49 23.1%
seu chefe, qual a )
possibilidade deste o Alguma 87 41%
defender mesmo que isso Elevada o4 25,5%
envolva "custos" para ele Muito elevada 8 3,8%
pessoalmente?
6 - A confianga que tem Discordo totalmente 2 0,9%
gofselé1 chefe é ta}l guecI | Discordo 15 7.1%
efenderia a posigao dele
mesmo na sua auséncia? N/ Concordo 2 e300
Concordo 121 57,1%
Concordo totalmente 20 9,4%
7 - Como caracteriza a Extremamente ineficaz 1 0,5%
sua relacéo de trabalho Abaixo da média 10 4.7%
? . X
com o seu chefe? Média 93 43,9%
Acima da média 86 40,6%
Extremamente eficaz 22 10,4%

Tabela 5.indice de qualidade na relac&o lider membro

46



Ao analisar a tabela 5 constata-se que no item 1 “E habitual saber qual a
satisfacdo que o seu chefe tem, relativamente ao trabalho que vocé como colaborador desenvolve?”

praticamente metade da amostra 49.6% (n=105) responderam que € “com
alguma frequéncia” e “frequentemente” que o seu chefe lhes da feedback sobre
0 seu desempenho profissional. Em relagédo ao item 2 “Em que medida o seu chefe
compreende os seus problemas e necessidades no desempenho das suas fungdes?” apurou-se qgue
a soma das posi¢cdes “moderadamente” e “bastante” perfazem 77,4% (n=164)
traduzindo que os chefes demonstram alguma compreensdo pelas
necessidades dos seus colaboradores. No que se refere ao item 3 “Em que medida
o seu chefe reconhece as suas potencialidades?” € a semelhanga do item anterior, as
posicbes dominantes sdo “moderadamente” com 39.2% (n= 79) e “bastante”
com 38.2% (n= 81) refletindo uma percecao positiva, mas ainda com espago
para um melhor conhecimento sobre potencialidades dos enfermeiros. Quanto
ao item 4 “Independentemente da autoridade formal do seu chefe, qual a possibilidade de este utilizar
0 seu poder para o ajudar a resolver problemas no desempenho das suas fungdes?”’, aS posi(;c”)es
onde incidiram a maioria das escolhas foram em “alguma” e “elevada”
apontando para o valor de 78,8% (n=167) comprovando-se que os chefes
utilizam o seu poder para ajudarem o0s seus colaboradores em questfes

profissionais com um empenho consideravel. O item 5 “independentemente da
autoridade formal do seu chefe, qual a possibilidade deste o defender mesmo que isso envolva "custos”

para ele pessoalmente?” revela uma tendéncia central de escolha em relacdo as
opgdes consideradas, sendo a opgao “alguma” a que obteve maior consenso
com 41% (n=87), denotando-se que os chefes ndo sdo indiferentes a defesa
dos seus colaboradores havendo algum envolvimento na protegdo destes.
Realca-se, contudo, que este € o item em que cerca de 30% da amostra (n=63)
refere sentir nenhum ou pouco apoio por parte das suas chefias o que nao
deixa de retratar uma imagem de uma chefia preocupada com o impacto das
suas posicdes em defesa dos seus colaboradores. No que diz respeito ao item
6 “A confianga que tem no seu chefe é tal que defenderia a posicdo dele mesmo na sua auséncia?”
este evidencia que, uma parte significativa dos colaboradores 57,1% (n=121)
confiam e estdo disponiveis para defenderem as suas chefias o que alguma
forma reflete a qualidade da relacdo com estes, nomeadamente 0 compromisso
mutuo em que é fundamentada a sua relagéo. Por fim, o item 7 “Como caracteriza a
sua relagdo de trabalho com o seu chefe?” reflete que os colaboradores estdo contentes

com a relacéo que estabelecem com o seu chefe, uma vez que, optaram por se

47



posicionar em relagdo a este assunto no ponto “médio” com 43,9% (n=93) e no

ponto “acima da média” com 40,6% (n=86).

Com aplicacdo da escala LMX — 7 € possivel retirar a informacéo que os
enfermeiros respondentes conseguem maioritariamente estabelecer com as
suas chefias uma relagdo acima da média no que diz respeito a sua qualidade.
Portanto, pode-se sugerir que a grande maioria dos enfermeiros prestadores de

cuidados diretos esta incluida no in-group pelos seus superiores diretos.

Os enfermeiros chefes e os enfermeiros em funcdes em gestédo, no caso
particular deste Centro Hospitalar, demonstram uma moderada a elevada
capacitacdo para estabelecer uma qualidade relacional funcionante com os
seus colaboradores. Assim, de um modo geral esta relacdo privilegiada
estende-se a uma maioria e ndo apenas com um numero limitado de
enfermeiros. Poder-se-a considerar que, estas chefias tém atitudes relacionais
dindmicas em termos profissionais com 0s seus colaboradores, baseadas no
respeito, proximidade e consideracdo, o que podera refletir uma mudanca na
forma tradicional de liderar mais hierarquica das chefias de enfermagem

veiculada na literatura da especialidade.

O ideal seria que o enfermeiro chefe ou em opgdo o enfermeiro em
funcdes em gestéo estabelecesse uma relacéo distinta com cada enfermeiro do
seu Servico, por varios motivos isso ndo é o mais comum, no entanto, cabe a
estes (chefias) criar oportunidades para que os seus enfermeiros se sintam o
mais integrados para colaborarem ativamente nas escolhas e na conducao do
seu Servico, sendo elementos com voz ativa, afastando-os assim de uma
marginalizagdo (out-group) e com isso poderem darem o seu contributo e se

sentirem valorizados.

