) Revista Gatcha
de Enfermagem

Como citar este artigo:

Amestoy S, Oliveira AFL, Thofehrn

MB, Trindade LL, Santos BP, Bao ACP.
Contribuicdes freirianas para entender

0 exercicio da lideranca dialdgica dos
enfermeiros no ambiente hospitalar. Rev
(Gaticha Enferm. 2017 mar;38(1):e64764.
doi: http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2017.01.64764.

doi:  http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2017.01.64764

¢ Estudo vinculado ao Projeto de Pesquisa intitulado:
"0 exercicio da lideranga na enfermagem: um estudo
na rede hospitalar de Pelotas/RS".

" Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), Faculdade
de Enfermagem. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

¢ Universidade Federal da Bahia (UFBA), Escola de
Enfermagem, Salvador, Bahia, Brasil.

I Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC),
(entro de Educacdo Superior do Oeste. Chapecd, Santa
Catarina, Brasil.

¢ Universidade Comunitéria da Regido de Chapecd
(UNOCHAPECO). Chapecé, Santa Catarina, Brasil.

"Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), Programa
de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil.

Versao on-line Portugués/Inglés: www.scielo.br/rgenf

H Artigo Original

Contribuicoes freirianas para entender
o exercicio da lideranca dialogica dos
enfermeiros no ambiente hospitalar

Contributions of Paulo Freire to understanding the dialogic
leadership exercise of nurses in the hospital setting

Contribuciones freirianas para entender el ejercicio del liderazgo
dialdgico de los enfermeros en el medio hospitalario

Simone Coelho Amestoy"<
Anelise Freitas Lins de Oliveira®
Maira Buss Thofehrn®

Leticia de Lima Trindade®®
Bianca Pozza dos Santos'

Ana Cristina Pretto Baof

RESUMO

Objetivo: Conhecer o entendimento de enfermeiros sobre o exercicio da lideranca dialégica no ambiente hospitalar, bem como os
desafios enfrentados para exercer a lideranca.

Métodos: Estudo qualitativo do tipo descritivo e exploratdrio no qual participaram 35 enfermeiros que trabalham em um hospital
de médio porte na cidade de Pelotas/RS. Para a coleta dos dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, sendo que os dados
foram analisados por meio da proposta operativa de Minayo.

Resultados: Formaram-se as sequintes categorias: exercicio da lideranca dialégica e desafios no exercicio da lideranca dialdgica.
Observou-se que a lideranca dialdgica é entendida como a capacidade do enfermeiro de coordenar e de organizar a equipe de en-
fermagem a partir de relacdes horizontalizadas, norteadas pelo didlogo. Quanto aos desafios, destacaram-se a falta de experiéncia
profissional, as relagdes hierdrquicas e de poder.

Consideragdes finais: A lideranca a partir do didlogo poderd facilitar o gerenciamento do cuidado, da equipe de enfermagem e
dos servicos de satide.

Palavras-chave: Enfermagem. Lideranca. Servicos de satide.

ABSTRACT

Objective: To know the understanding of nurses regarding the exercise of dialogic leadership in the hospital setting, and the chal-
lenges of leadership.

Methods: Qualitative and exploratory-descriptive study Thirty-five nurses of a mid-sized hospital in the city of Pelotas/RS participated
in this study. Data were collected by means of semi-structured interviews, subsequently analysed using the operative proposal of Minayo.
Results: The results led to the following categories: exercise of dialogic leadership and challenges in the exercise of dialogic leadership. Dialogic
leadership is understood as being the nurses'ability to coordinate and organise the nursing team in horizontally-oriented relationships quided by
dialogue. Regarding the challenges, the nurses stressed the lack of professional experience, and relationships of hierarchy and power.

Final considerations: Leadership based on dialogue can facilitate the management of care, of the nursing team, and of health services.
Keywords: Nursing. Leadership. Health services.

RESUMEN

Objetivo: Conocer el entendimiento de los enfermeros sobre el ejercicio del liderazgo dialdgico en el medio hospitalario, bien como
los retos enfrentados para liderar.

