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RESUMO 

Nas últimas duas décadas, a produção científica brasileira evidencia a falta de indicativos do 

efeito da liderança sobre os resultados da organização. Dessa forma, o presente estudo teve 

como objetivos: identificar, analisar, avaliar e compreender a relação existente entre as táticas 

de influência utilizada por líderes e os resultados alcançados pela liderança, mais 

especificamente, o Esforço Extra dos liderados, a Eficácia do Líder e a Satisfação com o 

Líder. O estudo foi realizado no contexto da enfermagem, que pode ser considerado um 

ambiente complexo de gestão. O enfermeiro tem formação insuficiente no tema da liderança, 

embora as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduação em enfermagem tenham 

como um dos objetivos na formação deste profissional dotá-lo de competência para liderar. 

Quanto ao método para a elaboração deste trabalho foi assumida uma abordagem quantitativa 

com ancoragem descritiva, utilizando a pesquisa survey com questionários impressos. O 

público alvo da pesquisa foram os profissionais na área de enfermagem com experiência 

mínima de seis meses e que tivessem, como superior hierárquico, o enfermeiro. A amostra foi 

composta por 309 respondentes válidos, do interior do estado de São Paulo, atuantes na 

iniciativa pública, privada e terceiro setor. Para tratamento dos dados foi utilizado o software 

SPSS v.19 (Statistical Package for the Social Sciences) e para os cálculos e validações dos 

testes estatísticos foi utilizada a técnica de análise multivariada de modelagem por equações 

estruturais pelo método dos mínimos quadrados parciais (PLS-PM Partial Least Squares Path 

Modeling), com o software SmartPLS 3.0.M3. Como resultado, este trabalho corrobora com 

diversos outros estudos de autores brasileiros no contexto estudado sob o tema da liderança e, 

ao final, propõe uma tabela de qual tática de influência utilizar para o resultado que se 

pretende atingir em contexto complexo de gestão. Para se obter Esforço Extra do liderado, a 

tática que apresentou maior impacto foi Consulta. Já para ser reconhecida a Eficácia do Líder 

ou obter Satisfação com o Líder, as táticas com maiores impactos foram Persuasão Racional e 

Colaboração. Entretanto, outras táticas de influência atuam de forma suplementar, conforme 

os resultados da presente pesquisa, para os três construtos dependentes. Conclui-se que líderes 

que utilizam o estilo de liderança Transformacional conseguem Esforço Extra de seus 

liderados e líderes que utilizam o estilo de liderança Transacional obtêm o reconhecimento da 

Eficácia do Líder e Satisfação com a Liderança, na percepção dos pesquisados. De modo 

complementar, foram realizadas também análises de moderação e multigrupos, de forma a 

revelar outras conclusões envolvendo os dados demográficos dos respondentes. 

 

Palavras-chave: Liderança. Táticas de Influência. Enfermagem. Resultados da Liderança. 
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ABSTRACT 

In the last two decades, the Brazilian scientific production evidences a lack of indicators of 

the effect of leadership on the organization’s results. Thereby, the present study aimed: to 

identify, to analyze, to evaluate and to comprehend a relationship between the tactics of 

influence used by leaders and the results achieved by leadership, more specifically, Extra 

Effort of the led, Leader Effectiveness and Satisfaction with the Leader. The study was 

accomplished in the context of nursing, which can be considered a complex management 

environment. The nurse has insufficient training in the topic of leadership, although as 

national curricular guidelines of the nursing graduate course, as one of the objectives in this 

graduation is to provide the professional with competence to lead. The method used for the 

elaboration of this project was adopted in a quantitative approach with descriptive definition, 

using survey with printed questionnaires. The target audience for the research was on nursing 

professionals’ area with at least six months' experience and who, as hierarchical superior, the 

nurse. The sample consisted of 309 valid respondents, from the interior of the state of São 

Paulo, acting in the public, private and third sector. The SPSS software v.19 (Statistical 

Package for the Social Sciences) was used for the data processing and for the calculations and 

validations of the statistical tests was used the multivariate analysis technique of structural 

equations modeling by the partial least squares method (PLS- PM Partial Least Squares Path 

Modeling), with SmartPLS 3.0.M3 software. As a result, this project corroborates with 

several other studies of Brazilian authors in the context studied under the topic of leadership 

and, in the end, proposes a table of which influence tactics to use for the result of the one 

intends to achieve in a complex management context. In order to obtain Extra Effort from the 

led, the tactic that presented the greatest impact was Consultation. Already to be recognized 

the Leader Effectiveness or to get the Satisfaction with the Leader, the tactics with greater 

impacts were Rational Persuasion and Collaboration. However, other tactics of influence act 

in an additional way, according to the results of the present research, for the three dependent 

constructs. It concludes the leaders that use the Transformational leadership style achieve 

Extra Effort from their led and leaders who use the Transactional leadership style obtain the 

recognition of Leadership Effectiveness and Leadership Satisfaction in the respondents' 

perception. In addition, moderation and multi-group analyzes were carried out, in order to 

reveal other conclusions involving the demographic data of the respondents. 

 

Keywords: Leadership. Tactics of Influence. Nursing. Results of Leadership. 
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1 INTRODUÇÃO 

 Liderança tem sido estudada nas organizações como um diferencial competitivo, 

sendo ela conceituada como “um processo de influenciar as atividades de um grupo 

organizado em seus esforços no estabelecimento e execução de metas” (STOGDILL, 1950, p. 

3). Entretanto, poucas pesquisas no Brasil tem abordado os reais impactos da liderança e os 

seus resultados, ou seja, “a liderança efetiva” (BRYMAN, 2014, p. 258). 

Corroborando, relevante pesquisa do retrato da produção científica brasileira das 

últimas duas décadas (seis periódicos na área de administração e nove na área de psicologia) 

evidenciam a falta de indicativos do impacto do líder (FONSECA; PORTO; BORGES-

ANDRADE, 2015), revelando que seis temáticas estão em evidência: papéis do líder, perfis 

da liderança, poder, competências gerenciais, mudança / criatividade e bem estar. As duas 

primeiras temáticas juntas totalizaram 57% dos estudos, respectivamente 26% e 31%. 

Diferentemente do Brasil, pesquisadores internacionais sobre liderança apontam que 

uma das maiores preocupações tem sido os consequentes da liderança, por exemplo; verificar 

se o estilo de liderança estaria ligado a melhores resultados através da satisfação e 

comprometimento do liderado ou se o desempenho das equipes de trabalho e das organizações 

também são consequentes da liderança (JUDGE; PICCOLO; ILIES, 2004). O desafio é 

pesquisar o tema de forma a agregar valor, não só científico, mas do ponto de vista prático. 

O propósito original que motiva este trabalho é estudar o resultado das lideranças em 

ambientes complexos de gestão. Para tanto, os profissionais pesquisados se referem aos  

liderados por enfermeiros face as particularidades e especificidades da profissão bem como a 

alta complexidade deste contexto, como será discutido mais adiante. Assim sendo, este 

trabalho assume como preditor, as táticas de influência propostas por Yukl, Seifert e Chaves 

(2008) tendo como variável dependente os resultados da liderança (BASS; AVOLIO, 1995). 

Outrossim, este enfoque preenche uma lacuna acadêmica, pois uma sistemática 

pesquisa foi realizada nas principais bases de dados de enfermagem: Literatura Latino-

Americano e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Publisher Medline (PubMed), portal 

de revistas da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS/ BIREme) relacionando as táticas de influência e os resultados alcançados pela 

liderança na enfermagem, ao que nada foi encontrado pelo pesquisador. 
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 Dessa forma, este estudo assume autores brasileiros da área de enfermagem para 

expor as diversas particularidades e especificidades que distinguem esses profissionais dos 

demais no tema liderança. Com o objetivo de clarear essa distinção, nos parágrafos seguintes, 

cita-se a formação insuficiente no campo da gestão em detrimento da prática, mesmo esse 

profissional estando predestinado a liderança (ROZENDO; GOMES, 1998). Por segundo, a 

complexidade do ambiente em si, e por último, o sentido do trabalho de seus liderados. 

Quanto a formação, as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduação em 

enfermagem, através da Resolução CNE/CES nº 3, de 7 de novembro de 2001, cita no artigo 

4º, que os objetivos na formação deste profissional são dotá-los de conhecimentos, 

habilidades e competências requeridas para o exercício da profissão; atenção à saúde, tomada 

de decisão, liderança, educação permanente, comunicação, administração e gerenciamento.  

Entretanto, como apontado por Ito et al. (2006), as Instituições de Ensino Superior 

(IES) não preparam suficientemente o enfermeiro e este está pouco adequado para o mercado 

de trabalho. Tal afirmação corrobora com outros diversos estudos que citam especificamente a 

temática liderança, sendo esta considerado um desafio a esses profissionais (SANTOS, 2013; 

CAMELO, 2012; AMESTOY, 2012; SANTOS; CASTRO, 2008; SIMÕES, 2001) pois a 

qualidade do cuidado pode ser afetada positivamente ou negativamente uma vez que o 

atendimento ocorre por meio  de seus liderados, ou seja, os auxiliares e técnicos, por exemplo. 

Já o ambiente em que este líder atua é permeado pela instabilidade da vida dos doentes 

com necessidade de tomadas de decisões rápidas, tanto na técnica como na gestão. Observa-se 

uma liderança diferenciada em relações a outros contextos pois lideram em várias situações 

sendo que já sofreram ou presenciaram alguma situação de violência (32%), advindas dos 

próprios pacientes ou acompanhantes (81%) sendo agressões verbais (71%) e físicas (20%), 

tendo que equilibrar seu emocional com a responsabilidade de liderar. 

Dos profissionais agredidos (50%), destaca-se que o principal motivo é a demora no 

atendimento (Publicação Oficial do Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo, 2016), 

sendo que este último (demora no atendimento) normalmente não está relacionado ao 

profissional de enfermagem, pois eles realizam a triagem para outras especialidades; médicos 

clínicos, psiquiatras, ortopedistas, por exemplo, responsáveis pelo diagnóstico e prescrição.  

Robustecendo, o estudo transversal de Machado et al. (2015c) com uma amostra de 

1,8 milhões pesquisados (50% do contingente desses profissionais), identifica que os 
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liderados não são bem tratados por seus superiores (24,7%), existe clima de desconfiança 

entre colegas (31,4%), na percepção desses profissionais eles não se sentem respeitados e bem 

tratado pela população (42,5%), a insegurança no ambiente de trabalho é predominante 

(61,9%) bem como a discriminação no trabalho (68,7%), entre outras complexidades.  

Além das relações humanas, pode-se citar as condições de trabalho; o desgaste 

profissional, a infraestrutura de descanso pouco confortável, o alto nível de acidente de 

trabalho, licenças médicas, adoecimentos constantes, sedentarismo, longas jornadas de 

trabalho e salários insuficientes (MACHADO et al., 2016c) são fatores existentes na 

enfermagem que robustecem o ambiente complexo de gestão em que esse líder atua. 

Quanto ao sentido de trabalho dos liderados dos enfermeiros,  cabe ressaltar que 

muitas das vezes esses profissionais escolhem a profissão de auxiliar ou técnico de 

enfermagem sem aptidão,  “na medida em que a opção por ser técnica de enfermagem é uma 

saída para a ascensão socioeconômica ou caminho para o empoderamento social (não apenas 

organizacional)” (RODRIGUES; BARRICHELLO; MORIAN, 2016, p. 207). Os autores 

destacam que esses fatores são relevantes e afetam o comprometimento organizacional. 

Se na enfermagem do passado “a abnegação, sofrimento e obediência eram os valores 

que tornavam a vocação algo essencial para a escolha dessa profissão”, na contemporaneidade 

esses profissionais tem como sentido no trabalho, o aumento da empregabilidade, distinção 

social, conciliação trabalho-família e natureza da relação com os enfermeiros (RODRIGUES; 

BARRICHELLO; MORIN, 2016, p. 196) sendo essa última, muito crítica, pois 28,1% dos 

enfermeiros são percebidos como distantes e inacessíveis (MACHADO et al., 2016c).  

Diante dessas considerações, este estudo pretende contribuir com a teoria e prática dos 

estudos da liderança em ambientes complexos de gestão (enfermagem) e os resultados 

alcançados por esses líderes (enfermeiros), por meio  das táticas de influências (éticas) que o 

agente (enfermeiro) utiliza com seus alvos (auxiliares, técnicos, enfermeiros e outros).  

Pretende-se ao final, afirmar qual tática de influência deva ser utilizada (Persuasão 

Racional, Troca, Apelos Inspiracionais, Legitimidade, Agregação de Valor, Pressão, 

Colaboração, Agraciação, Consulta, Apelos Pessoais e Coalizão) dependendo do resultado 

que se espera da liderança em contextos complexos de gestão (Esforço Extra dos liderados, 

Eficácia do Líder e Satisfação com o Líder), nesse caso,  a enfermagem. 
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1.1 OBJETIVO DA PESQUISA 

1.1.1 Objetivo Geral 

 Identificar, analisar, avaliar e compreender a relação existente entre as táticas de 

influência proativas e os resultados alcançados pela liderança no contexto da enfermagem. 

1.1.2 Objetivos Específicos 

1) Identificar as principais táticas de influência que são utilizadas pelo enfermeiro líder. 

2) Identificar os principais resultados alcançados pela liderança do enfermeiro líder. 

3) Identificar, analisar, avaliar, compreender e discutir a relação entre cada uma das 

táticas de influência com cada um dos resultados da liderança na enfermagem. 

 

1.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 

 O presente estudo pretende atender ao chamado internacional de Yukl, Seifert e 

Chavez (2008) ao examinar a relação das táticas de influência proativas (Influence Behavior 

Questionnaire – IBQ) na condição de variáveis independentes e de forma relacional, tal que 

este estudo assume como variável dependente os resultados da liderança de Bass e Avolio 

(1995), sendo elas; Esforço Extra (liderado), Eficácia do Líder e Satisfação com o Líder. 

Como apontado por Fonseca, Porto e Borges-Andrade (2015), pretende-se também preencher 

uma lacuna na literatura nacional ao analisar e discutir indicativos do impacto da liderança.  