Conforme demonstra a literatura a qualidade relacional entre chefias e
colaboradores traz beneficios. Um estudo conduzido em Taiwan em trés
centros médicos e trés hospitais regionais com uma amostra de 280
enfermeiros concluiu que elevados niveis de LMX conduzem a uma grande
confianga por parte dos enfermeiros nos seus superiores (Chen, Wang, Chang,
& Hu, 2008). Outro estudo realizado em lares de idosos na Bélgica com uma

amostra de 196 enfermeiros permitiu, por sua vez, constatar que elevados
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niveis de LMX tem implicacbes diretas nos enfermeiros levando-os a
comportamentos designados como extra-role, onde estes dao voluntariamente
mais de si do que o esperado (Trybou, Gemmel, Pauwels, Henninck, & Clays,
2013).

Ao relacionar estes resultados com os resultados obtidos neste estudo e
sabendo que a relagéo chefe-colaborador se apresenta acima da média, poder-
se-a dizer que também, neste caso, estes resultados em certa medida se
verificam, assim, os enfermeiros deste Centro Hospitalar sentem que a ligacéo
particular que estabelecem com 0s seus superiores € marcada pelo respeito e
protecdo o que, implica uma maior disponibilidade de ambos para trabalharem

juntos.

3.4. — Burnout dos enfermeiros

Em relacédo a escala MBI esta, como referido anteriormente, € composta
por trés subescalas sendo que, a realizacdo pessoal é uma subescala invertida
em relacao as outras duas (exaustdo emocional e despersonalizacdo). Assim,
0os calculos dos scores em cada uma destas subescalas sdo obtidos
adicionando os valores aos itens de cada subescala e dividindo esse total pelo
namero de itens de cada subescala, sendo que estes podem variar entre o
minimo de 0 e um méaximo de 6 (Melo, Gomes, & Cruz, 1999). Se
considerarmos entdo 1,98 como primeiro ponto de corte (equivalente ao
percentil 33) temos que uma pontuagdo entre [0-1,98] reflete pontuagcdes
baixas. Considerando que o segundo ponto de corte se situa na marca 3,96
(equivalente ao percentil 66) considera-se que valores entre [1,98-3,96] traduz
pontuacbes meédias. Por dltimo, pontuacdes entre os [3,96-6] correspondem a

pontuacgdes altas.

Para ser considerado a existéncia de burnout deverao existir resultados
que expressem pontuacdes altas nas subescalas exaustdo emocional e
despersonalizacdo e pontuacbes baixas em realizagdo pessoal. Ao
analisarmos a tabela 6, verifica-se que as subescalas exaustdo emocional e

despersonalizacdo tem médias respetivamente de 3,3862 e de 2,1604 o que
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deixa transparecer pontuacfes médias, enquanto a subescala realizacéo

pessoal tem uma média de 5,4568 o que denota uma pontuacéo alta.

Um estudo produzido num grande Hospital Geral na Holanda
envolvendo 175 enfermeiros permitiu determinar que a exaustdo emocional é
provocada pela falta de ajuda por parte dos colegas de trabalho e pela pressao
para executar muitas tarefas em pouco tempo, assim como, o préoprio trabalho
se apresentar como extenuante. (Janssen, Jonge, & Bakker, 1999). Assim, 0s
achados destes estudos poderdo ser encarados como uma das possiveis

explicacdes para justificar os resultados obtidos neste estudo.

Subescalas Desvio

(MBI) Médias Padrio Pontuacdes
Exaust&o emocional 3,3862 1,3156 Média
Despersonalizacéo 2,1604 1,3365 Média
Realizagéo pessoal 5,4568 1,09758 Alta

Tabela 6. Pontuag@es das subescalas MBI mediante as médias obtidas

A verdade é que os contextos profissionais dos enfermeiros na
atualidade estdo mais exigentes o que por si s6 ndo é mau, pois permite que a
profissdo se desenvolva, mas, em grande parte dos casos essa exigéncia na
procura de maior qualidade é acompanhada de maiores limitac6es de recursos.
Aos enfermeiros prestadores de cuidados diretos foi-lhes exigido mais
responsabilidades e tarefas que ao mesmo tempo nao foi acompanhado da
redistribuicdo de clientes a seu cargo. Deste modo, a pressao diaria sentida
pelos enfermeiros prestadores de cuidados diretos é inibidora muitas vezes de
uma entreajuda entre 0s seus pares, 0 que potencia situagdes sucessivas de

desconforto laboral.

Se os niveis de exaustdo emocional tenderem a subir é natural que o
estado mental dos enfermeiros prestadores de cuidados diretos venha a
deteriorar-se, incorrendo em patologias graves e incapacitantes para o
desempenho da profissdo como por exemplo: crises de ansiedade e

depressao. Para evitar tais situacdes, as chefias devem intervir no sentido de
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exercer uma prevencdo primaria e secundaria nas situacdes que se lhes
deparam, comportando-se sempre como parte da solucdo e encaminhando os
enfermeiros afetados para apoio especializado, evitando as consequéncias
negativas que decorram para o colaborador e para os Servigos (Dilshani,
2015).