Métodos: estudio cualitativo del tipo descriptivo y exploratorio. Participaron del estudio, 35 enfermeros de un hospital de tamafio
mediano de la ciudad de Pelotas/RS. Para recoger los datos, se realizaron entrevistas semiestructuradas y se los analizd a través de la
propuesta operativa de Minayo.

Resultados: se formaron las siguientes categorias: ejercicio de liderazgo dialdgico y desafios en el ejercicio del liderazgo dialdgico. Se observd
que el liderazqo dialdgico se entiende como la capacidad del enfermero de coordinar y de organizar el equipo de enfermeria a partir de relacio-
nes més planas, guiados por el didlogo. Cuanto a los desaffos, destacaron la falta de experiencia profesional, las relaciones jerdrquicas y de poder.
Consideraciones finales: el liderazgo a partir del didlogo puede facilitar el gerenciamiento del cuidado, del equipo de enfermeria
y de los servicios de salud.

Palabras clave: Enfermeria. Liderazgo. Servicios de salud.
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B INTRODUCAO

A lideranca caracteriza-se como a capacidade do lider
em coordenar um grupo e permeiar a habilidade de in-
fluenciar a equipe de maneira que se possa alcancar ob-
jetivos coletivos, tendo como principal finalidade, a satisfa-
cao das necessidades dos pacientes e de seus familiares!’=.
Assim, nota-se o importante papel do enfermeiro-lider
na pratica assistencial, tanto para a qualidade do cuidado
quanto para o desempenho das equipes.

No entanto, existem inUmeros desafios enfrentados
pelos enfermeiros-lideres no cotidiano do exercicio profis-
sional. A rotatividade da equipe, o confronto com outros
profissionais, os relacionamentos interpessoais, a falta de
comprometimento e autonomia séo algumas das dificul-
dades?. Para os enfermeiros recém-formados a aceitacao
por parte da equipe, a dificuldade de relacionamento in-
terpessoal, os profissionais desatualizados, a escassez de
recursos e os fatores relacionados a inexperiéncia despon-
tam na literatura como obstaculos comuns®.

Nesse contexto, no cotidiano de trabalho, o enfermeiro
se depara com diversas dificuldades, as quais podem ser
amenizadas com ferramentas estratégicas. Entre os recur-
sos utilizados pelos enfermeiros-lideres estd a comunica-
¢do, que retrata um elemento essencial no processo de
liderar. O estabelecimento de relacdes pautadas no didlo-
go poderd auxiliar o enfermeiro a gerenciar de modo mais
produtivo os conflitos nos servicos de saude, repercutindo
no trabalho em equipe™. Além disso, o processo de comu-
nicacao horizontalizado aproxima os profissionais de satde
dos pacientes e familiares, facilitando a construcao de rela-
cOes terapéuticas.

De acordo com um estudo de revisdo sistematica, de-
senvolvido com o objetivo de analisar a relagdo entre as
préticas de lideranca na enfermagem e os cuidados aos
pacientes é necessario reforcar o papel de lideranca de
enfermeiros na area da saude. Dessa forma, a lideranca
pode ser alcancada por meio de programas que discu-
tem esse tema, com foco na ampliagdo da experiéncia
em liderar, desenvolvimento profissional constante, capa-
citacdes e estimulo de competéncias adequadas para o
ambiente de enfermagem®.

Ainda é possivel de garantir o aprimoramento de habi-
lidades e de capacidades necessdrias para os enfermeiros
exercerem a lideranca, por meio de um acesso facilitado ao
processo ensinoi-aprendizagem, por meio de programas
educacionais contemporaneos baseados em evidéncias
cientificas, tanto relacionada a clinica como aos aspectos
gerenciais®”. E notorio o impacto da lideranca na assis-
téncia, visto que interfere na cultura organizacional, na sa-
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tisfacdo pessoal e na qualidade dos cuidados de saude".
Todavia, 0 contexto nacional ainda carece de investimen-
tos quanto a formacédo de enfermeiros-lideres, por esse
motivo, tornam essenciais estudos que investiguem a te-
matica em questao neste artigo.