Acredita-se que este estudo é relevante e inédito, com contribuições teóricas e práticas, 

pois uma sistemática busca foi realizada nas principais bases de dados do presente contexto 

estudado: Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Publisher Medline (PubMed), portal de revistas da Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/ BIREme) sendo que nenhum estudo foi 

encontrado que relaciona-se táticas de influência e resultados da liderança. As palavras 

utilizadas na busca foram; enfermagem, liderança, influência, IBQ e MQL para o idioma 

português e nursing, leadership, influence, IBQ e MQL para o idioma inglês. 

 Dessa forma, o contexto escolhido foi a enfermagem por ser considerado este um 

ambiente complexo de gestão face as sua particularidades e especificidades do ambiente 

(MACHADO et al., 2015a, 2015b, 2015c, 2016). Salienta-se que a força deste estudo 

fundamenta-se como uma contribuição para os profissionais da área de enfermagem e 
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pesquisadores do tema liderança, pois nenhum estudo foi encontrado nas principais bases de 

dados nacionais e internacionais – no conhecimento do pesquisador – que relacionassem 

táticas de influências com resultados da liderança em contexto complexo de gestão.  

Outra justificativa cunha-se no fato de que os enfermeiros – conforme Diretrizes 

Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem (2001) – estão predestinados 

a liderança. Entretanto, estudos têm evidenciado que o enfermeiro não recebe a preparação 

necessária para exercer a liderança e que este está pouco adequado ao mercado de trabalho 

contemporâneo (ITO et al., 2005) sendo a liderança um desafio para esses profissionais 

(SANTOS, 2013; CAMELO, 2012; AMESTOY 2008; SANTOS; CASTRO, 2008) tal que 

eles vão aprender a liderar somente depois de formados (AMESTOY et al., 2012).  

Outrossim, estudos apontam que a “liderança em enfermagem precisa ser mais bem 

compreendida e aplicada, para possibilitar a implementação de ações que alcancem patamares 

mais elevados de eficácia na assistência prestada ao paciente” (GALVÃO; SILVA, 2007 p. 

105). Como a assistência em enfermagem ocorre por meio de seus liderados, acredita-se que o 

presente estudo poderá instrumentalizar enfermeiros no exercício da liderança; “condição 

primordial para que esse profissional aposte em mudanças em seu ambiente de trabalho, com 

vistas a melhorias na qualidade da assistência” (AMESTOY et al., 2012, p. 232). 

 

1.3 CONTRIBUIÇÕES PREVISTAS DO ESTUDO 

 No referencial teórico, especificamente na seção 2.2.4 – Liderança na enfermagem, 

são apresentados mais de sessenta estudos da liderança no contexto estudado nas mais 

variadas abordagens; relação do ambiente de trabalho, ações/interações motivacionais, 

competências e habilidade para a atuação, perfil do enfermeiro, motivações e contradições,  

ambiguidades na liderança, incidentes de erosão na confiança, por exemplo. Dessa forma, 

acredita-se que o presente estudo poderá trazer complementação nas pesquisas apresentadas.  

E como ressaltado, não foram encontrados estudos que abordassem as táticas de 

influência com os resultados da liderança. Isto posto, visa-se identificar, analisar, avaliar, 

compreender e discutir essas relações, e contribuir com o meio acadêmico e prático ao 

apresentar os resultados da liderança em ambientes complexos de gestão – dessarte que 

possam servir de referência para estudos futuros – e incentivar pesquisadores a buscarem 

outras explicações em contextos similares, com a mesma ou diferentes abordagens. 
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 Prevê-se também contribuir de forma prática com a área de recursos humanos de 

empresas da área da saúde, coordenadores de cursos de graduação e pós-graduação 

(enfermagem, gerenciamento de projetos, etc), professores que lecionam em disciplinas de 

gestão (liderança) em ambientes complexos e líderes em geral, que buscam assertividade em 

qual tática de influência utilizar dependendo do resultado da liderança que se espera, sendo 

elas, Esforço Extra (do liderado), Eficácia do Líder e Satisfação com o Líder. 

E também, instrumentalizar enfermeiros na prática da liderança visando contribuir 

com sua forma de influenciar suas equipes no alcance dos objetivos organizacionais, para que 

o sentido de trabalho dos liderados (auxiliares, técnicos, enfermeiros e outros) não se perca; 

evitando a queda de produtividade, sendo que esta pode estar associada a comportamentos de 

resistência e retaliação como o absenteísmo e a troca de emprego de liderados (RODRIGUES; 

BARRICHELLO, MORIN, 2016), de forma a diminuir o turnover, por exemplo. 

Visa contribuir também com os líderes que atuam em ambientes complexos de gestão 

para a transformação de seus locais de trabalho – sendo este de múltiplas facetas e 

contingências – objetivando a compreensão de qual estilo de liderança (transacional e 

transformacional) proporciona qual impacto no resultado de liderança (Esforço Extra do 

liderado, Eficácia do Líder e Satisfação com o Líder) através das táticas de influência.  

Sintetizando, almeja-se propor através deste trabalho uma diretriz; qual tática de 

influência (Persuasão Racional, Troca, Apelos Inspiracionais, Legitimidade, Agregação de 

Valor, Pressão, Colaboração, Agraciação, Consulta, Apelos Pessoais e Coalizão) apresentam 

melhores resultados da liderança (Esforço Extra, Eficácia do Líder, Satisfação como o Líder) 

em ambientes complexos de gestão. Essas são algumas das contribuições previstas. 

 

1.4 ESTRUTURAÇÃO DO ESTUDO   

 O presente trabalho está organizado em seções com as informações mais relevantes 

para o entendimento do que se pretende pesquisar. Além da introdução, o objetivo da pesquisa 

(geral e específico), a justificativa do estudo, as contribuições previstas para o estudo, este 

estudo apresenta mais cinco seções, conforme será apontado em seguida. 

 Na seção dois é apresentado o referencial teórico pertinente, divido em três temas 

principais sendo a Liderança (conceitos de liderança, liderança transacional, liderança 



24 
 

transformacional e tendências nos estudos da liderança), a Enfermagem (história da 

enfermagem, a história da enfermagem no Brasil, formação do enfermeiro, liderança na 

enfermagem e a complexidade do ambiente de trabalho em que o líder atua). E em seguida, as 

táticas de influência contemplando estudos nacionais e internacionais. 

Na seção três apresentam-se as informações dos Procedimentos Metodológicos; 

estrutura da pesquisa, caracterização da pesquisa, população e amostra, pré-teste,  

procedimento da coleta de dados, procedimento da procedimento da coleta de dados, 

instrumentos da pesquisa e a matriz de amarração e a análise descritiva sociodemográfica. 

Já na quarta seção, apresentam-se as discussões dos resultados, respondendo aos 

objetivos específicos e geral, com análises de moderação e multigrupo para o terceiro objetivo 

específico, relacionando os dados sociodemográficos da pesquisa com as relações 

significantes do modelo de equação estrutural final. 

Na quinta seção apresentam-se as considerações finais; conclusões a partir dos 

resultados, as contribuições acadêmicas e de que forma elas contribuem com outros estudos, 

as contribuições práticas, a agenda de pesquisas futuras e as limitações da pesquisa. E na sexta 

seção, apresentam-se as referências bibliográficas.  

Já na sétima seção e última, os apêndices do presente estudo; questionário, TCLE 

(termo de consentimento livre esclarecido), consentimento da participação do pesquisado, 

síntese dos estudos de autores brasileiros do contexto estudado (1996-2015), questionário pré-

teste, dados do pré-teste e análise de frequência das variáveis dependentes e independentes. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 O referencial teórico dar-se-á por meio de trabalhos seminais bem como o que vem 

sendo discutido na atualidade pelos autores, especificamente em três seções; Liderança, 

Enfermagem e Táticas de Influência, sendo que, para a seção de enfermagem são destacados 

autores predominantemente brasileiros, face ao contexto desse estudo. 

 Ainda na seção de Enfermagem, o estudo assume, em sua maioria, artigos com os 

estratos qualis A1 e A2 dos periódicos em que as publicações se encontram (Revista Latino-

Americana de Enfermagem, Acta Paulista de Enfermagem - UNIFESP, Revista da Escola de 

Enfermagem da USP, Texto & Contexto Enfermagem) fator este que garante alto nível das 

pesquisas realizadas, nas últimas duas décadas, entre os anos de 1996 e 2016. 

Com o objetivo de melhor explanar os temas e facilitar a compreensão das seções, 

uma breve apresentação é realizada, considerando a forma como o estudo foi organizado. 

Outrossim, com o mesmo objetivo, foram inseridas figuras, tabelas e quadros, de forma a 

sintetizar e explicitar informações e aspectos importantes sobre a pesquisa. 

 

2.1 LIDERANÇA 

 Esta seção tem como objetivo realizar uma breve apresentação da liderança. Para tal, 

este tema está dividido em quatro seções sendo que na primeira é exposta a conceituação da 

liderança, predominante por autores seminais. Por segundo, as características dos líderes 

transacionais seguidos pelas características dos líderes transformacionais. E ao final é 

apresentada uma síntese de produção científica bem como temas em evidência na liderança. 

2.1.1 Conceitos de Liderança 

 Segundo Stogdill (1950, p. 3) “a liderança pode ser considerada um processo de 

influenciar as atividades de um grupo organizado em seus esforços no estabelecimento e 

execução de metas”. Fonseca, Porto e Borges-Andrade (2015, p. 293) argumentam que o 

processo de liderar pode ser considerado como um “conjunto de comportamentos” que 

possibilitam ao gestor influenciar as equipes “dentro de determinado contexto”. Já para Locke 

(2003) é o processo de indução na realização de ações na direção das metas. Três elementos 

podem ser inseridos nesta definição, tais como a influência, grupo e metas: 
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Em primeiro lugar, a liderança é vista como um processo de influência pelo 

qual o líder tem impacto sobre outros ao induzi-los a se comportar de certo 

modo. Em segundo lugar, o processo de influência é conceituado com base em 

seu surgimento no contexto de um grupo. Os membros do grupo são 

invariavelmente tidos como subordinados ao líder, portanto pessoas pelas 

quais o líder é responsável. O foco no líder ao grupo fez com que 

pesquisassem sargentos e suas unidades de combate ou supervisores e seus 

grupos de trabalho. Em terceiro lugar, o líder influência o comportamento dos 

membros do grupo na direção das metas estabelecidas para o grupo. A 

liderança efetiva – o Santo Graal da teoria e pesquisa sobre liderança – será 

aquela que alcance as metas do grupo (BRYMAN, 2014, p. 257-258). 

 Nos seminais de Bass (1990) é citado que os líderes afetam pessoas enquanto agentes 

de mudanças, do que eles próprios são afetados.  O processo de liderar é caracterizado por 

induzir liderados para agirem com foco em resultados, que representam os valores, as 

motivações, desejos, necessidades, aspirações e expectativas entre ambos (BURNS, 1978).  

Para Hunter (2006, p. 20) “você não gerencia pessoas, você lidera pessoas” quando as 

conquista, as envolve para que coloquem toda a sua emoção e racionalidade, com criatividade 

e excelência a serviço de um objetivo e empenhem ao máximo na missão. 

 Entende-se por liderança a arte de educar, orientar e estimular as pessoas a persistirem 

na busca de melhores resultados num ambiente de riscos, desafios e incertezas (MACÊDO et 

al., 2003). Já para Meggison, Mosley e Pietri (1998, p. 377), “liderança é um processo de 

influenciar as atividades individuais e grupais, no estabelecimento e atingimento de metas”. 

 A liderança é um conjunto de habilidades que um grande número de pessoas possui, 

mas que poucas as exercem (BENNIS; NANUS, 1988) tal que as opiniões e conceitos diferem 

tanto que existiu um chamado temporário ao abandono do conceito (MINER, 1982), mas com 

poucos partidários, pois a noção de liderança continua a atrair escritores (BRYMAN, 2014). 

Conceituada por Bennis (1996 apud VERGARA, 1999, p. 74) “a liderança é como a 

beleza: difícil de definir, mas fácil de reconhecer”. Corroborando com o autor, Bryman (2014, 

p. 257) afirma que “a liderança, como se pode antecipar, não é um conceito de fácil 

definição”, ou seja, a liderança é um conceito de difícil definição (SOBRAL, 2008).  

Na conceituação de Chelladurai (2001), a liderança é uma função exercida por um 

indivíduo que comanda um grupo de pessoas, realiza atividades, recebe as orientações dos 

superiores e se inteira das finalidades das organizações, como metas e objetivos, por exemplo. 
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Várias são as perspectivas que ao longo do tempo foram criticadas por pesquisadores 

do tema, conforme relata Benevides (2010, p. 19): 

Uma das perspectivas é de que a liderança é intrínseca a alguns indivíduos, 

partindo do pressuposto de que alguns indivíduos já nascem líderes e desta 

forma é possível identificar traços de liderança. Essa ideia foi criticada por 

inúmeras linhas de pesquisa e com o tempo foi substituída pela perspectiva do 

líder como um ser comum, cuja capacidade de liderar depende do contexto, do 

ambiente e das características por ele desenvolvidas. 

De acordo com Bryman (2014, p. 258) “o líder fornece um senso de direção e de 

propósitos por meio da articulação de uma visão de mundo convincente”. O autor defende 

ainda que “não há ironia no uso da frase de gestor de significados” sendo que um dos grandes 

desafios é distinguir a liderança de gestão tal que muitas tipologias são utilizadas.  

Em seus estudos, ele examina pesquisadores em liderança que sustentaram que a 

“prévia definição de liderança como processo de influência no direcionamento de um grupo 

para a execução de metas”. Ademais, ressalta-se que o cerne que diferencia a liderança de 

gestão repousa na orientação para a mudança (ZALEZNIK, 1977; KOTTER, 1982).  

 A liderança é um processo (KOUZES; POSNER, 1997) e não um local e sempre que 

alguém tentar influenciar o comportamento de outras pessoas, tal que indefere da finalidade, 

(objetivos pessoais ou de terceiros, por exemplo), alinhados com os objetivos organizacionais 

ou não (HERSEY; BLANCHARD, 1989); define-se por liderança.  

Portanto, “liderança não é, por si só, função exclusiva das pessoas que ocupam cargos 

superiores hierarquicamente nas organizações” (GONÇALVES, 2008, p. 9). Refuta-se que o 

grau de liderança tenderá a ser produto da interpretação sendo a influência contrastada muito 

mais em um processo de mão única (BRYMAN, 2014), ou seja, descendente. 