Em relagéo ao resultado obtido para a dimensédo despersonalizagéo ela
foi considerada média estando correlacionada moderadamente com a exaustéo
emocional que, também ela prépria tem uma implicagcdo média nos enfermeiros
prestadores de cuidados diretos. A despersonalizacdo ocorre quando o
enfermeiro se torna indiferente ao seu contexto de prestacdo de cuidados,
afastando-se emocionalmente dos seus clientes tendendo a considera-los
como objetos com quem realiza tarefas. Este distanciamento emocional tem
causa direta na exaustdo emocional que o enfermeiro prestador de cuidados
diretos experimenta no seu dia-a-dia laboral. Esta correlagdo entre a exaustao
emocional e a despersonalizacdo é frequentemente evidenciada em estudos
sobre o burnout em variados cenarios organizacionais (Maslach, Schaufeli, &
Leiter, 2001) pelo que os resultados aqui apurados estdo em consonancia com

os valores da literatura da especialidade.

Em relacdo a dimenséo realizacdo pessoal que traduz o sentimento de
competéncia e produtividade no trabalho, os dados obtidos demonstram um
elevado resultado comprovando que os enfermeiros prestadores de cuidados
diretos neste capitulo se encontram motivados para se desenvolverem
profissionalmente. Se considerarmos o0s resultados obtidos nas dimensdes
exaustdo emocional e despersonalizagcdo e o compararmos com a dimensao da
realizagdo pessoal podemos considerar que esta ultima ndo tem dependéncia
direta das primeiras. Assim, poder-se-4 avancar como explicacdo que o0s
enfermeiros prestadores de cuidados diretos deste Centro Hospitalar sao
influenciados por estimulos externos ou internos a instituicdo (embora estes
altimos ndo tenham sido pesquisados para este estudo) que faz com que a

dimensao realizacdo pessoal obtenha este resultado positivo.

Por fim, no que diz respeito ao burnout em termos gerais, é possivel
caracterizar os enfermeiros prestadores de cuidados diretos deste Centro

Hospitalar como estando numa situacdo moderada de burnout, refletido
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sobretudo pelo resultado obtido na dimensdo da exaustio emocional. E
necessario que as chefias tenham uma acao proativa sobre o tema, que passa
por uma reflexdo introspetiva dentro da organizagdo, com uma intervengao
direcionada no sentido de inverter esta situacdo, bem como, a realizacdo de
uma avaliacdo e acompanhamento destes profissionais de forma sistematizada

e regular.

3.5. — Relacédo entre a qualidade da chefia e o burnout

De forma a responder a outro dos objetivos deste estudo procedeu-se
ainda a correlacdo das variaveis em estudo (LMX, burnout total, exaustéo
emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal). Os resultados obtidos
encontram-se presentes na tabela 7 podendo-se constatar que se obteve uma
corelacdo negativa e significativa, mas muito fraca entre as variaveis LMX e
exaustdo emocional (-0.209, p<0.05) e uma correlagdo positiva e significativa
entre as variaveis LMX e realizacdo pessoal (0.217, p<0.05). Estes valores
ainda que com valores muito baixos traduzem que a qualidade da relacdo da
chefia com os enfermeiros esta associada com uma baixa exaustdo profissional

e elevada realizacéo profissional.

by

Quanto a correlacdo entre as variaveis LMX e burnout e as variaveis
LMX e despersonalizacdo o p-valor alcancado foi >0.05 o que faz delas

correlagdes estatisticamente n&o significativas.

Constatou-se, ainda, que a variavel exaustdo emocional tem uma
correlacdo moderada positiva com a variavel despersonalizagdo (0.415,
p<0.05) e a varidvel despersonalizagdo tem uma correlagdo moderada negativa

com a realizacdo pessoal (-0.476, p<0.05).

Estes achados coincidem com os de um estudo conduzido num hospital
em Ontario, Canadad com uma amostra de 273 enfermeiros que permitiu
estabelecer a correlagédo entre a exaustdo emocional e a despersonalizacéo.

Neste, os enfermeiros que experimentam situacdes de exaustdo emocional
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desenvolvem despersonalizacéo possivelmente devido a prolongada exposicao

a um ambiente de trabalho stressante (Laschinger, Wong, & Grau, 2013).

Burnout Exaustéo Despersonalizacéo Realizagéo
emocional profissional
Qualidade da -0,112 -0,209™ -0,131 0,217"
relacdo
chefia- 0,104 0,002 0,057 0,001
colaborador
212 212 212 212

Tabela 7. Correlagdes entre as variaveis em estudo

Embora a correlagédo entre o LMX e a realizagdo pessoal tenha sido
fraca e, por conseguinte, ndo se podendo tirar ilagbes da mesma, elas vao no
sentido dos resultados de um estudo conduzido no Sri Lanka com uma amostra
envolvendo 200 participantes que determinou que o LMX influéncia as trés
dimensdes do burnout, no entanto, a maior influéncia faz-se sentir e de forma

positiva ha dimenséo realizacdo Pessoal (Dilshani, 2015).

E interessante ter-se obtido uma pontuacdo elevada na dimens&o
realizacdo pessoal e mesmo assim, ndo haver correlacdo direta com a
qualidade na relacdo entre as chefias e os enfermeiros prestadores de
cuidados diretos. Como explicacdo para este facto poder-se-a avancar que 0s
graus de realizacdo profissional dos participantes do estudo podem advir de
outros fatores extrinsecos a relagcdo que é estabelecida por estes e a sua
chefia. Cerca de um terco dos enfermeiros 30,7% (n=65) ja possuem uma pos-
licenciatura sendo esta, como anteriormente observamos, uma populacdo
relativamente jovem em que 61% dos participantes tém idade inferior a 44 anos
0 que demonstra que procuraram desenvolver-se profissionalmente dentro da
sua area de atuacao e procurando, deste modo, outras formas de realizacao

profissional.