Com vistas a promover reflexdes sobre lideranca do
enfermeiro, este estudo foi ancorado na perspectiva pro-
posta por Paulo Freire sobre dialogicidade, visto que os
preceitos defendidos pelo autor possuem significativa
importancia para o embasamento da lideranca e de sua
relacéo direta com a construcdo da pratica de enfermeiros-
-lideres. O didlogo na perspectiva freireana tem significado,
porque os sujeitos dialégicos ndo apenas conservam sua
identidade, mas a defendem, crescendo um com o outro
e, consequentemente, o didlogo néo nivela, ndo gera re-
ducionismos, pelo contrario, impulsiona o respeito entre
0s sujeitos engajados®. Ao ampliar o olhar da formacao de
enfermagem para o exercicio da profissional, vislumbra-se
que a autenticidade do didlogo facilita as relacoes interpes-
soais, fazendo com que os sujeitos se sintam valorizados e
conscientes da importancia de seu papel social e de trans-
formacao da realidade.

O estudo é relevante, ao passo que busca instigar en-
fermeiros que trabalham em uma instituicdo hospitalar
a refletirem sobre a lideranca dialdgica, pautada em um
processo comunicacional eficiente, a fim de estimular a
autonomia, a corresponsabilizacao e a valorizacédo de seus
colegas de trabalho e dos usuérios dos servicos hospitala-
res, bem como auxilid-lo na tomada de decisées, no plane-
jamento e na implementacédo das praticas assistenciais®.

Frente ao exposto, pretendeu-se responder: qual o en-
tendimento de enfermeiros sobre o exercicio da lideranca
no ambiente hospitalar? A partir desse questionamento,
objetivou-se conhecer o entendimento de enfermeiros so-
bre o exercicio da lideranca dialdgica no ambiente hospita-
lar, bem como os desafios enfrentados para liderar.

B METODOS

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério realizado
em um hospital de médio porte, de carédter filantropico
localizado em Pelotas, referéncia em cirurgia cardiaca e
vascular para toda a regido do Sul, do Brasil. Convém men-
cionar que 0 mesmo integra uma macropesquisa que vem
sendo realizada no municipio.

Trabalhavam na instituicao, no periodo da coleta de da-
dos (abril a junho de 2014), 43 enfermeiros e todos foram
convidados para participar do estudo. Utilizou-se como cri-
tério de inclusdo, exclusivamente, ser enfermeiro no cena-
rio assistencial. E como critério de exclusao estar afastado
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por qualguer motivo das atividades laborais e/ou envolvi-
do com a pesquisa. Destes, 35 aceitaram participar (sendo
que um enfermeiro estava envolvido com o estudo e 0s
demais se recusaram a participar do estudo).

Os dados foram coletados por meio de entrevista se-
miestruturada, que ocorreram no proprio local do estudo,
de forma individual, com data e hora marcada. As entre-
vistas duraram em média 40 minutos. Primeiramente, foi
utilizado um questionario sbciodemogréfico, com o intuito
de caracterizar o perfil dos participantes. Para nortear as
entrevistas, foi empregado um roteiro para a coleta, e estas
foram gravadas e transcritas logo apds o seu término.

Para a anélise dos dados foi utilizada a proposta ope-
rativa de Minayo!'? que se caracteriza por dois momentos
operacionais. O primeiro incluiu as determinacées funda-
mentais do estudo, o qual é mapeado na fase exploratdria
da investigagdo. J& o segundo momento, denominou-se
de interpretativo, pois consistiu no ponto de partida e no
ponto de chegada da investigacao, representando o en-
contro com os fatos empiricos. Na fase interpretativa, pri-
meiramente, realizou-se a ordenacdo dos dados que en-
globaram a transcricéo do material obtido por meio das
entrevistas e releitura do material. Apds, iniciou-se a classifi-
cacao dos dados, por meio da leitura horizontal e exaustiva
dos textos, permitindo apreender as estruturas de relevan-
Cia e as ideias centrais. Na leitura transversal foram separa-
dos os dados por unidades de sentido. No processo clas-
sificatorio, identificou-se as categorias, juntando as partes
semelhantes, buscando perceber as conexdes entre elas, e
guardando-as em cédigos. Na analise final, os dados foram
confrontados com o referencial tedrico de Paulo Freire.