 Liderança é também a habilidade de fazer com que as pessoas façam atividades que 

não gostam de fazer (KETS DE VRIES, 1997), ou seja, “com esse comportamento arrojado, 

tendem a levar pessoas a exercerem Esforço Extra no trabalho” (CAVALCANTI, 2008, p. 

114). Conforme o autor, a liderança tem ocupado um lugar de destaque nas discussões em 

congressos, palestras, nas empresas, dentro das salas de aula e em qualquer oportunidade, para 

discutir os destinos dos negócios. Já no exterior, o tema é alvo de pesquisa desde a primeira 

metade do século XX (FONSECA; PORTO; BORGES ANDRADE, 2015). 
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  Cabe ressaltar que o “conceito de liderança está associado ao desenvolvimento da 

psicologia organizacional e consequentemente direcionar a maximização das relações para 

alcançar objetivos” previamente determinados (GONÇALVEZ, 2008, p. 8).   

Yukl (1998) apud Gonçalves (2008, p. 8) em seu livro Leadership in organizations 

relaciona algumas das definições que julgou serem representativas: 

 Liderança inclui muitos atos de rotina de supervisão, mas a essência da 

liderança, no entanto, tem a ver com o incremento de influência que vai além 

da rotina (KATZ; KAHAN, 1978).  

 Liderança é um processo de influência nas atividades de um grupo face à 

realização de objetivos (RAUCH; BHLING, 1984).  

 Liderança dá significado ao esforço coletivo e provoca o desejo de despender 

este esforço no atingimento de objetivos (JACOBS; JAQUES, 1990). 

Todavia, especialistas em liderança como Bennis e Nanus (1988) em seus estudos 

afirmaram que, em décadas de análise acadêmica sobre o tema, proporcionaram mais de 350 

definições de liderança, de forma que discorrem: 

Só nos últimos setenta e cinco anos foram feitas milhares que investigações 

empíricas, mas não existe um entendimento claro e inequívoco quanto ao que 

distingue líderes de não líderes e, talvez da maior importância, o que distingue 

líderes efetivos de não efetivos, e organizações efetivas das que não o são. 

Existem interpretações múltiplas de liderança, cada qual proporcionando um 

pouco de discernimento [...] (BENNIS; NANUS, 1988, p. 4). 

Dessa forma, o quadro 1 apresenta dezessete conceitos de liderança relacionando os 

autores às respectivas características, tal qual, esta subseção assume o pressuposto teórico na 

conceitualização da liderança a existência de “interpretações múltiplas de liderança, cada qual 

proporcionando um pouco de discernimento” (BENNIS; NANUS, 1988, p. 4): 

As definições refletem ondas passageiras, modas, marés políticas e tendências 

acadêmicas. É como se o que Braque certa vez disse a respeito de arte também 

fosse verdadeiro no que tange à liderança: a única coisa que importa na arte é 

a parte que não pode explicar a própria arte (BENNIS; NANUS, 1988, p. 4). 

 
Quadro 1 

Características da liderança 

AUTORES CARACTERÍSTICAS 

Bass (1990) Agentes de mudança afetam pessoas através de seus atos. 

Bennis (1996) apud 

Vergara (1999) 
Difícil de definir, mas fácil de reconhecer. 
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Bennis; Nanus (1988) Habilidades que muitos possuem, mas que poucos exercem. 

Bryman (2014) Senso de direção e de propósitos por meio de uma visão de mundo. 

Burns (1978) Induzem liderados a focar os objetivos e metas. 

Cavalcanti (2008) Líderes levam as pessoas a exercerem Esforço Extra no trabalho. 

Chelladurai (2001) Comanda pessoas, realiza atividades e se inteira das finalidades. 

Hunter (2006) Conquistar e envolver as pessoas na busca por máximo empenho. 

Jacobs; Jaques (1990) Dar significado ao esforço coletivo no atingimento dos objetivos. 

Katz; Kahan (1978) Incremento de influência que vai além de rotina. 

Kets de Vries (1997) Fazer as pessoas realizarem tarefas que não gostam. 

Kouzes; Posner (1997) A liderança é um processo de influência. 

Macêdo et al. (2003) Educar, estimular e orientar as pessoas a persistirem. 

Meggison; Mosley, Pietri 

(1998) 

Influenciar as atividades individuais e grupais no estabelecimento e 

atingimento de metas e objetivos. 

Rauch; Bhling (1984) Influenciar o grupo na realização de objetivos. 

Stogdill (1950) Influenciar as atividades de grupos na execução das metas. 

Zaleznik (1977); Kotler 

(1990) 
Orientação para a mudança. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2016) 

 

 

 Salienta-se que o final do século XX foi contrastado por estudos sobre as diferenças 

culturais no comportamento dos líderes; o impacto do comportamento gerencial do que seria 

um líder efetivo dado determinado local (CHEMERS, 2000 apud FONSECA; PORT; 

BORGES-ANDRADE, 2015). Esse período também foi caracterizado pelo predomínio das 

teorias das lideranças transacional, transformacional e carismática.  

O líder transacional é mais focado em negociar trocas e punir o liderado, caso o 

desempenho seja abaixo do esperado, sendo que o líder transformacional é aquele que causa 

mudança em seus nos seus liderados inspirando-os a alcançar resultados transcendendo seus 

interesses pessoais pelo bem da organização (AVOLIO et al., 2009). 

O conceito de liderança carismática tornou-se conhecido entre os anos de 1980 e 1990, 

muito embora tenha sido apresentado bem antes, por estudiosos como Weber (1947) e House 

(1971). O líder carismático é seguido pelos seus seguidores pelas percepções de suas 

capacidades heroicas, extraordinárias, com grande capacidade de mudança, assertivo e 

autoconfiante (MELO, 2004). A seguir será apresentada a liderança transacional e 

transformacional face a importância para este estudo, excluindo-se a liderança carismática. 

2.1.2 Liderança Transacional 

 Caracterizada por troca entre o líder e o seguidor (BURNS, 1978), a liderança 

transacional é pautada em compromissos e tem como característica predominante o seguir as 

regras (BURNS, 1978; BASS, 1985). Conforme os autores, estes líderes com predominância 
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deste estilo, visam à estabilidade ao invés de promover mudanças. Porém, líderes efetivos 

sabem equilibrar a liderança transacional com a transformacional (BASS, 1985). 

 Nesta abordagem de relação de trocas entre líder e liderado, há clareza e definição do 

que se ganha ou o que se perde quando ocorrem os erros e quando os objetivos são alcançados 

os líderes utilizam a recompensa contingente (BASS; AVOLIO, 1993) de forma que a gestão 

ocorre pela exceção, ou seja, quando não há conformidade entre as atividades e o planejado. 

A gerência por exceção, conhecida como ativa, se refere ao monitoramento do 

desempenho e a tomada da ação corretiva quando necessário. O foco da 

gerência pela exceção está em padrões do ajuste e em monitoramento de 

desvios destes padrões. Na versão menos ativa da gerência pela exceção, por 

sua vez chamada de passivo, os líderes tomam uma aproximação passiva, 

intervindo somente quando os problemas se tornarem sério (BENEVIDES, 

2010, p. 33-34). 

 Também caracterizada por um estilo de liderança autoritária (BURNS, 1978; BASS, 

1985), os liderados recebem menos suporte frente às mudanças, pois existem “posições 

corretas” e as demais não são levadas em consideração (McWHINNEY, 1997, p. 194). É um 

estilo encontrado em organizações que possuem estruturas rígidas / hierarquizadas na qual se 

espera que as pessoas sigam as regras (BURNS, 1978; BASS, 1985) sendo mais observada no 

negócio e na indústria (BASS, 1985; YAMMARINO; BASS, 1990) em detrimento de outros.  

Segundo Cruz et al. (1999) é um tratamento justo pois se a liderança receber um 

trabalho com qualidade e/ou o aumento de produtividade, o liderado será recompensado por 

meio de um benefício;  um aumento salarial, o que reforça a natureza do estilo através da 

troca. Assim sendo, “as características primárias deste estilo de liderança incluem certeza, 

direções claras, controle de descuidos e tratamento justo” (BENEVIDES, 2010, p. 34). 

Destaca-se que foi evidenciada correlação positiva no estilo transacional quanto às 

atitudes e desempenho do liderado (AVOLIO; WALDERMAN; EINSTEIN, 1988; 

WALDMAN; BASS; YAMMARINO, 1990) através do comportamento contingente do líder. 

  Nessa teoria, líderes e liderados dependem um do outro e o desempenho de cada lado 

é recompensado (BURNS, 1978). Por meio da troca, as necessidades materiais e psíquicas dos 

liderados são satisfeitas (GARDNER; CLEAVENGER, 1998) robustecendo que esse estilo 

terá mais sucesso em ambientes “previsíveis e estáveis” (BENEVIDES, 2010, p. 34). 

 Os estudos de Bass e Avolio (1993) apud Gonçalves (2008, p. 23) sobre liderança 

transacional e transformacional especificam como fonte de referências componentes básicos 
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desenvolvidos por uma bateria de indicadores quantitativos”. As hipóteses são confirmadas na 

suposição compartilhada de que: 

 Recompensas contingentes: ao atingir um determinado objetivo, os 

seguidores são recompensados. O líder esclarece suas expectativas, troca 

promessas por recursos, faz acordos, negocia e barganha assistência. 

 Gestão pela exceção: age quando existe não conformidade das atividades em 

relação ao não planejado. Ele cria regras para evitar o erro. 

O líder transacional considera o liderado como um colaborador passivo 

(BERGAMINI, 2009) ao deixar claro o que se deve fazer e como fazer em uma relação de 

simples troca, com vínculo fraco e passageiro e tem como base a autoridade burocrática. A 

relação entre os agentes neste estilo é de troca onde benefícios são barganhados, sendo estes 

regulados por um poder relativo (HOLLANDER, 1979). 

Outrossim, líderes transacionais motivam seus subordinados a atingirem objetivos 

difíceis que provavelmente não conseguiriam atingir sem essa influência (BURNS 1978), pois 

eles influênciam os outros por meio de seu interesse pessoal. 

2.1.3 Liderança Transformacional 

 Líderes transformacionais inspiram seus seguidores a realizarem mais do que o 

esperado (HARTOG et al., 1997) enquanto os líderes transacionais tem foco em motivar os 

seus liderados a atingirem suas expectativas, ou seja, a liderança transformacional não se 

caracteriza por troca entre líderes e seguidores (BASS, 1985).  

Em estudos recentes, acreditava-se que em termos de atitude da liderança, um estilo 

correspondia de forma desfavorável em relação ao outro estilo (BASS, 1999). Todavia, 

comprovou-se que o estilo transformacional tem efeito aditivo na transacional gerando 

complementariedade (BASS, 1999; HACKMAN; JOHSON, 2009) e líderes podem ter 

predominância de ambos os estilos sendo que os transformacionais seriam os mais efetivos 

por gerarem desempenho, comprometimento, satisfação, lealdade e envolvimento (BASS, 

1999; LOWE; KROECK; SIVASUBRAMANIAM, 1996). Nesse contexto, pode-se supor que 

não exista uma dicotomia entre as atitudes em relação a cada estilo, mas uma correlação 

positiva entre elas (FONSECA; PORTO; BARROSO, 2012). 
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 Líderes transformacionais se comunicam com eloquência sua visão de mundo 

(HOLLADAY; COOMBS, 1994). Tem como características assumir riscos, trabalhar de 

forma coletiva, motivar o pessoal a atingir a meta visando superar a expectativa; reforçam a 

autoafirmação do time e disseminam a visão da organização (MCWHINNEY, 1997). A 

abordagem tem sido adotada por organizações de tipos variados quando existe a necessidade 

de ultrapassar limitações, organizacionais e das pessoas, e em processos de mudança. 

Esse estilo proporciona ao liderado um ambiente organizacional harmonioso no qual o 

sujeito possa desenvolver suas habilidade e competências de forma a incentivar 

constantemente seu desempenho (NETO et al., 2012) e procura aumentar a consciência do 

grupo por meio do estímulo ao crescimento individual (BASS, 1985), gerar credibilidade, 

aspirações e confiança nos liderados (AVOLIO; WLADERMAN; YAMMARINO, 1991). 

 A liderança transformacional refere-se ao processo de influenciar grandes mudanças 

nas atitudes e nos pressupostos de membros da organização e obter o comprometimento com 

mudanças importantes nos objetivos e nas estratégias da organização (MUCHINSKY, 2004). 

Envolve a influência de um líder sobre os seus subordinados (BASS, 1999), mas o efeito da 

influência é fortalecer os subordinados que também se tornam líderes no processo de 

transformação da organização (MUCHINSKY, 2004). Portanto, a liderança transformacional 

geralmente é vista como um processo compartilhado, envolvendo as ações dos líderes em 

diferentes níveis e em diferentes subunidades de uma organização.  

 Bass (1998) define a liderança transformacional em termos do efeito do líder nos 

seguidores. Os líderes transformam os seguidores tornando-os mais conscientes da 

importância e do valor dos resultados da tarefa, ativando suas necessidades de ordem superior 

e induzindo-os a transcender o auto interesse pelo bem da organização. Como resultado dessa 

influência, os seguidores sentem confiança no líder, respeitam-no e se sentem motivados a 

fazer mais do que originalmente esperavam fazer. Líderes transformacionais fazem mais pelos 

seus colegas do que simplesmente realizar intercâmbio ou acordos (MUCHINSKY, 2004).  

Eles se comportam de tal modo que conseguem resultados superiores usando um ou 

mais dos quatro componentes da liderança transformacional (BASS, 1998), sendo que o 

carisma é considerado como o comportamento mais crítico no modelo deste tipo de liderança 

(KANUNGO; CONGER, 1988; WALDMAN; BASS; YAMMARINO, 1990). “A dimensão 

carismática no líder transformacional é caracterizada por prover visão e um sentido de missão, 

além de instigar orgulho e ganhar a confiança e respeito do grupo” (BENEVIDES, 2010, p. 
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37).  Conforme Bass (1998) apud Muchinsky (2004), os quatros componentes são: carisma, 

inspiração, estímulo intelectual e consideração individualizada: 

 Carisma: Líderes transformacionais se comportam de tal modo que se tornam 

modelos para os seguidores. Os líderes são admirados, respeitados e tem a 

confiança de seus seguidores. Os seguidores se identificam com os líderes e os 

querem emular; líderes são dotados por seus seguidores com capacidade, 

persistência e determinação extraordinária. 