Em sintese, o burnout tem sido um tépico que tem merecido o interesse
crescente entre 0s investigadores por causa das consequéncias negativas que

produz tanto para as organizagées como para os colaboradores, por outro lado,
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a qualidade elevada no LMX é considerada como um bom mediador do burnout

(Dilshani, 2015), pelo que este estudo tentou investigar a sua correlagéo.

Com a realizacdo deste estudo, é possivel dizer que neste caso
concreto, o burnout encontra-se delimitado, ou seja, no que se refere a
dimensdo da exaustdo emocional e despersonalizacdo o0s resultados
expressam uma implicagdo meédia ndo estabelecendo correlagdo com a
qualidade relacional entre chefias e os enfermeiros prestadores de cuidados

diretos.
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4. — CONCLUSAO

As unidades hospitalares tém vindo a ser modernizadas como resposta
a crescente e constante inovacao cientifica e com isso, tem-se assistido a uma
pressdo politica para otimizacdo de todos os recursos envolvidos na gestédo
hospitalar. Pelo que, as reformas politicas lavadas a cabo nos ultimos anos tém
procurado diversificar o investimento publico e novas areas em determino de
outras mais tradicionais. Assim, a modernizacdo acarreta que os profissionais
tenham que sair muitas vezes da sua zona de conforto e tenham que abracar

novos desafios com coeficientes de complexidade e exigéncia maiores.

Com a materializacdo destas reformas hospitalares tem-se sentido uma
maior pressao e exigéncia sobre os recursos humanos, nomeadamente nos
enfermeiros prestadores de cuidados diretos pelo que se decidiu pela

realizacdo deste estudo.

Este estudo que foi conduzido num Centro Hospitalar da Regiao
Metropolitana de Lisboa e pretendeu analisar a qualidade existente nas
relacbes entre os enfermeiros gestores e o0s enfermeiros prestadores de
cuidados diretos e a existéncia de burnout nos segundos. De forma a dar

resposta aos objetivos definidos passamos a enunciar as principais conclusoes.

Os resultados obtidos com a aplicacdo da escala LMX — 7 permitiram
constatar que a relacdo chefe-enfermeiro foi percecionada pelos enfermeiros
com uma média de 3,414 podendo assim, a qualidade relacional chefe-
enfermeiro ser considerada entre moderada a elevada. Portanto, estes
resultados apontam para que globalmente exista uma interacdo positiva entre
as partes que permite que as necessidades de ambos sejam respeitadas

existindo uma clara colaboracéo.

Apesar de positivos os resultados apurados deixam ainda margem para
um maior investimento das chefias na lideranca relacional com o0s seus
colaboradores nomeadamente no que concerne com uma necessidade de
maior feedback e uma maior defesa dos seus colaboradores mesmo que isso

acarrete custos para a chefia.
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Quanto a existéncia de burnout constatou-se no que diz respeito as
dimensdes exaustdo emocional e despersonalizacdo que estas apresentam
pontuacdes médias (3,38 e 2,16 respetivamente). Se compararmos com 0S
estudos epidemiolégicos realizados por Mardco, et al. (2016), verifica-se que 0s
resultados deste estudo se aproximam daqueles, embora, ndo apresentem a
mesma expressao em que, 50% dos enfermeiros amostrados (n=1262)
apresentaram burnout elevado. Os valores obtidos na aplicacdo da escala de

realizacdo pessoal evidenciam ainda que esta é elevada.

Conclui-se, assim, que apesar dos participantes percecionarem alguns
dos sintomas de burnout parecem néo ser afetados por estes dado manterem

uma avaliagao positiva do trabalho que realizam e sentirem-se competentes.

Por dltimo, e em resposta ao ultimo objetivo delineado, os resultados
nao evidenciam a existéncia de correlacdo direta entre a relacdo chefe-
enfermeiro e a existéncia de burnout contrariando resultados obtidos em outros

estudos.

Ainda assim, em estudo realizados nesta area demonstrou-se que 0s
lideres que sao treinados para desenvolver relacées de qualidade com os seus
colaboradores garantem um elevado desempenho e ganhos reais em
produtividade pelo que devera continuar a existir um investimento das chefias
deste Centro Hospitalar na melhoria da qualidade das relagbes com o0s seus
colaboradores (Dilshani, 2015).

Este estudo apresentou algumas limitacbes que poderdo ter
condicionado em parte os resultados. Seria vantajoso que o numero de
participantes fosse maior, uma vez que, houve um numero elevado de nao
respostas aos questionarios distribuidos. Por outro lado, as escalas
apresentaram valores de consisténcia interna que embora aceitaveis justificam

alguns cuidados na leitura dos resultados do estudo.

Por altimo, gostariamos face as conclusdes deste estudo retirar algumas
implicagbes préticas desta dissertacdo para a gestdo, para a formacgédo e a

investigacao.
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Em relacdo as implicacbes para a gestdo, este estudo permite que o0s
enfermeiros chefes e os enfermeiros em fungcdes em gestdo do Centro
Hospitalar onde foi conduzido o estudo tenham uma percegcdo real da
qualidade relacional que estabelecem com os seus enfermeiros ficando, por
outro lado, a conhecer o nivel de burnout que o0s seus enfermeiros estdo

sujeitos.