Com a finalidade de realizar a devolutiva dos resulta-
dos aos participantes, foi entregue uma coépia impressa do
relatério final da pesquisa, para a gerente de enfermagem
da instituicado hospitalar, com o intuito de divulgar entre os
enfermeiros.

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Pelotas, sob o protocolo de nimero 200/2013. O estudo
obedeceu aos preceitos éticos da Resolucdo ne 466, de 12
de dezembro de 201217, Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os depoi-
mentos fornecidos foram identificados pelas letras E (enfer-
meiro) e o numero ordinal correspondente a sua realizagao
(E1,E2, .., E35).

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizacdo dos participantes, dos 35 en-
fermeiros que participaram do estudo, 28 eram do sexo fe-

minino e sete do sexo masculino. A idade variou de 22 a 59
anos e o tempo de formacao, de um a 34 anos, sendo que
18 possufam Especializagdo e um Mestrado.

Os resultados originaram as seguintes categorias: exer-
cicio da lideranca dialégica e desafios no exercicio da lide-
ranca dialdgica.

Exercicio da lideranca dialdgica

Quanto ao entendimento dos enfermeiros a respeito
da lideranca dialdgica, destaca-se que os participantes do
estudo associaram-na com a capacidade de organizar e co-
ordenar, com vistas a atender as necessidades do servico e
da equipe.

Eu entendo por lideranca dialégica como coordenar, or-
ganizar, avaliar as necessidades do ambiente de trabalho,
observar as dificuldades, tentar sand-las e também pro-
mover as mudancas quando for necessdrio (E3).

A capacidade de manter tudo organizado. Acho que isso
é o principal da lideranca. Eu mesmo, trabalhando com
uma unidade fechada, aqui tem que ter a lideranca bem
firme, porque as situacdes sdo inesperadas e tem que ter
a lideranca no sentido de saber onde estd todo o equipa-
mento. De saber e poder confiar na minha equipe. Essaé a
principal lideranca (E18).

Eu acho que é ‘comandar” a equipe e consequir organizar
o setor de uma forma que tente ser homogéneo com toda
aequipe (E5).

A partir dos depoimentos, pode-se constatar que a li-
deranca esté relacionada a organizagao da unidade, visan-
do a sua conducéo eficiente. Na condicdo de gestor, o en-
fermeiro nas instituicdes hospitalares necessita de preparo
para assumir o papel de lider, sendo condicao basica para
buscar mudancas em sua pratica, com vistas a garantia da
qualidade da assisténcia prestada ao paciente, conciliando
os objetivos organizacionais com as necessidades da equi-
pe de enfermagem?®'?.

Conforme a perspectiva freiriana, as pessoas compro-
metidas tomam atitudes corajosas, decididas e conscien-
tes, estando sempre prontas para enfrentar desafios. Atitu-
des essas, que se esperam dos enfermeiros que exercerem
a lideranca nos servicos de satde™. No entanto, também
se pode identificar a existéncia de relacées de poder rela-
cionadas ao exercicio da lideranga, pois se reconhece no
depoimento de E5, que lideranca é ‘comandar” a equipe.
Acredita-se que este resultado sofre influéncia do ensino
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da lideranca, visto que pelo tempo de formacao, alguns
enfermeiros estiveram expostos a um processo de ensi-
no mais rigido, em que as competéncias gerenciais eram
abordadas em atividades pontuais, mais enfaticamente
nos ultimos semestres, na disciplina de administracdo/ge-
renciamento, contrapondo-se a realidade atual, em que a
lideranca é entendida como uma competéncia transversal.

Com base em Freire, cabe refletir que para Freire a
relacdo de poder se da de forma proativa e respeitosa®,
no qual o lider cresce mediante o crescimento do gru-
po, de modo a manter a identidade e singularidade de
todos os envolvidos.