 Inspiração: Líderes transformacionais se comportam de maneira que motivam 

e inspiram aqueles a sua volta, conferindo significado e desafio ao trabalho dos 

seus seguidores. Os líderes fazem com que seus seguidores vislumbrem estados 

futuros atraentes; eles criam expectativas claramente comunicáveis. 

 Estímulo intelectual: Líderes transformacionais estimulam os esforços dos 

seus seguidores a serem inovadores e criativos questionando pressupostos, 

reenquadrando problemas e abordando velhas situações de novas maneiras. 

Novas ideias e soluções criativas são solicitadas aos seguidores, que são 

incluídos no processo de enfrentar problemas e encontrar soluções. 

 Consideração individualizada: Líderes transformacionais prestam atenção 

especial às necessidades individuais de progresso e crescimento de cada 

seguidor atuando como coach ou mentor. Seguidores e colegas são 

desenvolvidos para atingir níveis sucessivamente mais altos do seu potencial. 

Diferenças individuais de necessidades e desejos são reconhecidos e o próprio 

comportamento do líder demonstra a aceitação das diferenças. 

Cabe ressaltar que foi  desenvolvida uma escala de liderança (Multifactor Leadership 

Questionnaire – MLQ) que avalia esses componentes de liderança transformacional (BASS; 

AVOLIO, 1995). Vale ainda considerar, que a Pesquisa de Lowe, Kroeck e Sivasubramaniam 

(1996) corroboram com a validade do construto destes componentes e concluem que a 

liderança transformacional está fortemente associada à eficácia da unidade de trabalho.  

Sintetizando, o componente da influência idealizada está fortemente relacionado à 

eficácia global. Bass (1997) afirma que esses quatro componentes da liderança 

transformacional transcendem as fronteiras organizacionais e nacionais e atestam a 

universalidade da liderança. O quadro 2 elucida melhor essas características face aos estilos 

de liderança transacional / transformacional e de que forma esses líderes atuam. 
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  Quadro 2  

Características dos líderes transacionais e transformacionais 

LIDERANÇA TRANSACIONAL LIDERANÇA TRANSFORMACIONAL 

Recompensa contingente: negocia troca de 

recompensas por esforço, promete recompensas 

por bom desempenho, reconhece realizações. 

Carisma: apresenta visão e sentido de missão, 

instiga orgulho, obtém respeito e confiança. 

Administra por exceção (ativa): observa e 

procura desvios das regras e padrões, toma 

medidas corretivas. 

Inspiração: comunica expectativas elevadas, 

utiliza símbolos para concentrar esforços, expressa 

objetivos importantes de maneira simples. 

Administra por exceção (passiva): apenas 

intervém quando os padrões não são cumpridos. 

Estímulo intelectual: promove a racionalidade, a 

inteligência e a solução cuidadosa de problemas. 

Laissez-faire: abdica-se de responsabilidades, 

evita tomar decisões. 

Consideração individualizada: dedica atenção 

pessoal, trata cada funcionário individualmente, 

orienta tecnicamente, aconselha. 
 

Fonte: Adaptado de Bass (1990, p. 22). 

 

Cabe ressaltar que pesquisas recentes têm apontado como característica da liderança 

transformacional o reconhecimento do bom desempenho, características que no passado, 

haviam sido designadas para o líder transacional (FONSECA; PORTO, BARROSO, 2012;  

GOODWIN; WOFFORD; WHITTINGTON, 2001; HINKIN; SCHRIESHEIM, 2008). 

Birasnav (2014) investigou o efeito direto da liderança transformacional no desempenho 

organizacional e provou que depois de controlar os efeitos da liderança transacional, a 

liderança transformacional previu fortemente o desempenho organizacional, tal que uma 

complementa a outra (BASS, 1999; HACKMAN; JOHSON, 2009).  

Conforme Covey (2002), é apresentado o quadro 3 com o objetivo de aclarar as 

diferenças entre os estilos transacional e transformacional: 

 

Quadro 3 

Diferenças entre liderança transacional e transformacional 

LIDERANÇA TRANSACIONAL LIDERANÇA TRASNFORMACIONAL 

Desenvolve a necessidade de terminar tarefas. Desenvolve a necessidade de um significado. 

Desenvolve a preocupação em ganhar dinheiro. Desenvolve a preocupação com propósitos. 

Poder e posição, política e vantagens. Valores, princípios éticos e morais. 

Voltada para as questões diárias. Voltada para o alcance de objetivo de longo prazo. 

Voltadas para estudo de dados e resultados de 

curto prazo. 
Separa causa e sintoma, trabalha preventivamente. 

Relacionada a assuntos táticos. Proativa, catalítica e paciente. 

Confia nas relações humanas para auxiliar nas 

relações humanas. 

Focaliza principalmente missões e as estratégias 

para cumpri-las. 

Segue o padrão de comportamento atendendo as 

expectativas 
Identifica e desenvolve talentos. 

Apoia sistemas e estrutura que reforçam os 

resultados 

Projeta as tarefas mais de uma vez, para torna-las 

significativas e desafiadoras. 

Voltada para a eficiência Voltada para a eficácia. 

Inspira-se no respeito às regras Inspira-se no amor. 



35 
 

  Aponta novas direções 

  
Realiza o alinhamento de valores e objetivos 

principais. 

Fonte: Adaptado de Covey (2002). 
 

2.1.4 Síntese de Produção Científica e Temas em Evidência nos Estudos de Liderança 

Há relevante revisão sistemática sobre a produção científica brasileira com o tema 

liderança (quadro 4) realizada por Fonseca, Porto e Andrade-Borges (2015) em 15 periódicos 

nacionais, sendo 6 na área de administração e 9 na área de psicologia, entre os anos de 1996 e 

2013, num total de 61 trabalhos que revelam seis subtemas  em evidência: papéis do líder 

(26%), perfis de liderança (31%), poder (15%), competências gerenciais (13%), mudança e 

criatividade (8%) e bem estar (7%). Outrossim, sendo a liderança um tema do comportamento 

organizacional, os autores julgam que as mais relevantes pesquisas estão nas áreas de 

psicologia e administração.  Os autores avaliam como razoável analisar 18 anos de 

publicação, pois na década de 90, “o número de publicações foi ínfimo, tendo aumentado nos 

anos 2000”, concluindo-se assim  “ser desnecessário buscar publicações anteriores a 1996”, 

pois a “pesquisa nacional não dispõe de amostras representativas de artigos” (FONSECA; 

PORTO; BORGES-ANDRADE, 2015, p. 296). 

Quadro 4 

Periódicos nacionais utilizados (n=15) 

PERIÓDICO DE ADMINISTRAÇÃO PERIÓDICO DE PSICOLOGIA 

Revista de administração da Universidade de São 

Paulo (RAUSP) 
Estudos de Psicologia (UFRN) 

Revista de Administração de Empresas 

(ERA/FGV/SP) 
Psicologia: Reflexão e Crítica (UFRS) 

Revista de Administração Pública (RAP/FGV/RJ) Psicologia em Estudo (UEM) 

Organização & Sociedade (O&S/UFBA) Estudos de Psicologia (PUC Campinas) 

Revista de Administração Contemporânea 

(RAC/ANPAD) 
Estudos de Psicologia (UnB) 

Revista de Administração Mackenzie (RAM) Psico USF 

  

  

  

Psico PUCRS 

Psicologia, Ciência e Profissão (CFP) 

Psicologia: Organização e Trabalho 

(rPOT/SBPOT) 

Fonte: Adaptado de Fonseca, Porto e Andrade-Borges (2015, p. 296). 
  

Os autores concluem que as publicações de artigos relacionados a papéis do líder e 

perfis da liderança totalizam 35 estudos (57,4%) dos 61 totais, sendo que dos 35 artigos, 29 

foram publicados em periódicos de administração. No tabela 1 são apresentados os subtemas, 

as descrições e as quantidades de pesquisas entre os anos de 1996 e 2013. 
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Tabela 1 – Subtemas para a categorização de artigos nacionais de liderança 

SUBTEMAS DESCRIÇÃO QDE 

Papéis do líder Foco em funções e competências gerenciais. 16 

Perfis de liderança  Foco em características, traços e perfis de líderes. 19 

Poder Foco em relações, bases e configuração de poder. 9 

Competências gerenciais 
Foco em dimensões, mensuração e desenvolvimento de 

competências gerenciais. 
8 

Mudança e criatividade 
Foco na relação entre liderança e processos de mudança e 

criatividade 
5 

Bem-estar 
Foco em qualidade de vida, bem-estar, mal-estar e estresse de 

gestores. 
4 

Fonte: Adaptado de Fonseca, Porto e Andrade-Borges (2015,  p. 298). 
  

Outrossim, os autores abordam os desafios dos pesquisadores sobre liderança e a 

importância de pesquisas que demonstrem valor, integrando áreas e seguindo um rigor 

metodológico que gere confiabilidade bem como aplicabilidade de resultados para gestores. 

 

2.2 ENFERMAGEM 

 O objetivo desta seção é clarificar o contexto da enfermagem e dos enfermeiros, com 

suas particularidades e características, tal que os autores pesquisados bem como seus estudos 

são predominantemente de autores enfermeiros. Para tanto, este tema está dividido em cinco 

seções, sendo a primeira um breve relato da história da enfermagem e, em seguida a história 

da enfermagem no Brasil. Por terceiro, a formação do enfermeiro, por quarto a liderança na 

enfermagem em hospitais, unidade básica de saúde, entre outros e,  por quinto, a 

especificidade das condições de trabalho (ambiente complexo) em que o líder atua. 

2.2.1 A História da Enfermagem 

 Surge no século XVII a organização das Irmãs da Caridade fundada pelo padre 

Vicente de Paulo no ano de 1633 na França (1576-1660) e Luisa de Marillac (1591-1660). A 

Companhia foi criada em um momento em que a França estava sendo aniquilada pela miséria 

bem como pelas doenças, inseridas nas guerras, na qual as agitações políticas eram uma 

constante. Dessa forma, o trabalho da Companhia das Irmãs da Caridade era o de “alimentar 

os pobres, cuidar dos doentes nos hospitais, ir aos domicílios daqueles que necessitassem e 

realizar o trabalho paroquial” (PADILHA; MANCIA, 2005, p. 724). 

 Luisa de Marillac se tornou a primeira superiora na Companhia das Irmãs da Caridade, 

realizando um importante trabalho de assistência social à comunidade; reorganizando 



37 
 

hospitais, implantando a higiene no ambiente, individualizando os leitos dos enfermos e 

desenvolvendo todo o cuidado no hospital. Deveria ainda:  

Receber as jovens aldeãs que quisessem consagrar-se a Deus para tratarem os 

doentes, formá-las na piedade, ensinar-lhes a curar as feridas [...], com 

liberdade de mudá-las de paróquia, de ofício e despedir as que não tivessem as 

qualidades necessárias [...] (PADILHA; MANCIA, 2005, p. 724).  

Conforme as autoras, a intenção inicial da organização era a de ajudar os pobres e 

doentes nas paróquias e domicílios e não nos hospitais. 

 Vaessen (1949) apontou que tanto o padre Vicente de Paulo como Luisa de Marillac 

discursaram que em seus caminhos haviam encontrado donzelas sem a inclinação para o 

casamento, tampouco dispunham de recurso para seguir a vida religiosa, porém, tinham 

disposição para se dedicar as obras de caridade. Essas candidatas deveriam atender as 

exigências tais como o espírito de doação, a abnegação e a castidade naquelas que se 

tornariam enfermeiras e que iriam cuidar do corpo do outro (PADILHA; MANCIA, 2005).  

Ademais, as candidatas ao se tornarem Irmãs da Caridade deveriam ser norteadas nas 

virtudes formadoras da alma; a simplicidade, a humildade e a caridade (CASTRO, 1936). O 

espírito de servir e o compromisso de caridade era o suficiente para identificar daquelas que 

seriam enfermeiras e reconhecidas como tal pelas atitudes (PADILHA; MANCIA, 2005). 

 O modelo como se dava o ensinamento era de poucas palavras, nenhuma explicação e 

o máximo de silêncio. Pairava a submissão tal que um simples olhar ou palmas, por exemplo, 

deviam significar o comando e a moral de obediência (FOUCAULT, 1982). As donzelas 

tinham como atividade a de auxiliar com a vigilância das prioras e depois sob a direção de 

uma superiora comum, responsável por instruí-las nos exercícios da piedade e no modo de 

tratar os pobres e doentes (PADILHA, MANCIA, 2005). 

A enfermagem profissional no mundo só viria a ocorrer no século XIX na Inglaterra e 

foi “erigida a partir das bases científicas propostas por Florence Nightingale, que foi 

influenciada diretamente pela sua passagem onde se executava o trabalho leigo e 

fundamentado nos conceitos religiosos de caridade, amor ao próximo, doação, humidade [...]” 

(PADILHA; MANCIA, 2005, p. 723).  

Segundo as autoras, os ensinamentos de amor no passado transformou a sociedade e 

desenvolveu a enfermagem através da prática de cuidar do outro, modelando comportamentos 

daquelas que iriam exercer a função vocacionada para enfermagem. 
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Outras fundamentações em seus trabalhos profissionais eram os preceitos de 

valorização ao ambiente adequado para o cuidado, divisão social do trabalho em enfermagem 

e autoridade sobre o cuidado a ser prestado (GEOVANINI et al., 2010). Muito devota, 

desejava mesmo era fazer o trabalho com Deus, ajudando os pobres e doentes bem como os 

menos dotados, de forma a amenizar o sofrimento e a degradação (GRAAF, 1989).  

 O trabalho era realizado de forma altruísta embasado nos conceitos cristão no que 

cerne o pensar no outro bem como interessar-se por eles (DONAHUE, 1993) de forma que 

este trabalho de caridade elevou o trabalho que era praticado apenas por escravos a um plano 

superior, transformando-se em uma vocação sagrada (PADILHA, MANCIA, 2005) tal que o 

cristianismo proporcionou às mulheres solteiras e/ou viúvas um trabalho junto à sociedade 

que passou a ser percebido como atividade honrada (PADILHA, 1998).  