E, assim, fundamental que as chefias consciencializem que ha margem
para melhorar a relacdo com os seus colaboradores e que uma melhoria na
qualidade desta relacdo podera ter impactos positivos no exercicio profissional
dos enfermeiros prestadores de cuidados diretos. Para isso deverdo ser
ajudados devendo a organizacdo de saude promover formacao e treino em
competéncias de lideranca. Por sua vez, a procura ativa de solucbes para
minimizar a exaustdo emocional e a despersonalizacdo presente nos seus

enfermeiros devera estar presente na preocupacao destas chefias.

Considerando ser este um tema pertinente, pelas mdultiplas razbes
anteriormente apontadas, torna-se desejavel que haja mais investigacdo na
area das relacdes entre chefes-enfermeiros de forma a prevenir o burnout nos
enfermeiros prestadores de cuidados diretos, mas também a identificar outros

impactos que as mesmas possam produzir.

Em concluséo, € essencial continuar o esforco de reducao de burnout
nos enfermeiros prestadores de cuidados diretos, uma vez que, prevé-se uma
maior complexidade nos contextos de atuacao profissional dos enfermeiros, o
que acarretara maior niumero de situacoes stressantes. Cabe aos enfermeiros
chefes e aos enfermeiros em funcbes em gestdo limitar os efeitos nefasto do
burnout e potenciar o desenvolvimento dos seus enfermeiros de forma a que

tenham carreiras profissionais plenas de sucessos.

57



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Psychological Association. (2012). Publication manual of the
american psychological association (62 ed.). Washington DC: American
psychological association. Obtido em Abril de 2017, de
http://www.apastyle.org/

Bogaert, P. V., Kowalsky, C., Weeks, S. M., Heusden, D. V., & Clarke, S. P.
(2013). The relationship between nurse practice environment, nurse work
characteristics, burnout and job outcame and quality of nursing care: A
cross-sectional survey. International journal of nursing studies, 1667-
1677.

Chen, C.-H. V., Wang, S. J., Chang, W. C., & Hu, C. S. (2008). The effect of
leader-member exange, trust, supervisior suport on organizational
citizenship behavior in nurses. Journal of nursing research, 321-328.

Cummings, G. (2012). Your leadership style - how are you working to achieve a
preferred future. Journal of clinical nursing, 21, 3325-3327.
doi:10.1111/j.1365-2702.2012.04290.x

Cunha, M. P., Rego, A., Cunha, R. C., & Cardoso, C. C. (2007). Manual de
comportamento organizacional e gestdo. Lisboa: RH.

Curtis, E., & O'Connell, R. (setembro de 2011). Essential leadership skills for
motivating and developing staff. Nursing management, 18, 33-35.

Davies, A., Wong, C. A., & Laschinger, H. (2011). Nurses' participation in
personal knowledge transfer. the role of leader-member exchange and
structural empowerment. Journal of nurse management, 632-643.

Dilshani, A. (2015). The Impact of Leader Member Exchange (LMX) on Job
Burnout. Proceedings of 8th International Research Conference, KDU
(pp. 228-237). Ratmalana Sri Lanka: General Sir John Kotelawala
Defence University.

Doody, O., & Doody, C. M. (2012). Transformational leadership in nursing
practice. British Journal of Nursing, 1212-1218.

Ferreira, M. F., & Da Silva, C. F. (2012). Reformas da gestao de saude:desafios
gue se colocam aos enfermeiros. Revista de enfermagem referéncia, 85-
93. Obtido em janeiro de 2017, de
http://lwww.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserllin8/serllin8a09.pdf

Fortin, M. F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigacao (32
ed.). Loures: Lusodidacta.

Furtado, C. R., Batista, M. G., & Silva, F. J. (2011). Leadership's impact in
turnover and carreer abandonment intention: the azorean hospital nurse
case. Hospital Topics, 89, 51-58. doi:10.1080/00185868.2011.596797

Gaspar, M. F. (2005). A cidadania organizacional nas organizacfes de saude: o
caso da enfermagem. Tese de doutoramento em psicologia social e

58



organizacional, especializacdo em comportamento organizacional,
apresentada no departamento de psicologia social e das organizagoes,
instituto superior de ciéncias do trabalho e da empresa. Lisboa.

Germain, B. P., & Cummings, G. G. (2010). The influence of nursing leadership
on nurse performance: a systematic literature review. Journal of Nursing
Management, 425-439.

Graen, G. B., & Uhl-Bien, M. (1995). Relationship-based approach to
leadership: Development of leader-member exchange (LMX) theory of
leadership over 25 years: applying a multi-level multi-domain
perspective. The leadership quarterly, 219-247. Obtido em marco de
2017, de
http://people.uncw.edu/nottinghamj/documents/slides6/Northouse6e%20
Ch8%20LMX%20Survey.pdf

Hair, J. F., Black, W. C., Babin, B. J., & Anderson, R. E. (2010). Multivariate
data analysis. Pearson prentice hall. Obtido em marco de 2017, de
http://sanghv.com/download/soft/machine%20learning,%?20artificial%20in
telligence,%20mathematics%20ebooks/math/statistics/multivariate%20d
ata%?20analysis%20(7th,%202009).pdf

Hesbeen, W. (2001). Qualidade em enfermagem: pensamento e accado na
prespectiva do cuidar. Loures: Lusociéncia.