As relacoes hierdrquicas e de poder também emergi-
ram no estudo. Entende-se por hierarquia, as relagdes en-
tre lideres e colaboradores, ou seja, a dificuldade para fazer
algo ou para orientar, delegar e, sobretudo, saber escutar
0s membros constituintes de uma coletividade. Sobre o
assunto, apresentam-se alguns depoimentos.

Hierarquia ndo quer dizer que tu vais ser um general e as
pessoas tém que fazer continéncia para ti, mas muitas ve-
zes, tu avalias uma situacdo e tu achas melhor que seja
daquele jeito. Hoje em dia, infelizmente tem muitos téc-
nicos que ndo respeitam a hierarquia e que ndo aceitam
aquilo que tu estd colocando (E22).

Tu tens que saber a hora certa de puxar as orelhinhas, mas
ter um bom relacionamento. Sempre com o respeito, tens
que ter um limite entre a amizade e o trabalho que vais
desenvolver (E25).

Com a finalidade de facilitar o entendimento sobre as
relacdes de poder, faz-se mencéo ao pensamento freiriano,
no qual o poder permeia as relagdes entre opressor-opri-
mido. No entanto, o oprimido sé conseguird se libertar
dessa situacao, libertando o opressor e nédo almejando sua
posicao, por isso, torna-se importante reinventar o poder,
sendo necessario que todas as pessoas o exercam®,

A partir da anélise, emergiram depoimentos associados
a necessidade de evitar aimposicdo de regras e de relagoes
de poder inflexiveis no ambiente hospitalar.

Nao é tu chegar e impor. Tem que ser aberta com as pes-
504as, No caso com os funciondrios, evitar impor as situa-
¢es, impor regras, mas explicar o porqué e também tentar
entender e deixar eles colocarem a opinido deles e tentar
discutir determinadas situacoes e regras (E13).

Por exemplo, a gente néo pode ser chefe, que tu vai ali e
manda eles fazerem e eles fazem contrariados, ndo sabem

4 Rev Gatcha Enferm. 2017 mar;38(1):e64764

porque estdo fazendo, fazem contra a vontade. Entdo ser
lider é isso, é tu explicar e eles terem vontade de fazer aqui-
lo que tu estds pedindo (E14).

Frente aos depoimentos, fica evidente que os enfer-
meiros buscam evitar o modelo de lideranca autocratico,
que consiste na centralizacao das decisdes do lider, em
que este impode suas ordens, desenvolvendo a agressivida-
de, tensdo e frustracdo, impedindo o estabelecimento de
relacdes interpessoais saudaveis entre a equipe.

Dessa forma, Freire destaca a importancia do didlogo
com os oprimidos em qualquer grau da luta pela liberta-
¢ao. Por meio desse fato, compreende-se a autoconfianca
dos seres oprimidos por meio da busca pela liberdade e
por sua autonomia®. Complementa-se que, nesta perspec-
tiva, a autonomia esta relacionada ao ato de decidir, visto
que € no exercicio do processo decisério que se aprende
a decidir. A autonomia reflete-se como um processo de
amadurecimento, se constrdi por meio de experiéncias
adquiridas devido as decisdes que vao sendo tomadas!’?.
No entanto, fica claro que os enfermeiros buscam se dis-
tanciar de condutas autoritarias, impositivas e que prejudi-
quem o trabalho em equipe.

Desafios no exercicio da lideranca dialégica

Quanto aos desafios que interferem no exercicio da li-
deranca dialégica, foi possivel identificar a pouca experién-
cia profissional. Conforme os depoimentos a seguir:

Eu néo sabia o que teria por vir, como era trabalhar com
muitas pessoas, também por ser jovem e muitos da equipe
jd terem bastante tempo de profissdo, entdo é um pouco
dificil. E tu chegar em uma equipe que tem anos de casa,
sendo jovem, primeiro emprego, entdo para mim, néo foi
muito fdcil (E6).

Olha, eu tenho enfrentado alguns desafios porque eu sou
nova na drea (E19).