Florence Nightingale ganhou maior projeção aos 34 anos (1854) a partir de sua 

participação na Guerra da Criméia (NASH, 1980) quando em conjunto com outras 38 

mulheres organizaram um hospital para atender 4.000 soldados realizando o feito de baixar de 

40% para 2% a mortalidade local.  

Pela proeza, recebeu um prêmio do governo inglês e fundou a primeira escola de 

enfermagem no Hospital St. Thomas – Londres, em 24/04/1860, aos 40 anos de idade 

(PADILHA; MANCIA, 2005). Cabe ressaltar que Florence Nightingale nasceu em família 

aristocrática e teve a oportunidade de estudar vários idiomas, matemática, religião e filosofia 

(NASH, 1980) que nortearam a criação da escola de enfermagem.  

Destaca-se também que ela teve influência cultural da escola onde estagiou por três 

meses, no Instituto de Diaconisas de Kaiserswerth /Alemanha, “onde aprendeu os primeiros 

passos da disciplina na enfermagem tais como regras, horários rígidos, religiosidade e divisão 

do ensino por classes sociais” (PADILHA; MANCIA, 2005, p. 725).  

O Instituto muito se assemelhava as práticas preconizadas pelas Irmãs da Caridade de 

São Vicente de Paulo; preocupado em formar o caráter em detrimento de conhecimentos 

específicos de enfermagem (STEWART, 1950 apud PADILHA; MANCIA, 2005). 

2.2.2 A História da Enfermagem no Brasil 

Estudos seminais desenvolvidos por Rozendo e Gomes (1998, p. 69) retratam o 

contexto histórico da enfermagem no Brasil em quatro períodos, cada qual com sua 
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característica na qual percorrem uma trajetória, sendo: 1- As primeiras expressões do controle 

do trabalho de enfermagem no Brasil (1930-1949), 2 - A emergência da concepção do 

trabalho em equipe (1950-1969), sendo neste período o qual o enfermeiro seria predestinada 

para o exercício da liderança, 3- A racionalidade administrativa e a racionalidade clínica 

(1970-1979), e 4 - A enfermagem enquanto prática social (1980-1995). 

Segundo as autoras, as primeiras expressões do controle do trabalho de enfermagem 

no Brasil (1930-1949) remetem a profundas mudanças de ordem política, social e econômica, 

gerando a necessidade de um conjunto de mudanças, tanto na enfermagem quanto na 

medicina, sendo que a enfermagem até o século XVIII era praticada por leigos e religiosos, 

com interdependência das demais práticas da saúde.  

Mas foi durante o sistema capitalista de produção (século XIX), passando do regime 

monárquico ao republicano que surge a urbanização, mercado interno que abriu caminho para 

a industrialização. Tornou-se imprescindível o combate às epidemias, as doenças 

transmissíveis prejudiciais ao desenvolvimento do mercado externo que se deu através de uma 

política sanitarista. Surge então o DNSP (Departamento Nacional de Saúde Publica) sob a 

coordenação de Carlos Chagas. Assim a enfermagem nasce no Brasil vinculada à saúde 

pública, cujo primeiro passo do DNSP foi diplomar enfermeiras para tais atividades, em 

substituição ao trabalho das visitadoras de higiene, todavia, isso não ocorreu, pois a literatura 

da época (1930-1949) já levantava a preocupação com a formação das enfermeiras e a real 

definição de seu papel no contexto da saúde. 

No segundo período é discutida a emergência da concepção do trabalho em equipe 

(1950-1696), momento este em que surge a ONU (Organização das Nações Unidas) que tem  

como objetivo a preservação da paz mundial, em decorrência da segunda guerra mundial. 

Surge também a OMS (Organização Mundial da Saúde) com finalidade específica. É neste 

período também que a saúde recebe grandes investimentos de organizamos internacionais, 

surgindo assim,  a atenção médico social rural e a assistência à maternidade e à infância (à 

partir da década de 50). Argumenta-se que a medicina preventiva sofreu um incremento nesse 

período provocando o aparecimento de novos trabalhadores da saúde (numerosas 

especialidades e especialistas) e o acordo bilateral entre o Brasil e os Estados Unidos 

começam a promover o intercâmbio de profissionais entre os dois países.  

Tal episódio possibilitou a ida de muitas enfermeiras brasileiras para que pudessem se 

especializar, bem como a vinda de muitas enfermeiras americanas para fins de assessoria, 
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exercendo forte influência nas organizações das escolas de enfermagem e na formação das 

enfermeiras do Brasil. Diferentemente, a prática da enfermagem se torna predominantemente 

hospitalar e os serviços são organizados de forma a favorecer a instituição.  

Entretanto, a assistência ao paciente continua sendo prestada pelo auxiliar por conta do 

pequeno número de enfermeiras. Rozendo e Gomes (1998) consideram que a década de 1960 

é destacada como o marco para a ênfase dada à liderança no exercício da enfermagem, 

especialmente a partir da concepção do trabalho em equipe. Todavia, é salientado que parece 

não haver mudança substancial na prática, ao que conceituam: 

Neste sentido, a liderança é considerada um instrumento importante para o 

desempenho de tais atividades, as quais, acredita-se, incidem diretamente na 

qualidade da assistência. A enfermeira funcionaria como agente eficaz de 

manutenção da ordem pré-estabelecida, através do exercício do controle, 

legitimado por sua autoridade formal. Tal controle não diz respeito apenas ao 

pessoal subordinado, mas atinge grande parte da vida organizacional, 

incluindo o que se relaciona com material, equipamentos e medicamentos. 

Considerada a líder “natural” da equipe de enfermagem, a enfermeira deveria 

estar preparada para assumir o papel de condutor do grupo. Como tal, ela 

seria predestinada para o exercício da liderança, não podendo fugir ao 

curso regular dos acontecimentos – que neste caso seria o título, papel ou algo 

parecido – de líder da equipe, tão logo assumisse um serviço de enfermagem 

(ROZENDO; GOMES, 1998, p. 72, grifo nosso).  

No terceiro período ocorre a racionalidade administrativa e a racionalidade clínica 

(1970-1979), momento em que estão ocorrendo as sucessivas crises econômicas, crescimento 

da dívida externa, redução das importações, diminuição do PIB (Produto Interno Bruto), 

desemprego, entre outras situações.  

A prática hospitalar ainda é predominante, mas começa a sofrer algumas crises na 

década de 1970 devido às políticas de coberturas dos serviços rurais e marginais que 

adquirem caráter universal (1977) após a 30ª Assembleia da OMS, que aprova uma resolução 

que estabelece a “saúde para todos no ano 2000”. Fazem parte desta meta todos os governos e 

a OMS, através da estratégia da Atenção Primária à Saúde (APS): 

As mudanças esperadas ou iniciadas no setor saúde repercutem no aspecto 

educacional, gerando um repensar na formação dos profissionais da área. Este 

repensar inclui desde o barateamento dos custos de assistência [...]. A prática 

de enfermagem continua centralizada no âmbito curativo, predominantemente 

hospitalar, sendo que começam a aparecer reflexões quanto ao caráter desta 

prática, que assinalam a necessidade de mudança do enfoque administrativo 

para o clínico-assistencial. Inicia-se, então, uma reorientação da formação das 

enfermeiras através das propostas de reformas curriculares visando readequar 

estas profissionais à intencionalidade da atenção primária, até mesmo porque 

surge a preocupação com a perda do controle que as enfermeiras detinham 
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sobre determinadas ações de saúde pública, devido ao avanço do pessoal 

auxiliar na execução de tais ações, especialmente as de cunho assistencial. Vê-

se, aqui, uma preocupação com a possível perda da “liderança” da enfermeira 

na assistência ao paciente (ROZENDO; GOMES, 1998, p. 72).  

No quarto e último período, as autoras analisam a enfermagem enquanto prática social 

(1980-1995), na dinâmica dos movimentos sociais (redemocratização após a extinção do 

regime militar que durou 25 anos, culminando com as eleições diretas para a presidência da 

república em 1989), o sistema de saúde brasileiro presencia grandes mudanças. Nos anos 

1980 a enfermagem é marcada pelo repensar de suas práticas, na condição de prática social 

sincronizada com as demais práticas da saúde vigente.  

Na década de 1970 a enfermagem tenta resgatar o caráter assistencial na prática do 

enfermeiro, entretanto, é na década de 80 que há o reconhecimento da atividade 

administrativa enquanto instrumento de trabalho ao que Trevizan et al. (1989, p. 17) afirmam 

“muito mais facilitar o serviço de outros profissionais na realização de suas tarefas na unidade 

de internação do que concretizar os objetivos de seu próprio serviço”.  

Embora o trabalho em equipe tenha sido elegido como o sistema mais apropriado para 

as ações do cuidado da enfermagem, consta-se que: 

Está longe de ser esperado. Os elementos participantes da equipe demonstram 

pouca ou nenhuma satisfação; o paciente não é visto como um todo e sim em 

pequena parcela onde cada elemento da equipe é responsável por uma 

determinada tarefa (ÉVORA, 1984, apud ROZENDO; GOMES, 1988, p. 74). 

Nas considerações finais, Rozendo e Gomes (1996) destacam que coerente seria dizer 

a falta de discussão do tema liderança sendo que a questão da liderança em enfermagem é 

entendida como ideia cristalizada, pois é vista como mito tal que não se permite diálogo, pois, 

reforçando, está na qualidade de mito. Entretanto, importante ressaltar que é na década de 80 

que parece crescer o interesse sobre o assunto; a liderança na enfermagem como fenômeno.  

Dentro dessa dinâmica, gostaríamos de destacar algo que consideramos 

fundamental em toda a discussão empreendida no presente estudo: a 

desconsideração dos trabalhadores liderados na enfermagem. Eles são 

colocados como depositários do saber, do controle e, de certo modo, da 

vontade da enfermeira. Fica claro que as relações estabelecidas entre aqueles 

que estão mais ao lado do trabalho intelectual e aqueles que estão mais 

próximos do trabalho manual, referem-se a relações de (frágil) poder 

autoritário, não compartilhado e de reduzida dialogicidade. Implica dizer que a 

liderança na enfermagem deve ser resultado da luta diária dos indivíduos que a 

compõem, deve ser resultado do trabalho coletivo, partilhado, democratizado. 

Deve ser fundamentalmente, resultado da valorização e do reconhecimento de 

todos os atores envolvidos [...] (ROZENDO; GOMES, 1998, p. 74-75). 
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2.2.3 Formação do Enfermeiro 

Desde o primeiro ensino oficial sistematizado da Enfermagem Moderna no Brasil 

datado em 1923 pelo Decreto nº 16300/23, no Estado do Rio Janeiro, dirigida por Carlos 

Chagas e depois denominada Escola Anna Nery, diversas foram as propostas curriculares.  

A legislação sobre o ensino de enfermagem desde a criação da Escola Anna Nery, 

compreendendo os currículos de 1923, 1949, 1962 e 1972, revelam que a formação era 

centrada no polo indivíduo/doença/cura e na assistência hospitalar de forma que o currículo 

era específico, seguindo o mercado conforme sua época (ITO et al., 2006). 

Em continuidade, Mendes (1996) em sua tese, afirma o início do debate das novas 

transformações que ocorrem entre as entidades de classe, escolas e instituições vistas ao 

profissional enfermeiro, mas foi através da discussão organizada pela Associação Brasileira 

de Enfermagem (ABEn) que surgiu a Portaria 1721/94, que chegou a uma nova proposta 

curricular em quatro áreas: assistência, gerência, ensino e pesquisa.  

Em seguida surgiu uma nova Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB) – 

Lei nº 9.394 de 20 de dezembro de 1996 – que “extingue os currículos mínimos e a adoção de 

diretrizes curriculares específicas para cada curso” o que é citado como reestruturação dos 

cursos de graduação – inovação e mudanças na educação nacional (ITO et al., 2006, p. 571) 

de forma a assegurar às Instituições de Ensino superior (IES) autonomia didático-científica.  

Nesse sentido, a grade curricular tem servido como base para orientar e direcionar o 

ensino da enfermagem nas universidades que não é mais obrigada a seguir a Portaria 1721/94 

(RODRIGUES, 2000) com a nova proposta curricular nas quatro áreas. Porém, a nova LDB 

agora traz também responsabilidades para a IES, docentes, discentes e sociedade, “pois 

permite a formação de diferentes perfis profissionais a partir da vocação de curso/escola, 

esperando melhor adaptação ao mercado de trabalho, já que as IES terão a liberdade para 

definir parte considerável de seus currículos plenos” (ITO et al., 2006, p. 572). 

Dessa forma, a Resolução CNE/CES nº 3, de 7 de novembro de 2001, que institui 

diretrizes curriculares nacionais do curso de graduação em enfermagem, cita no artigo 4º que 

é objetivo formar o enfermeiro e dotá-lo de conhecimentos requeridos para o exercício de 

competências e habilidades gerais, tais como; atenção à saúde, tomada de decisões, 

comunicação, liderança, administração/gerenciamento e educação permanente. Os conceitos 

da Resolução CNE/CES nº 3, de 7 de novembro de 2001são apresentados no quadro 5. 
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Quadro 5 

Diretrizes curriculares nacionais do curso de graduação em enfermagem 

Atenção à saúde 

Os profissionais de saúde, dentro de seu âmbito profissional, devem estar aptos a 

desenvolver ações de prevenção, promoção, proteção e reabilitação da saúde, 

tanto em nível individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que 

sua prática seja realizada de forma integrada e continua com as demais instâncias 

do sistema de saúde. Os profissionais devem realizar seus serviços dentro dos 

mais altos padrões de qualidade e dos princípios da ética/bioética, tendo em conta 

que a responsabilidade da atenção à saúde não se encerra com o ato técnico, mas 

sim, com a resolução do problema de saúde, tanto a nível individual como 

coletivo. 

Tomada de 

decisão 

O trabalho dos profissionais de saúde deve estar fundamentado na capacidade de 

tomar decisões visando o uso apropriado, eficácia e custo-efetividade, da força de 

trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de práticas. 

Para este fim, os mesmos devem possuir habilidades para avaliar, sistematizar e 

decidir a conduta mais apropriada. 