Hunt, T. J. (2014). Leveraging the leader-member exchange theory in HIM.
Journal of american health Information management association, 85, 54-
5. Obtido em 9 de junho de 2016, de
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=467{f695-
d376-4bca-ac89-cd9c6e73feca%40sessionmgrl04&vid=17&hid=110

Janssen, P. P., Jonge, J., & Bakker, A. B. (1999). Specific determinants of
intrinsic work motivation, burnout and turnover intentions: a study among
nurses. Journal of advanced nursing, 29, 1360-1369.

Kanste, O. (2008). The association between leadership behaviour and burnout
among nursing personnel in health care. Nordic journal of nursing
research, 28, 4-8. Obtido de
http://online.sagepub.com/search/results?submit=yes&src=hw&andorexa
ctfulltext=and&fulltext=outi+kanste&x=0&y=0

Kean, S., Stuart, E. H., Baggaley, S., & Carson, M. (2011). Followers and the
co-construction of leadership. Jornal of nursing management, 19, 507-
516.

Kérouac, S., Pepin, J., Ducharme, F., Duquette, A., & Major, F. (2002). El
pensamiento enfermero. Barcelona: Masson.

Khamisa, N., Peltze, K., & Oldenburg, B. (2013). Burnout in relation to specific
contributing factors and health outcomes among nurses: systematic
review. International journal of environmental research and public health,
2214-2240. Obtido em 09 de junho de 2016, de
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3717733/

59



Kirkbesoglu, E., & Tuzlukaya, S. (2014). Leader-member exchange in different
organizational cultures and effects to organizational burnout. Journal of
business research turk, 26-36. Obtido em 09 de junho de 2016, de
http://www.isarder.org/isardercom/2014vol6issue2/vol.6_issue.2_articleO
3_full_text.pdf

Laschinger, H. K., & Fida, R. (2014). New nurses burnout and workplace
wellbeing: The influence of authentic leadership and psychological
capital. Elsevier journal homepage, 19-28. Obtido em 09 de junho de
2014, de
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213058614000059

Laschinger, H. K., Wong, C. A., & Grau, A. L. (2013). Authentic leadership,
empowerment and burnout: a comparison in new graduates and
expirienced nurses. Journal of nursing management, 541-552.

Laschinger, K. H., Borgogni, L., Consiglio, C., & Read, E. (2015). The effects of
authentic leadership, six areas of worklife, and occupational coping self-
efficacy on new graduate nurses' burnout and mental health: a cross-
sectional study. International journal of nursing studies, 1080-1089.

Lee, H., Spiers, J. A., Yurtseven, O., Cummings, G. G., Sharlow, J., Bhatti, A.,
& Germann, P. (2010). Impact of leadership development on emotional
health in healthcare managers. Journal of nursing management, 1027-
1039.

Leiter, M. P., & Maslach, C. (2000). Burnout and health. Em A. Baun, T. A.
Revenson, & J. Singer, Handbook of health psychology (pp. 415-426).
Hillsdale, NJ: Lawrence erlbaum.

Lorber, M., Treven, S., & Mumel, D. (2016). The examination of factors relating
to the leadership style of nursing leaders in hospitals. De gruyter, 27-36.
doi:10.1515/ngoe-2016-0003

Lunenburg, F. C. (2010). Leader-member exchange theory: another perspective
on the leadership process. International journal of management,
business, and administration, 13, 1-5. Obtido em 9 de junho de 2016, de
http://www.nationalforum.com/Electronic%20Journal%20Volumes/Lunen
burg,%20Fred%20C.%20Leader-
Member%20Exchange%20Theory%201JMBA%20V13%202010.pdf

Madathil, R., Heck, N. C., & Schuldberg, D. (2014). Burnout im psychiatric
nursing: examining the interplay of autonomy, leadership style, and
depressive symptoms. Archives of Psychiatric nursing, 160-166.

Maroco, J., & Marques, T. G. (2006). Qual a fiabilidade do alfa de Cronbach?
guestdes antigas e solu¢cdes modernas? Laboratorio de Psicologia, 65-
90. Obtido em marco de 2017, de
http://publicacoes.ispa.pt/index.php/lp/article/viewFile/763/706

Maréco, J., Maréco, L. A., Leite, E., Bastos, C., Vazao, M. J., & Campos, J.
(2016). Burnout em profissionais de saude portuguéses: uma analise a
nivel nacional. Revista cientifica dos médicos, 24-30. Obtido em 09 de

60



junho de 2016, de
http://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/vie
wFile/6460/4534

Maslach, C., Schaufeli, W. B., & Leiter, M. P. (2001). Job burnout. Annu rev.
psychol, 397-422. Obtido em Janeiro de 2017, de
http://mwww.wilmarschaufeli.nl/publications/Schaufeli/154.pdf

Matos, E., & Pires, D. (2006). Teorias administrativas e organizacao do
trabalho:de taylor aos dias atuais, influéncia no setor da salude e na
enfermagem. Texto & contexto enfermagem, 15, 508-514.

Melo, B. T., Gomes , A. R., & Cruz, J. F. (1999). Desenvolvimento e adaptagao
de um instrumento de avaliacdo psicolégica do burnout para
profissionais de psicologia. Em A. P. Soares, S. Araujo, & S. Caires,
Avaliacao Psicoldgica, formas e contextos (Vol. 6, pp. 597-603). Braga:
APPORT - associacdo de psicologos portugueses.