No inicio, quando eu entrei aqui, era complicado. As pes-
50as ndo respeitam por ser nova, tanto na idade quanto
por ser nova na casa [hospital], e eu ndo sou técnica, tudo
é uma novidade. Foi dificil, eu passei por vdrios obstdculos
aqui dentro do hospital (E20).

Mediante esses depoimentos evidencia-se que a fal-
ta de experiéncia causa despreparo frente as situagoes
encontradas no exercicio da lideranca para o enfermeiro.
O lider, por ser o sujeito que norteia as acdes dos demais
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profissionais da equipe, precisa receber uma formacao que
auxilie a coordenar um grupo de trabalho, de modo a pro-
mover o processo de integra¢do, no qual o respeito, a hu-
mildade e a cooperacdo sejam a base para uma relacdo de
confianca entre eles.

Cada profissional é Unico e essencial para o processo de
trabalho e, na sua individualidade possui caracteristicas que
o diferem dos demais. Frente ao exposto, foi possivel identifi-
car depoimentos que estao associados a tal conceito:

Liderar ndo é fdcil porque a gente lida com vdrias pessoas,
vdrias personalidades, vdrias maneiras de pensar, pessoas
totalmente diferentes da gente, que pensam diferente da
gente e que tem outros interesses diferentes dos nossos e
tu consequir liderar, fazendo com que as pessoas fiquem
satisfeitas, também é uma coisa muito dificil (E7).

Liderar a equipe é uma luta didria, tu tens que ter um bom
Jjogo de cintura. No meu caso aqui, eu tenho uma equipe
com 18 pessoas, sGo pensamentos diferentes, propdsitos
diferentes e tu estds ali no meio, tem que fazer o melhor,
tentar agradar a todos, sem deixar nenhum deles de mad
vontade (E31).

Conforme visto, os depoentes associam a dificuldade
em lidar com diversas personalidades e varias maneiras de
pensar dos membros da equipe (valores, crencas, experién-
cias prévias). Nesse sentido, cabe dizer que o lider precisa
ser um sujeito flexivel, disposto a ouvir e a atender as solici-
tacoes de seus colaboradores, conforme for possivel, para
que o resultado final do processo de trabalho seja positivo.

A conducao dos relacionamentos interpessoais € re-
flexo da maturidade e do preparo dos enfermeiros para o
exercicio da lideranca. Diante disso, ressalta-se a importan-
cia da lideranca pautada pelo didlogo, em que relagdes sao
horizontalizadas, potencializando a autonomia, além de
valorizar os integrantes da equipe, auxiliando na tomada
de deciséo e na implementacédo das praticas de cuidado!.
No que se refere a formacéo atual do enfermeiro, torna-se
necessario o estimulo a construgao de vinculos e a aproxi-
macao entre os integrantes das equipes, com o intuito de
promover o sentimento de valorizacdo, bem como facilitar
0 processo de comunicacao'™,

Também no contexto organizacional, os profissionais
levam certo tempo para aprender a desempenhar suas
funcées dentro de uma equipe. Assim, é necessario que
esse profissional permaneca um determinado tempo na
mesma funcéo. A rotatividade dos funciondrios foi um dos
desafios encontrados no exercicio da lideranga, o que é
evidenciado a seguir.

A realidade que eu estou vivendo hoje, a equipe do setor
onde eu estou trabalhando, ela estd mudando constan-
temente, entdo é complicado. Vém funciondrios de outros
setores, que ndo sabem a rotina, ai tem que explicar diaria-
mente porque cada dia vem um (E1).

A rotatividade é um fator que implica no andamento
do processo de trabalho. Quando profissionais sao inseri-
dos em uma equipe, consequentemente, criam vinculos e
estabelecem uma relacdo harmoniosa entre eles. Essa rela-
cao proporcionara, possivelmente, um maior engajamento
na rotina laboral, pois os colaboradores ja terdo ciéncia de
qual € o seu papel dentro da equipe. Todavia, acredita-se
que a rotatividade também pode prejudicar a formagao de
vinculos no trabalho e no andamento das atividades.