Liderança 

No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saúde deverão estar 

aptos a assumirem posições de liderança, sempre tendo em vista o bem estar da 

comunidade. A liderança envolve  compromisso, responsabilidade, empatia, 

habilidade para tomada de decisões, comunicação e gerenciamento de forma 

efetiva e eficaz. 

Educação 

permanente 

Os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua 

formação, quanto na sua prática. Desta forma, os profissionais de saúde deve m 

aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a educação e o 

treinamento/estágios das futuras gerações de profissionais, não apenas 

transmitindo conhecimentos, mas proporcionando condições para que haja 

beneficio mútuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos serviços. 

Comunicação 

Os profissionais de saúde devem ser acessíveis e devem manter a 

confidencialidade das informações a eles confiadas, na interação com outros 

profissionais de saúde e o público em geral. A comunicação envolve 

comunicação verbal, não verbal e habilidades de escrita e leitura; o domínio de, 

pelo menos, uma língua estrangeira e de tecnologias de comunicação e 

informação.  

Administração e 

Gerenciamento 

Os profissionais devem estar aptos a fazer o gerenciamento e administração tanto 

da força de trabalho, dos recursos físicos e materiais e de informação, da mesma 

forma que devem estar aptos a serem gestores, empregadores ou lideranças na 

equipe de saúde. 

Fonte: Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem (2001) 
 

Entretanto, as autoras reforçam em seus estudos que a IES não prepara 

suficientemente o enfermeiro e que o mesmo está pouco adequado ao mercado de trabalho 

(ITO et al., 2006) frente ao modelo ainda predominante no país; o modelo médico/hospitalar 

com excessiva técnica em detrimento da gestão, no ensino de graduação, sendo que este já 

não mais atende aos interesses do mercado de trabalho na atualidade.  

Marx e Morita (2000) corroboram afirmando que essas habilidades são trabalhadas 

parcialmente durante o Curso de Graduação em Enfermagem, e a forma como são ensinadas e 

aprendidas influenciam o aperfeiçoamento das mesmas, ao longo da carreira profissional.  
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Ao dialogar com os autores citados, Ito et al. (2006, p. 570) em sua revisão de 

literatura com o tema o ensino de enfermagem e as diretrizes curriculares nacionais: utopia x 

realidade, lança a provocação “acerca do ensino de enfermagem à luz das Diretrizes 

Curriculares do Curso de Graduação de Enfermagem e sua relação com as políticas de saúde e 

o mercado de trabalho” face ao tema em tela.  

Conforme as autoras, houve a adequação na formação do enfermeiro frente aos 

interesses do mercado de trabalho, todavia, com pouca expressão na prática, em especial na 

temática liderança, sendo este considerado um desafio a esses profissionais (SANTOS, 2013; 

CAMELO, 2012; AMESTOY, 2008; SANTOS; CASTRO, 2008; SIMÕES, 2001; SIMÕES; 

FÁVERO, 2000, 2003; WRIGHT; 2005, ROGER, 2004; ROZENDO; GOMES, 1998). 

2.2.4 Liderança na Enfermagem 

Recente estudo bibliométrico realizado por Fonseca, Porto e Borges-Andrade (2015) 

na área de administração e psicologia sobre o retrato da produção científica brasileira na 

temática liderança, aponta que há uma razoável produção nacional sobre liderança no 

contexto da enfermagem e que por serem publicadas prioritariamente em revistas 

especializadas de enfermagem, fogem  do escopo do levantamento realizado pelos autores.  

Nesse sentido, esta seção assume em sua maioria as pesquisas de autores que 

publicaram em revistas especializadas em enfermagem (estratos qualis A1: Rev. Latino-Am. 

Enfermagem e A2: Acta Paulista de Enfermagem – UNIFESP, Revista da Escola de 

Enfermagem – USP e Texto & Contexto Enfermagem) entre os anos de 1996 e 2016 e que 

trataram da liderança no contexto da enfermagem. 

Diferentemente da literatura da área da administração, na enfermagem costuma-se 

utilizar os termos líder e liderança com muito mais frequência do que chefia ou gerência. 

Realizar um trabalho com o tema liderança na enfermagem constitui-se em difícil tarefa, 

assim como é difícil tratar deste tema em qualquer área. Salienta-se ainda o tema é um desafio 

em virtude de sua complexidade e argumenta-se existir diversas definições com difícil 

expressão tal que a liderança é conceituada na literatura sob diversos prismas e os enfoques 

variam conforme a visão de mundo e formação do estudioso, bem como o ponto focal de sua 

atenção e do interesse que move sua investigação (ROZENDO; GOMES, 1998). 
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A ideia, tanto da liderança quanto do líder, tem variado ao longo do tempo, 

como todo processo histórico, procurando responder às necessidades 

peculiares de cada época. Só para se ter uma ideia, na antiguidade Platão 

pensou o líder como um ser onisciente capaz de dar origem ao Estado ideal, de 

cujo caráter e direção esse líder seria o criador. Já Maquiavel acreditava no 

líder como sendo um grande homem onipotente, cuja crença deu origem à sua 

concepção do príncipe. Thomas Carlyle também centralizou a questão da 

liderança na figura do líder. Ao contrário de Maquiavel (que defendia a 

malícia e a força como elementos geradores de poder, do qual a liderança seria 

dependente), Carlyle concebia o líder como um indivíduo possuidor de 

excepcional visão intuitiva da realidade, diante de quem todos deviam se 

curvar (JENNINGS, 1970 apud ROZENDO; GOMES, 1998, p. 67). 

Na década de 1990 estudos concluíram que no cotidiano do profissional na 

enfermagem brasileira inexiste a liderança (TREVIZAN, 1993), período em que inicia as 

discussões nas escolas de enfermagem, associações de classe e instituições de saúde face à 

promoção do enfermeiro-líder. Porém, tamanha é a importância do assunto na atualidade que 

já foi discutido por diversos autores, uma vez que afeta positivamente ou negativamente o 

cuidado em enfermagem (SORENSEN; DELMAR; PEDERSON, 2011; CAMELO, 2012; 

CAPRA, 2004; COSTA; DALL’AGNOL. 2011; MOTTA, 2004; MOURA et al., 2010; 

STANLEY, 2008; SOUSA, 2009; ROCHA; TREVIZAN, 2009; TREVIZAN et al., 2009; 

ANTUNES, 1997, GEOVANINI et al., 2010; AMESTOY et al., 2009, 2012).  

A liderança é uma competência que merece investigação constante. Diversos 

motivos colaboram para esta afirmação. Em primeiro lugar, o contexto da 

saúde, na qual a tônica de discussão tem sido a otimização dos recursos com a 

máxima qualidade do serviço oferecido. Secundariamente, a expectativa das 

organizações sobre o papel do líder em gerir sua equipe em busca de objetivos 

comuns. E, por consequência, a necessidade de encantar o cliente para garantir 

um sistema sustentável. O enfermeiro está amplamente envolvido nestas 

etapas. Como líder, deve buscar desenvolver pessoas para que a organização 

na qual está inserido consiga se manter. No entanto, liderança é um fenômeno 

complexo [...] (BALSANELLI; CUNHA; 2014, p. 939). 

Assim como na administração, diversas são as conceituações de liderança no contexto 

da enfermagem de forma a reassumir “interpretações múltiplas de liderança cada qual 

proporcionando um pouco de discernimento [...]” (BENNIS; NANUS, 1988, p. 4). Entretanto, 

foram os estudos seminais de Lambertsen (1966) apud em Kurcgant, Peres e Ciampone 

(1996, p. 418) que clarificaram os papéis dos profissionais da área da saúde, hierarquizando e 

atribuindo responsabilidades quanto à liderança da enfermagem e a do médico (separação), 

sendo as necessidades do paciente a autoridade real do trabalho tendo como cerne à 

assistência, trazendo a oportunidade de visualizar concretude da liderança: 
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Essa brochura, escrita por LAMBERTSEM traduzida para o português, foi a 

mola propulsora para a mudança ocorrida na prática das estudantes. Talvez, a 

definição teórica do papel da enfermeira líder, segundo essa autora, nos desse 

o suporte que faltava para o desenvolvimento da liderança nas estudantes. 

Acreditávamos então, que o médico era o líder da equipe de saúde e a 

enfermeira era a líder da equipe de enfermagem; que espírito de equipe era o 

desejo de unir forças para um objetivo comum; que trabalho em equipe era a 

atividade sincronizada e coordenada, sem atritos que caracterizava um grupo 

estreitamente ligado; que o funcionamento da equipe era mais do que a 

reorganização de um serviço de enfermagem representando, sim, uma filosofia 

de assistência de enfermagem e que a autoridade real do trabalho em equipe 

era o paciente e suas necessidades. Concordávamos também com Lambertsen 

em considerar a equipe de enfermagem composta pelo enfermeiro, auxiliar e 

atendente de enfermagem que assumiam funções de complexidade crescentes 

a partir do atendente (KURCGANT; PERES; CIAMPONE, 1996, p. 418). 

O enfermeiro é líder da equipe por possuir ou por ter desenvolvido, durante sua 

formação, “visão ampliada dos sistemas ser humano, cuidado e saúde, para além do que é 

visível”, articula os saberes e ações necessários para ofertar assistência (LANZONI; 

MEIRELLES, 2011, p. 3). Nesse sentido, a enfermagem “resulta fundamentalmente de 

interações entre pessoas, tanto na perspectiva multi como interdisciplinar, com o propósito de 

produzir ações de cuidado para indivíduos [...]” (DALL’AGNOL, 2013, p. 5), sendo estas 

ações praticadas pelos liderados do enfermeiro (p. ex., cuidadores, auxiliares, técnicos, etc). 

Norteado pelo Ministério da Educação (2001), as diretrizes curriculares nacionais do 

curso de graduação em Enfermagem abarcam que a liderança envolve compromisso, 

responsabilidade, empatia, habilidades para tomadas de decisão, comunicação e 

gerenciamento de forma efetiva e eficaz. A competência liderança circunda o profissional de 

enfermagem, devendo este estar apto a exercer a posição de líder em equipes 

multiprofissionais de saúde tendo como finalidade o bem-estar da comunidade em geral.  

Entretanto, a liderança foi destacada como umas das principais competências e 

desafios a serem desenvolvidas por esses profissionais (SANTOS, 2013; CAMELO, 2012; 

AMESTOY et al, 2012; SANTOS; CASTRO, 2008; SIMÕES; FÁVERO, 2000, 2003; 

WRIGHT; 2005, ROGER, 2004; ROZENDO; GOMES, 1998). 

Destacado estudo foi desenvolvido por Amestoy et al. (2012) no contexto da 

enfermagem sobre a produção científica em liderança com o objetivo de identificar as 

produções nos últimos 10 anos (1999-2008). A autora optou por esse período por dois 

motivos; resgate de publicações nesse período devido à atualização constante do 

conhecimento e da informação e também por englobar o ano de 2001, quando foram 
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promulgadas as novas Diretrizes Curriculares para o Curso de Graduação em Enfermagem, 

enfatizando e disseminando a liderança enquanto competência profissional do enfermeiro.  

As autoras encontraram 481 publicações utilizando os descritores liderança, 

leadership, liderazgo, mas que após combinar com o descritor enfermagem, nursing, 

enfermería, o volume minimizou para 157 estudos. Aplicado os critérios de exclusão (1999-

2008), obtiveram 91 estudos e após a busca na íntegra, resultou em 57 trabalhos completos 

(disponíveis online e de domínio público). 

Entre artigos, dissertações e teses houve o predomínio de artigos originais, do tipo 

descritivo, no âmbito hospitalar e a escassa utilização de Teorias de Liderança fundamentando 

os estudos (AMESTOY et al., 2012). O maior número de produções ocorreu no ano de 2005, 

com 12 produções representando 21% do total dos trabalhos. Segundo as autoras, concluiu-se 

a necessidade de programas de desenvolvimento de líderes e educação continuada na área. 

Outra contribuição foi à identificação das principais Teorias da Liderança utilizadas 

nos trabalhos sendo a Teoria do Grid Gerencial (sete estudos), Teoria da Liderança 

Situacional (quatro estudos) e Teoria Comportamental (um estudo).  

A teoria do Grid Gerencial foi desenvolvida por Blake e Mouton na década de 60 por 

pesquisadores da Ohio State University. Nessa teoria, a gerência pode ter uma maior ou 

menor orientação face à três aspectos: obtenção de resultados, pessoas e poder. A figura 1 

adaptada de Blake e Mouton (1987, p. 13) apresenta o conceito. 

Para articulação e condução adequada dessas características no âmbito da 

saúde, os gerentes buscam possibilidades para o desenvolvimento da liderança 

cujos principais elementos, à luz do Grid, são: tomada de decisão, crítica, 

solução de conflitos, investigação, posicionamento e iniciativa. Assim, no 

ambiente hospitalar, com toda sua complexidade, percebe-se a importância 

desses elementos (HIGA; TREVIZAN, 2005, p. 61). 
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Figura 1 – Grid Gerencial 

 

Fonte: Adaptado de Blake e Mouton (1987, p. 13) 

 
 

Contrastada com a figura 1, os estudos dos autores Blake e Mouton (1987) e Higa 

(1998) foram citados por Higa e Trevizan (2005, p. 60-61), clarificando os conceitos dessa 

teoria de liderança (quadro 6). Segundo elas, os autores destacaram nessa teoria cinco estilos 

diferentes de liderança, denominados de: 1,9; 9,1; 5,5; 9,1 e 9,9, focalizados por meio de duas 

dimensões básicas: orientação para a produção e orientação para as pessoas.  