Monteiro, I. P. (1999). Hospital, uma organizacao de profissionais. Anélise
psicoldgica, 317-325.

Negussie, N., & Demissie, A. (2013). Relationship between leadership styles of
nurse managers and nurses job satisfaction in jimma university
specialized hospital. Ethiopian journal of health sciences, 23, 49-57.

Nunes, E. M., & Gaspar, M. F. (junho de 2016). A lideranca em enfermagem e
satisfacdo dos pacientes em contexto hospitalar. Revista gaucha de
enfermagem, pp. 1-7. Obtido em 2016 de junho de 09, de
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v37n2/0102-6933-rgenf-1983-
144720160255726.pdf

OECD/EU. (2016). Health at a glance: Europe 2016 - state of health in the EC
cycle. Paris: OCDE Publishing.
doi:http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en

Ordem dos Enfermeiro. (2014). Regulamento do perfil de competéncias do
enfermeiro gestor. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (12 de dezembro de 2014). Ordem dos Enfermeiros .
Obtido em 2016 de novembro, de Regulamento do perfil de
competéncias do enfermeiro gestor:
http://www.ordemenfermeiros.pt/comunicacao/Paginas/Perfil-
competencias-Enfermeiro-Gestor-reconhecimento-competencias-
acrescidas-Diario-Republica.aspx

Ordem dos Enfermeiros. (16 de setembro de 2016). Ordem dos enfermeiros.
Obtido de Ordem propde contratacéo de trés mil enfermeiros por ano até
2026:
http://www.ordemenfermeiros.pt/comunicacao/Paginas/Compromisso.as

pX

61



Paiva, S., Silveira, C., Gomes, E., Tessuto, M., & Sartori, N. (2010). Teorias
administrativas na saude. Revista de Enfermagem Universidade de
Enfermagem Rio de Janeiro, 311-316.

Robbins , S. P., & Judge, T. A. (2013). Organizational behavior. New Jersey:
Pearson Education. Obtido em janeiro de 2017, de
http://resource.mitfiles.com/open_elective/electives/Organistional%20Be
haviour/organizational-behavior-15e-stephen-p-robbins-timothy-a-judge-
pdf-qwerty.pdf

Salanova, M., Lorente, L., Chambel, J. M., & Martinez, I. M. (2011). Linking
transformational leadership to nurses' extra-role performance: the
mediating role of self-efficacy and work engagement. Journal of
advanced nursing, 2256-2266.

Schaufeli, W. B., Leiter, M. P., & Maslach, C. (2009). Burnout: 35 years of
research and practice. Career development international, 14 n°. 3, 204-
220. Obtido em Janeiro de 2017, de
http://www.wilmarschaufeli.nl/publications/Schaufeli/311.pdf

Stordeur, S., D'hoore, W., & Vendenberghe, C. (2001). Leadership,
organizational stress, and emotional exhaustion among hospital nursing
staff. Journal of advanced nursing, 533-542.

Tang, R., Tegeler, C., Larrimore, D., Cowgill, S., & Kemper, K. J. (2010).
Improving the well-being of nursing leaders through healing touch
training. The journal of alternative and complementary medicine, 837-
841.

Tappen, R. M. (2001). Lideranca e administracdo em enfermagem: conceitos e
praticas. Loures: Lusociéncia.

Trybou, J., Gemmel, P., Pauwels, Y., Henninck, C., & Clays, E. (2013). The
impact of organizational support and leader-member exchange on the
work-related behaviour of nursing professional: the moderating effect of
professional and organizational identification. Journal of Advanced
Nursing, 373-382.

Wharton, R. F., Brunetto, Y., & Sharcklock, K. (2001). The impact of intuition
and supervisior-nurse relationships on empowerment and commiment by
generation. Journal of advanced nursing, 1391-1401.

62



ANEXOS



ANEXO | — Autorizacao para realizagdo do estudo






APENDICES



Apéndice | — Instrumento de recolha de dados



QUESTIONARIO

Sou o enfermeiro Fernando Coelho e exerco fungbes no Servico de Medicina do CHBM-HM.
Estou a frequentar o 7° Curso Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacdo em Gestdo em
Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e pretendo desenvolver um trabalho sobre

lideranca em enfermagem e o Burnout nos enfermeiros.

Para desenvolver o projeto, necessito da sua opinido sobre este tema pelo que solicito a sua

colaboracao no preenchimento deste questionario que levara cerca de 10 minutos.

Agradeco que responda a todas as perguntas colocando uma cruz no quadrado que melhor

corresponde a sua opinido, sabendo que ndo ha respostas certas ou erradas.

O gquestionario é composto por trés partes. A primeira parte pretende-se obter os dados
sociodemograficos. Na segunda parte pretende-se aplicar a escala Leader Member Exchange 7 que
avalia a qualidade da relagdo entre enfermeiro gestor e os enfermeiros. Na terceira parte pretende-se

avaliar o grau de Burnout nos enfermeiros através do questionario Maslach Burnout Inventory

Desde ja se garante o anonimato das suas respostas.

Muito obrigado por se dispor a colaborar.

Fernando Coelho — telefone 964128676



Parte | (Questionéario sociodemogréfico)

1- Indigue gqual o seu sexo, colocando uma cruz no quadrado correspondente:

Feminino|:| Masculino |:|

2 - Qual asuaidade? anos.

3- Qual a sua habilitacdo académicas?