Resultado semelhante foi evidenciado em um estudo
desenvolvido com enfermeiros que trabalhavam em hos-
pitais de Floriandpolis/SC, no qual se objetivou compreen-
der os principais conflitos vivenciados pelos enfermeiros-Ii-
deres no ambiente hospitalar. A rotatividade surgiu como
um fator que contribui para o aparecimento dos conflitos,
visto que o remanejamento constante de profissionais pre-
judica a formacéo de vinculos profissionais, o trabalho em
equipe ancorado na unido e o estabelecimento de objeti-
vos claros e comuns®.

Ainda frente aos depoimentos, identificou-se que al-
guns enfermeiros possuiam dificuldades em impor limites
em certas situacdes que envolvem os membros da equipe.

Para mim, ainda hoje é dificil. Uma das dificuldades que
eu tenho ainda é no dizer “ndo” Quando é preciso chegar e
dizer assim “Fulano, ndo quero que faca isso, ndo é assim’,
essa é a parte que eu acho bem mais dificil, essa parte da
lideranca (E29).

A partir do depoimento, vale ressaltar, que o lider possui
autonomia sobre a sua equipe. Quando ele enxerga algum
ponto negativo que pode afetar o cuidado aos pacien-
tes ou algum comportamento inadequado entre 0s seus
liderados, tem o dever de dialogar e de buscar a melhor
maneira de orienta-los. Conforme o pensamento freiriano,
o verdadeiro didlogo, ndo diminui em nada, a capacidade
dos sujeitos de exercer o direito de discordar, de se opor e
de se posicionar, pelo contrario versa numa oportunidade
para expandir as ideias".

Entende-se que o didlogo é um meio de solucionar
conflitos e de facilitar o gerenciamento do cuidado e da
equipe de enfermagem, a fim de contribuir para o melhor
andamento do processo de trabalho. Situacdo essa ratifica-
da nos seguintes depoimentos:
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Eu tentava principalmente dialogar com eles. As vezes se
acontecia um problema entre a equipe ou até com um fa-
miliar ou paciente, eu tentava conversar com eles e orien-
tar da melhor forma possivel (E17).

No momento que eu vejo que alguma coisa néo estd sain-
do de acordo com o esperado, eu gosto de sentar, conver-
sar com todos eles, o tipo de didlogo aberto. Peco opinido,
pergunto de como estd funcionando, aceito novas ideias e
tento demonstrar para eles aquilo que eu estou precisando
que mude, o porqué e o quanto vai ser favordvel para a
equipe e principalmente para o paciente (E19).

Sempre com didlogo com todos os membros da equipe
juntos, identificando as falhas, apontando as solucdes a
serem corrigidas, elogiando os desempenhos, motivando,
educando e aprendendo. Buscando uma boa convivéncia
de trabalho para mim e os demais membros, entusias-
mando, motivando (E30).

O didlogo consiste em um fendmeno humano, que nao
pode ser reduzido ao simples depdsito de ideias de um su-
jeito no outro, por se tratar do encontro entre as pessoas
para problematizar situagdes com o objetivo de transfor-
mar a realidade. Também pode ser assimilado como uma
relacdo horizontal de A com B, que se nutre do amor, da
humildade, da esperanca e da fé. Por esse motivo, apenas
o didlogo comunica, por meio do estabelecimento de uma
relacdo empatica®'®,

A autenticidade do didlogo facilita as relagdes interpes-
soais, fazendo com que as pessoas se sintam valorizadas
e conscientes da importancia de seu papel social. Desse
modo, compreende-se o didlogo como uma estratégia que
podera facilitar, além do exercicio da lideranca, a prética pro-
fissional do enfermeiro, levando em consideracdo sua multi-
plicidade de acoes, de deveres e de responsabilidades®.

Frente ao exposto, destaca-se a lideranca dialdgica,
como ato politico, que pode ser utilizada como estraté-
gia pelo enfermeiro-lider em seu ambiente de trabalho. E,
ainda tem a finalidade de nortear o estilo de liderar, pois a
pessoa ao ser considerada um ser relacional e singular, di-
ferencia-se dos demais por meio da defesa de suas convic-
¢oes em seu contexto social. Além disso, podera auxiliar na
construgao de novas maneiras de atuar na area da saude, a
partir da adocdo de posturas mais democraticas, humanas
e éticas, que promovem a liberdade de expressao dos tra-
balhadores, visando superar as relacdes de poder baseadas
no autoritarismo e na opressaot'”.