Quadro 6 

Características do Grid Gerencial 

ESTÍLO CARACTERÍSTICA 

1,1 

Nesse estilo, o líder faz o suficiente para ir levando, aceita todos os fatos, crenças e 

posições, guarda suas opiniões, mas, se solicitado, responde, não toma partido, não emite 

ideias, fica neutro e fora de conflitos, evita fazer críticas, deixa os outros tomarem decisões 

e conforma-se com os resultados. As expressões que definem esse estilo são: “apático, 

espectador, acata, adia, foge à responsabilidade, não há registro de feedback, desiste 

facilmente, não interfere, apagado, indiferente, afastasse do caminho, deixa os 

acontecimentos seguirem o seu curso, capaz de não notar as coisas que devem ser feitas, 

negligencia a responsabilidade das tarefas, neutro, não se compromete, não contribui, 

contando o tempo, resignado, permanece fora da linha de fogo, apresenta poucas opiniões 

espontaneamente, espera que os outros tomem providências, acompanhamento fraco e 

alienado”.  
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1,9 

Nesse estilo, o líder toma decisões que ajudam e apoiam as pessoas, interessa-se sempre por 

fatos e crenças que sugiram estar tudo bem, procura uma relação harmônica e não contesta, 

acata as opiniões e ideias dos outros, evita gerar conflitos, mas, se eles ocorrerem, acalma 

os ânimos em prol da união do grupo. As expressões que o caracterizam são: “agradável, 

compreensivo, evita pontos negativos, não sabe dizer “não”, é respeitoso, não gosta de 

divergências, lisonjeador, ansioso por ajudar, superconfiante, sente remorsos por 

desatenções involuntárias, diz palavras atenciosas e agradáveis, sensível, magoa-se 

facilmente, fornece apoio e consolo, é solidário e bondoso, viceja na harmonia, não gosta 

de controvérsias, é improvável que investigue a fundo, ouve o que os outros pensam antes 

de falar, silencia convicções controversas e cede para obter aprovação”. 

5,5 

Nesse estilo, o líder mantém um ritmo constante, aceita os fatos pela aparência e investiga 

quando tem discrepâncias óbvias. Quando expressa suas opiniões, atitudes e ideias, procura 

sempre entrar em acordo, fazendo mútuas concessões, resolve os conflitos de maneira 

conveniente aos outros, as decisões são exequíveis e aceitas, fornece feedback indireto ou 

informal relacionado a sugestões para aperfeiçoamento. As características destacadas pelos 

autores para esse perfil de liderança são: “conciliador, cauteloso, transige, conformista, 

tornasse evasivo quando desafiado, interesseiro, indireto, gosta do que é certo e 

comprovado, negocia, prefere o meio-termo, segue precedentes, evita comprometer-se, 

entremeia comentários agradáveis com outros desagradáveis, suaviza divergências, 

permanece ao lado da maioria, evita tomar partido, engole convicções no interesse do 

progresso, testa de que lado sopra o vento, fala vagamente, espera para ver como os outros 

se posicionam”.  

9,1 

Nesse estilo, o líder exige muito de si e dos outros, investiga os fatos, as crenças e as 

posições, mantendo tudo sob controle. Examinando as frases utilizadas nesse estilo de 

liderança, os autores sintetizaram: É controlador, interrompe os outros, decide e depois diz 

aos outros o que fazer, exigente, espera obediência, tem mania de criticar, gosta de brigar, 

enérgico, tem respostas prontas, impaciente, interroga, mantém distância dos outros, é 

dominador, agressivo, rápido na censura, vê as coisas no preto e no branco, é teimoso, 

manda fazer, mas não diz o porquê. 

9,9 

O líder desse estilo faz um esforço vigoroso e consegue adesão entusiasta. Solicita e dá 

atenção a ideias, opiniões e atitudes diferentes, reavaliam continuamente os próprios dados, 

assegurando sua validade, acha importante expressar suas preocupações, muda o modo de 

pensar frente às melhores ideias, procura saber os motivos dos conflitos para solucioná-los, 

valoriza decisões certas, o entendimento e o acordo, encorajando o feedback de mão dupla. 

As palavras-chave que destacam esse comportamento são: “sincero e direto, confiante, 

decidido, determinado, gosta de trabalhar, busca os fatos, focaliza problemas reais, vai até o 

fim, ventila problemas, possui espírito realizador, altos padrões, identifica causas obscuras, 

inovador, tem mente aberta, positivo, as prioridades são claras, dado à reflexão, estabelece 

metas desafiadoras, externa ideias, espontâneo, mantém sua posição, estimula a 

participação, é altruísta”.  

Fonte: Higa e Trevizan (2005, p. 60-61). 

 

As autoras Higa e Trevizan (2005, p. 59) apontam o Grid Gerencial como uma 

alternativa que possibilita o desenvolvimento da liderança na enfermagem sendo que elas 

verificaram e analisaram o estilo de liderança idealizado para o enfermeiro, “sob a sua própria 

óptica e compararam os estilos de liderança idealizados pelos enfermeiros entre duas 

instituições pesquisadas”. Participaram da pesquisa 13 enfermeiros e “os resultados 

demonstram que eles idealizam igualmente nas duas instituições os estilos 9,9 seguidos do 5,5 

e 1,9, com tendência a rejeição dos estilos 9,1 e 1,1”, respectivamente. 



50 
 

Embora os enfermeiros desejem adotar o Grid 9.9 onde há orientação para a produção 

bem como para as pessoas (TREVIZAN et al., 2001; MARQUES; MELO, 2004), Santos e 

Castro (2008) encontraram outro resultado ao desenvolverem um estudo com 66 enfermeiros 

em um hospital do Rio de Janeiro utilizando o Grid Gerencial, considerando que as dimensões 

de liderança dos enfermeiros condiciona seu estilo gerencial. Segundo os autores, os 

pesquisados idealizam um estilo de liderança 5.5 (Homem Organizacional) compatível com as 

necessidades da equipe de enfermagem e com os objetivos da instituição hospitalar. Rozendo 

e Gomes (1996), estudiosos sobre o assunto e citados em Santos e Castro (2008), 

desmistificam o entrave do real e o idealizado ao afirmarem que a enfermagem vem sendo 

exercida de forma cristalizada, com tendência a burocratização se afastando das práticas 

assistenciais aos pacientes bem como de seus liderados uma vez que estão sobreexcedidos de 

tarefas (SANTOS; OLIVEIRA; CASTRO, 2006; CASTRO, 2007). 

Quanto à Liderança Situacional (figura 2) de Hersey e Blanchard (1986), o foco é a 

inter-relação entre a quantidade de orientação e direção, também denominada de 

comportamento de tarefa. O líder atua com apoio comportamental / relacionamento de acordo 

com o nível de maturidade dos liderados no desempenho de uma atividade (HERSEY; 

BLANCHARD, 1986) oferecendo maior compreensão entre estilos de liderança e maturidade 

da equipe de trabalho, sendo que maturidade é a capacidade e a disposição dos indivíduos de 

assumir a responsabilidade de seu próprio comportamento (AMESTOY et al., 2012).  

Para os autores da teoria de Liderança situacional “Comportamento de tarefa é a 

medida com o líder dirige as pessoas, dizendo-lhes o que fazer, quando fazê-lo, onde fazê-lo e 

como fazê-lo [...] estabelecer-lhes objetivos e definir seus papéis” enquanto que 

comportamento de relacionamento é definido como “medida com que um líder se empenha 

em comunicar-se bilateralmente com as pessoas, dando-lhes apoio, encorajamento e carícias 

psicológicas” (HERSEY; BLANCHARD, 1986, p. 189). 

Já a maturidade dos liderados é conceituada como “a capacidade e a disposição das 

pessoas de assumir a responsabilidade de dirigir seu próprio comportamento” incluindo 

dimensões tais como: a maturidade de trabalhado, denominada capacidade e a maturidade 

psicológica, denominada disposição (HERSEY; BLANCHARD, 1986, p. 187). Segundo os 

autores, a primeira (maturidade de trabalho) está relacionada a capacidade de fazer alguma 

coisa e se relaciona com o conhecimento e a capacidade técnica. Já a segunda (maturidade 
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psicológica) está relacionada a disposição ou motivação para fazer alguma coisa e imputa a 

confiança em si mesmo e no próprio empenho. 

Figura 2 – Liderança situacional 

 
Fonte: Hersey e Blanchard (1986) 

 
 

Em continuidade, a liderança tenta influenciar as atividades de indivíduos ou grupos 

em um esforço para alcançar os objetivos e metas em determinada situação. Nesse modelo de 

liderança, inexiste uma única maneira de exercer influência uma vez que depende do nível de 

maturidade das pessoas e dos grupos que o líder deseja influenciar (HERSEY; 

BLANCHARD, 1969). Neste modelo destaca-se a relevância da interação entre enfermeiro e 

equipe na qual ele lidera (AMESTOY et al., 2012). 

Um estudo que utilizou como referencial teórico a Liderança Situacional, foi aplicado 

em quinze enfermeiros, dois técnicos e treze auxiliares de enfermagem com o objetivo de 

“identificar a correspondência de opiniões entre o enfermeiro de centro cirúrgico e a equipe 

de enfermagem em relação ao estilo de liderança exercido pelo enfermeiro, e o estilo de 

liderança que este profissional deveria adotar em relação ao nível de maturidade” dos 

liderados. (GALVÃO; SILVA, 2007, p. 104). As autoras evidenciaram que o estilo de 

liderança mais exercido pelo enfermeiro foi o E3 (compartilhar).  
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Quanto ao estilo de liderança que o enfermeiro deveria adotar em relação ao nível de 

maturidade do liderado, diante de atividades desenvolvidas na sala de operações, houve 

predomínio do estilo E4 (delegar), sugerindo que os liderados pesquisados apresentavam nível 

de maturidade alto (M4). Concluiu-se que a “eficácia da prática da liderança vai depender da 

habilidade do enfermeiro em adaptar o seu estilo de liderança em relação ao nível de 

maturidade do membro da equipe de enfermagem frente a uma determinada atividade” 

(GALVÃO; SILVA, 2007, p. 112). O sucesso como líder depende do estilo de liderança 

adotado e a maturidade do liderado. No estilo de liderança E3, o enfermeiro encoraja sua 

equipe na tomada de decisões e a comunicação é incentivada entre os membros da equipe.   

 Poucos foram os estudos que utilizaram Teorias de Liderança como referencial teórico 

para embasar as pesquisas de liderança em enfermagem (AMESTOY et al., 2012). “Esse 

déficit na fundamentação teórica dos enfermeiros quanto à liderança pode estar diretamente 

relacionado a pouca instrumentalização desse profissional para exercê-la no seu ambiente de 

trabalho” (AMESTOY et al., 2012, p. 231).  

Destacou-se também a pouca valorização da liderança durante a formação ao que 

concluíram ser necessário o enfermeiro “adotar um referencial que norteie suas práticas 

profissionais, com o intuito de potencializar o cuidado e seu planejamento, bem como os 

resultados esperados” (AMESTOY et al., 2012, p. 232). 

Quadro 7 

Síntese da liderança situacional entre maturidade e estilo 

Nível de Maturidade Estilo Apropriado 

M1 - Maturidade Baixa: Pessoas que não tem 

capacidade nem disposição ou inseguras. 

E1 - Determinar: Comportamento de tarefa alta e 

relacionamento baixo. 

M2 - Maturidade Baixa a Moderada: Pessoas que 

não tem capacidade, mas tem disposição e 

confiança em si. 

E2 - Persuadir: Comportamento de tarefa alta e 

relacionamento alto. 

M3 - Maturidade Moderada a Alta: Pessoas que 

tem capacidade, mas não tem disposição ou são 

inseguras. 

E3 - Compartilhar: Comportamento de 

relacionamento alto e tarefa baixa. 

M4 - Pessoas capazes (competentes) e dispostas 

(seguras) 

E4 - Delegar: Comportamento de relacionamento 

baixo e tarefa baixa. 

 Fonte: Elaborado a partir de Hersey e Blanchard (1986) 

 

Ainda nas contribuições dos estudos de Amestoy (2012, p. 231), “identificou-se que a 

comunicação representa uma estratégia que facilita o desempenho do enfermeiro-líder” na 

qual “propõe a liderança dialógica mediando a capacidade de influenciar os liderados”. Vários 
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estudos consideram o tema como tática essencial no contexto da liderança (RIBEIRO; 

SANTOS; MEIRA, 2006; BALSANELLI; CUNHA, 2006; SANTOS; SILVA, 2003).  

Simões e Fávero (2003, p. 567) pesquisaram 36 enfermeiros na área hospitalar com o 

objetivo de conhecer a opinião deles sobre “a possibilidade de tornar-se líder, identificar 

características e habilidades de um líder eficaz (tabela 2) e apresentar pontos fortes e fracos 

relacionados ao desempenho da liderança, segundo a autoavaliação dos enfermeiros” visando 

compreender o desafio da liderança para o enfermeiro. Obtiveram como resultado que, a 

maioria dos enfermeiros entrevistados concorda que seja possível tornar-se líder tendo como 

características marcantes em um líder a credibilidade, comunicabilidade e conhecimento.  

Quanto aos pontos fortes da liderança, ter bom relacionamento, envolvimento e 

segurança foram atitudes responsáveis pelo sucesso do enfermeiro. Já os pontos fracos foram 

insegurança e comunicação ineficaz. Pode-se observar que a comunicação aparece tanto nos 

pontos fortes como nos pontos fracos, robustecendo os achados de Amestoy et al. (2012). A 

tabela 2 apresenta a frequência e características e habilidades do líder eficaz conforme a 

opinião dos enfermeiros por meio de entrevista com a técnica de análise de conteúdo. 

Tabela 2 – Características e habilidades do líder eficaz 

Características e 

Habilidades 
Frequência % 

Frequência 

Acumulada 

% 

Acumulada 

Comunicabilidade 25 16,3%     

Conhecimento/experiência 24 15,7% 49 32,0% 

Honestidade 19 12,4% 68 44,4% 

Integridade 15 9,8% 83 54,2% 

Determinação 13 8,5% 96 62,7% 

Responsabilidade 12 7,8% 108 70,6% 

Influência 11 7,2% 119 77,8% 

Participação 10 6,5% 129 84,3% 

Segurança 9 5,9% 138 90,2% 

Coragem 6 3,9% 144 94,1% 

Criatividade 6 3,9% 150 98,0% 

Iniciativa 3 2,0% 153 100,0% 

Total 153 100,0%     

Fonte: Elaborado a partir de Simões e Fávero (2003). 

 

Outros estudos robustecem a importância do assunto em tela face a instrumentalização 

da liderança do enfermeiro. Em uma revisão integrativa das competências gerenciais do 

enfermeiro em Unidades de Terapia Intensiva, os achados relacionados às competências dos 

enfermeiros foram: gerenciar o cuidado de enfermagem, executar o cuidado de enfermagem 
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de maior complexidade, tomada de decisão, liderança, comunicação, educação continuada/ 

permanente, gerenciamento de recursos humanos e de recursos materiais (CAMELO, 2012).  