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

4 - Tem alguma Pd@s-licenciatura de especializagdo em enfermagem?

sim [ |N&o[ ]

5—Tempo no servi¢co? anos.



Parte Il (Escala LMX-7- Versédo para colaboradores)

Por favor, responda colocando um X em cima do n°® que melhor corresponde a sua opiniao:

1- E habitual saber qual a satisfagcdo que o seu chefe tem, relativamente ao trabalho que vocé
como colaborador desenvolve?

 [— y S —— c B— 4 5

Raramente Ocasionalmente Porvezes Clalguma Frequéncia Frequentemente

2- Em que medida o seu chefe compreende os seus problemas e necessidades no desempenho
das suas fungbes?

L - 3 4 5

Nada Pouco Moderadamente Bastante Muito

3- Em que medida o seu chefe reconhece as suas potencialidades?

y — y J— 3 4 5

Nada Pouco Moderadamente Bastante Muito

4- Independentemente da autoridade formal do seu chefe, qual a possibilidade deste utilizar o
seu poder para o ajudar aresolver problemas no desempenho das suas fungdes?

— 2 c I— 4 5

Nenhuma Pouca Alguma Elevada Muito elevada

5- Independentemente da autoridade formal do seu chefe, qual a possibilidade deste o defender
mesmo que isso envolva “custos” para ele pessoalmente?

 — 2 c J— 4 5

Nenhuma Pouca Alguma Elevada Muito elevada

6- A confianca que tem no seu chefe € tal que defenderia a posi¢do dele mesmo na sua auséncia.

— p — c H— S/ — 5

Discordo totalmente Discordo N/Concordo Concordo Concordo totalmente

7- Como caracterizaria a sua relacdo de trabalho com o seu chefe?

e 22— 3---- 4 5
Extremamente Abaixo Média Acima Extremamente

Ineficaz da média da média eficaz



Parte Ill (Questionario Maslach Burnout Inventory - MBI)

Por favor, leia atentamente cada uma das seguintes
afirmacdes e assinale com um “X” a resposta que
lhe parece mais sincera e ndo a resposta que lhe
pareca socialmente aceitavel

Nunca

Algumas vezes por

ano

Todos os meses

Algumas vezes por
més

Todas as semanas

Algumas vezes por

semana

Todos os dias

1 | Sinto-me emocionalmente vazio devido ao meu trabalho

2 | Sinto-me no limite das minhas forgas no final de um dia
de trabalho

3 | Sinto-me cansado quando me levanto de manha e tenho
de enfrentar mais um dia de trabalho

4 | Posso facilmente compreender o que os meus doentes
sentem

5 Sinto que trato alguns doentes de forma impessoal,
como se fossem objetos

6 | Trabalhar com pessoas durante todo o dia exige-me
muito esforco

7 | Empenho-me eficazmente nos problemas dos meus
doentes

8 | Sinto-me a ceder devido ao meu trabalho

9 | Tenho a sensacéo de, com o meu trabalho, ter uma
influéncia positiva nas pessoas

10 | Tornei-me insensivel as pessoas desde que tenho este
trabalho

11 | Receio que este trabalho me torne emocionalmente
mais duro

12 | Sinto-me cheio de energia

13 | Sinto-me frustrado pelo meu trabalho

14 | Sinto que o meu trabalho é demasiado arduo

15 | Nao me preocupo verdadeiramente com o0 que acontece
a alguns dos meus doentes

16 | Trabalhar diretamente com o publico stressa-me
demasiado

17 | Consigo facilmente criar um ambiente descontraido
com os meus doentes
Sinto-me rejuvenescido quando consigo estabelecer

18 | uma relacdo prépria com os doentes N0 meu percurso
profissional

19 | Realizei muitas coisas que valeram a pena neste trabalho

20 | Sinto que esgotei todos 0s meus recursos

21 | No meu trabalho, resolvo os problemas emocionais
com muita calma

22 | Tenho a sensacdo de que os meus doentes me

consideram responsavel por alguns dos seus problemas




Apéndice Il - Consentimento informado



Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Enfermagem em Gestdo em Enfermagem

CONSENTIMENTO INFORMADO

Este estudo pretende analisar a qualidade existente nas relacbes entre o0s

enfermeiros-chefes e os enfermeiros e a existéncia de Burnout nos enfermeiros

Descricdo do Estudo: se eu concordar em participar neste estudo, eu concordo em
responder a algumas questdes sobre mim, sobre a relacdo que tenho com o meu

chefe / subordinado e como me sinto em relacdo ao meu trabalho.

Possiveis beneficios: com o resultado do estudo modificagbes positivas poderao

ocorrer em beneficio dos enfermeiros.
Riscos: Nao se espera que venha a ocorrer qualquer perigo para mim.

Confidencialidade: os meus dados pessoais e a informagédo colhida a mim sdo
confidenciais e sdo apenas utilizados de acordo com os objetivos do estudo. Eu nédo

serei identificado em nenhuma publicacédo dos resultados.

Direitos: eu percebo e aceito que a minha participacdo no estudo € voluntéria e eu
posso abandonar o estudo a qualquer momento. Eu percebo que se decidir abandonar

o estudo nada sera feito contra mim.

Consentimento: eu concordo em fazer parte do estudo em que o autor vai avaliar as

relacdes entre chefias de enfermagem e Burnout nos enfermeiros.

Assinatura

Data

Se tiver alguma questéo sobre o estudo, em qualquer momento pode contactar:

Fernando Coelho 964128676