Destaca-se também, a caréncia de investimentos na
formacdo da lideranga na enfermagem, cabendo as ins-
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tituicdes estimular o desenvolvimento de programas de
lideranca, além de buscar maior integragao entre ensino-
-servico, com a finalidade de promover melhorias na pratica
e na cultura organizacional®. Frente ao exposto, é impres-
cinivel promover um ambiente de trabalho seguro, eficaz e
encorajador, assim como reconhecer a importancia de en-
fermeiros com condutas positivas que assumem as respon-
sabilidades da lideranca"'®, bem como capazer de aprender
as situagdes do dia-a-dia, articulando melhor suas praticas
as necessidades da sua equipe, usuarios e instituicao.

Complementa-se que o exercicio da lideranca requer
apalicacdo do pensamento critico na tomada de decisoes,
resolucao de conflitos e também a gestao do cuidado com
padrées de qualidade. A lideranca como habilidade hu-
mana fortalece a gestéo e se constituird na condicao para
que a enfermeira e sua equipe alcancem os objetivos do
sistema de cuidados??. Nesse sentido, o didlogo tem sido
a chave para o sucesso de bons relacionamentos, de modo
a favorecer os envolvidos no acesso ao conhecimento das
necessidades e dos anseios, bem como o esclarecimento
do que o outro pensa e sente.

B CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer o entendimento de
enfermeiros sobre o exercicio da lideranca dialdgica no
ambiente hospitalar, bem como os desafios enfrentados
para liderar, com vistas a alcancé-lo adotou-se o referencial
tedrico de Paulo Freire.

A perspectiva freiriana possibilita ancorar as reflexdes a
respeito do didlogo e autonomia, bem como oferece sus-
tentacdo ao entendimento das relacdes de poder interfe-
rem nos relacionamentos interpessoais dialéticos, as quais
também séo evidenciadas na relacéo dialética entre enfer-
meiro e equipe de enfermagem.

Conforme os dados obtidos, a organizagao no exerci-
cio da lideranca dialogica é fundamental para a tomada
de decisdo e de resolucdo de conflitos. A preocupacao
com relagdes hierdrquicas também foi relatada. Para os
enfermeiros, a lideranca hierdrquica ou autocratica esta
inserida no contexto hospitalar, mas, se usada de forma
coesa poderd facilitar as relacbes no ambiente de traba-
Iho, o que por vezes é contraditdrio, uma vez que 0s en-
fermeiros costumam evitar o modelo de gestéo autocra-
tica, por acreditar que essa gera desgaste fisico, psiquico
e social na vida dos colaboradores.

Quanto aos desafios para o exercicio da lideranca des-
tacaram-se a falta de experiéncia profissional, as diferentes
personalidades dentro da equipe e as dificuldades de im-
por limites.
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Cabe informar que o estudo teve como limitacéo a difi-
culdade de adesdo de todos os enfermeiros do cendrio de
interesse, o que pode indiciar para a dificuldade ou receio
de discutir o tema entre a categoria, mesmo garantindo-se
seu anonimato e liberdade para interromper a pesquisa,
ou nao responder a todos os questionamento. Além disso,
acredita-se que a associacao de outras técnicas de coletas
de dados, tais como a observacéo, poderia ampliar as pos-
sibilidades de entender o objeto de estudo, bem como a
abordagem dos colaboradores sobre a tematica.

Espera-se que este estudo contribua para a elabora-
cado de outras producdes cientificas, visto que a tematica
lideranca é de extrema importancia no exercicio da funcéo
do enfermeiro-lider. Até porque se tratam de um assunto
amplo e que ao longo do tempo, vem modificando-se
conforme as necessidades do mercado de trabalho, mais
precisamente, das instituicbes hospitalares.
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