A desenvoltura para se comunicar de forma clara e possuir habilidades para a 

persuasão são características natas em algumas pessoas mas o desenvolvimento da liderança é 

facilitado pela existência de potencial em todos os indivíduos, porém, muitas vezes não tem 

chance de ser aprimorado. Entretanto, reforça-se que o enfermeiro está fadado ao papel de 

“líder da equipe” de saúde, sistematizando ações necessárias para ofertar assistência criativa e 

de qualidade (CAMELO, 2012, p. 3), evidenciando a importância dessa competência. 

 Quanto às características de Eficácia do Líder, Drucker (1996) apud Simões e Fávero 

(2003) ressaltando a importância de ganhar a confiança dos liderados. Para que isso ocorra, 

ações e crenças professadas devem ser congruentes. Já outros autores destacam o poder de 

exercer influência nas pessoas e o estilo participativo de liderança (BATEMAN, SNELL, 

1998). Entretanto, nenhum traço em particular garante o sucesso de um líder, mas muitas 

características são potencialmente úteis na distinção de líderes eficazes e não eficazes, entre 

elas; a capacidade de comunicação clara e objetiva (SIMÕES; FÁVERO, 2003).  

Já as características que não fazem parte do rol de habilidades de líderes eficazes são a 

falta de conhecimentos, de experiências no trabalho, o medo de assumir riscos, o medo das 

incertezas e a dificuldade em enfrentar desafios, a insegurança (SIMÕES; FÁVERO, 2003) 

bem como a incapacidade de comunicação clara e objetiva. 

 Autores Seminais sinalizaram que é imprescindível compreender o processo de 

liderança para que o enfermeiro exerça uma liderança eficaz e desenvolva as qualidades 

necessárias, bem como viabilize estratégias para aplicá-las na prática diária (GALVÃO, 

1997). Destaca-se que a “liderança em enfermagem precisa ser mais bem compreendida e 

aplicada, para possibilitar a implementação de ações que alcancem patamares mais elevados 

de eficácia na assistência prestada ao paciente” (GALVÃO; SILVA, 2007, p. 105).  

Em síntese, o enfermeiro necessita compreender o processo de liderar e 

desenvolver as habilidades necessárias; dentre elas, salientamos a 

comunicação, o relacionamento interpessoal, tomada de decisão e 

competência clínica, bem como aplicá-las na sua prática profissional. 

Entendemos que investimentos dos órgãos formadores e das instituições de 

saúde na formação do enfermeiro líder são cruciais para torná-lo um agente de 

mudanças com o propósito de fornecer estratégias que possibilitem a melhoria 

da organização, da equipe de enfermagem e principalmente da assistência 

prestada ao paciente/cliente (WEHBE; GALVÃO, 2001, p. 89). 



55 
 

Corroborando com Wehbe e Galvão (2001), recente estudo bibliométrico sobre o 

ensino da liderança em enfermagem revelou que a produção científica foi escassa, 

evidenciando a necessidade de desenvolver estudos sobre o tema no país (NEVES; SANNA, 

2012). Utilizando os descritores ensino, liderança e enfermagem bem como seus 

correspondentes no idioma inglês teaching, leadership e nursing, em 37 anos (1973-2010) 

“foram encontrados apenas 73 publicações, sendo a maioria encontrada na base de dados 

MEDLINE e constituída de artigos originais publicados em periódicos americanos, escritos 

em inglês e versando sobre as estratégias de ensino” (NEVES; SANNA, 2012, p.  308).  

Do total de 73 publicações (tabela 3), as autoras enfatizam que o predomínio das 

produções se deu nos Estados Unidos (52) e que podem estar relacionadas ao  grande 

investimento em pesquisas, característicos dessa nação. Os demais países foram; Brasil (4), 

Inglaterra (4), Japão (4), Canadá (3), Alemanha (3), Austrália (2), Escócia (1) e Itália (1). 

Quanto ao idioma,  inglês (62), português (4), japonês (4), alemão (4) e italiano (1). 

Tabela 3 – Estudos realizados no ensino da liderança em enfermagem 

Temáticas 
Quantida

de 
% 

Frequência 

Acumulada 

% 

Acumulada 

Estratégias de ensino 33 45,2% 
  

Programas de treinamento e desenvolvimento 17 23,3% 50 68,5% 

Currículo dos cursos de enfermagem 6 8,2% 56 76,7% 

Reflexões sobre o ensino da liderança 5 6,8% 61 83,6% 

Definições e aplicações do ensino da liderança 4 5,5% 65 89,0% 

Campos para o ensino prático da liderança 2 2,7% 67 91,8% 

Efetividade das organizações de saúde 2 2,7% 69 94,5% 

Eventos sobre liderança 2 2,7% 71 97,3% 

História da educação da enfermagem 1 1,4% 72 98,6% 

e participação em entidades de classe 1 1,4% 73 100% 

Total 73 100,0% 
  

Fonte: Elaborado a partir de Neves e Sanna (2012) 

 

 As autoras Neves e Sanna (2012) lançam luz face a escassez de estudos em um 

intervalo de 37 anos, conforme  abaixo e representado pela figura 3: 

As 73 publicações analisadas corresponderam a um período de 37 anos (1973 

a 2009), como mostra a Figura 3. A trajetória das publicações observou ritmo 

ascendente, desde o início do período pesquisado, havendo variações ano a 

ano que desenharam picos acentuados de publicação no primeiro lustro dos 

anos 1980 e no segundo lustro dos anos 1990. Em 1998 ocorreu o maior 

número de publicações – seis e, em sete dos anos pesquisados, não 

consecutivos, o tema esteve ausente nas publicações. A média de títulos por 

ano variou entre um e dois, não se tendo capturado indicações antes de 1973 e 

após 2009. (NEVES; SANNA, 2012, p. 310). 
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Figura 3 – Número de publicações sobre o ensino da liderança em enfermagem, de janeiro de 

1973 a dezembro de 2009. 

 
 

Fonte: Neves e Sanna (2012, p. 310) 
  

Neves e Sanna (2012,  p. 309), pontuam que “a execução competente e responsável 

dos processos do enfermeiro requer habilidades que transcendem as dimensões técnica e 

científica e abrangem muitos aspectos atitudinais”, mas que na prática, essas competências, 

tais como: flexibilidade, capacidade de harmonização entre membros de equipe e 

sensibilidade são desenvolvidas a posteriori, quando o aluno já está inserido no mercado de 

trabalho; razão pela qual se deve aprofundar o conhecimento sobre o ensino da liderança. 

Em meio às preocupações e críticas, o empirismo despontou como uma solução para 

os estudantes de enfermagem que afirmam ser uma experiência valiosa o período de estágios 

práticos em liderança e assistência em enfermagem (CECHINEL et al., 2012), pois é nesse 

momento que ocorre o contato direto com a problemática e emblemática face aos desafios da 

profissão, que ao atuarem com as equipes, podem avaliar os resultados. Todavia, admitem a 

necessidade de preparação constante como evidenciado em outros estudos (AMORIM, 2013; 

AMESTOY et al., 2012; AMESTOY et al., 2009; PERES; CIAMPONE, 2006; KOUZES; 

POSNER, 1997; ROZENDO; GOMES, 1998). 

O acadêmico vivencia, ao longo dos estágios da graduação, situações que 

transcendem a realidade da profissão, como por exemplo, o fato de prestar 

cuidados a um único paciente, nutrindo a percepção idealizada do cuidado 

direto. Todavia, é apenas ao término da graduação que o discente passa a ter 

uma compreensão mais real sobre o que é ser enfermeiro, ficando sob sua 
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responsabilidade um maior número de pacientes. Tais experiências são 

indispensáveis ao aprendizado do educando, porém devem ser consideradas as 

exigências do mercado de trabalho que irá absorvê-lo, pois dependendo da 

instituição, poderá se deparar com a responsabilidade de supervisionar 

hospitais inteiros, momento no qual serão cobradas habilidades gerenciais, 

assistenciais [...], como requer a liderança (AMESTOY, et al., 2012, p. 473). 

Destaca-se que uma tabela de estudos é apresentada ao final desta pesquisa (Apêndice 

D), mostrando detalhes de artigos sobre a liderança na enfermagem, englobando; o ano da 

publicação, autor, publicação, título, tipo (artigo), Qualis, objetivos, resultados e conclusões. 

2.2.5 A Complexidade do Ambiente de Trabalho em que o Líder de Enfermagem Atua 

Relevante estudo transversal foi realizado por Machado et al. (2015a, 2015b, 2015c, 

2016) sendo que a  população alvo (1,8 milhões de pesquisados que representam 50% do 

contingente) constitui-se de  enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem no Brasil e que 

possuem registro ativo no Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Os autores  sustentam 

que os dados da pesquisa permitem subsidiar a construção de políticas públicas adequadas 

com a realidade desse contingente fundamentais para o Sistema Único de Saúde (SUS). 

As pesquisas dos autores têm como foco as características gerais da enfermagem: 

perfil sócio demográfico (2015a); mercado de trabalho da enfermagem: aspectos gerais 

(2015b), condições de trabalho da enfermagem (2015c) e aspectos gerais da formação da 

enfermagem: o perfil da formação dos enfermeiros, técnicos e auxiliares (2016). Segundo o 

editor chefe do editorial, Joel Rolim Mancia, “o resultado desta pesquisas é patrimônio dos 

profissionais de enfermagem e devem ser usados amplamente pelos enfermeiros, técnicos e 

auxiliares de enfermagem” como instrumento de defesa da profissão, “pois os enfermeiros 

com essas informações foram capazes de organizar suas reinvindicações com bases em dados 

reais e atuais” ao realizar uma crítica da profissão em um momento de efervescência política. 

Cabe ressaltar que todos os quatro estudos tem representatividade nacional, sendo 

capaz de gerar resultados para cada unidade de federação. Entretanto, nesta seção será 

assumida a pesquisa nacional em detrimento do Estado de São Paulo, sendo este, o Estado 

que na qual está localizada a cidade do interior onde foi realizada a presente pesquisa. 

Machado et al. (2015a, p. 9) ao analisar o perfil sócio demográfico e as características 

gerais da enfermagem concluiu algumas tendências importantes, entre elas, “o crescimento da 

participação dos enfermeiros na equipe de trabalhadores, o rejuvenescimento da força de 
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trabalho, o desequilíbrio entre oferta e demanda, a concentração nos grandes centros urbanos” 

especialmente no Sudeste. Quanto ao mercado de trabalho da enfermagem; 

“Os resultados apontam para hegemônica empregabilidade do setor público; 

concentração da Força de Trabalho da Enfermagem nos grandes centros 

urbanos; escassez de enfermeiros nos interiores do país; nova composição 

intra-categorias, entre outros. Sinalizam ainda para uma extensa jornada de 

trabalho, vínculos precários, rendimentos mensais aquém do básico para um 

trabalho decente, ou seja, subjornadas, subsalários e subempregos. Uma 

equipe que soma 1,8 milhão de profissionais, sendo 414 mil enfermeiros e 1,4 

milhão  e técnicos e auxiliares, ou seja, 65% da equipe de saúde [...] traz uma 

diversidade e complexidade de análises” (MACHADO et al., 2015b, p. 35) 

Sintetizando o perfil de formação dos enfermeiros, técnicos e auxiliares, os achados de 

Machado et al. (2016, p. 15) enfatizam que a “formação é realizada principalmente no setor 

privado e no Sudeste, [...] a maioria concluiu a graduação há menos de 10 anos e em horário 

parcial”. Chama a atenção que  31,4% dos enfermeiros fizeram o curso de técnico e/ou 

auxiliar em enfermagem, sendo que a grande maioria exerceu a função. Os autores afirmam 

que a força de trabalho é composta por profissionais que possuem vivência de trabalho antes 

de se graduarem, com experiência de fato em enfermagem.  Quanto a formação dos técnicos e 

auxiliares, é realizada pela iniciativa privada e em cursos noturnos, sendo que mais de 1/3 tem 

ou está realizando graduação;  11,5% já concluíram e a maior parte demonstra interesse em 

continuar os estudos na própria área. “As políticas públicas existentes não têm sido efetivas 

no sentido de desconcentrar o aparelho formador e o financiamento, [...] reverter o quadro de 

desequilíbrio entre oferta e demanda de profissionais” (MACHADO et al. 2016, p. 15). 

Quanto as condições de trabalho da enfermagem é inferível a especificidade de 

ambiente complexo, demonstrando problemas no clima de confiança e respeito entre os 

colegas, situação preocupante quanto ao relacionamento com a população usuária de seus 

serviços. “Mostra também que mais de 1/4 da equipe veem seus chefes distantes, inacessíveis, 

quando necessitam de ajuda; elevado grau de insegurança e violência no ambiente de 

trabalho”  (MACHADO et al., 2015c, p. 63). 

 Os autores afirmam também que poucos são assistidos quando adoecem, pela própria 

instituição em que trabalham. Outrossim, evidencia o  desgaste profissional, a inexistência de 

infraestrutura de descanso no local de trabalho (independente do setor de atuação: privada, 

pública e filantrópica) contabilizando acidentes de trabalho. O quadro 8 reúne as temáticas e 

os achados da população pesquisada por Machado et al. (2015c), caracterizando de fato a 

especificidade do ambiente complexo em que ocorre a liderança do enfermeiro. 
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Quadro 8 

Particularidades do ambiente do trabalho na enfermagem 

Temática Resultados 

Sentimento de cordialidade e 

respeito entre colegas 

Os dados mostram que a maioria da equipe (67%) considera que é 

tratada com cordialidade e respeito pelos seus superiores. Porém, 

ao somar os que dizem que ‘às vezes’ (21,5%) aos que 

responderam não (3,2%), chega a 24,7%, ou seja, ¼ do contingente 

não é bem tratado pelos seus superiores (p. 64). 

Clima de confiança entre 

colegas 

Quando perguntados sobre a existência de clima de confiança entre 

os colegas de trabalho, mais da metade (59,9%) reporta de forma 

positiva. No entanto, considerando que a confiança é um dos 

elementos-chave nas relações, tanto no trabalho coletivo e 

colaborativo quanto na produção dos resultados, torna-se relevante 

que, se somado os que ‘às vezes’ desfrutam deste clima (23,7%) 

com aqueles que responderam ‘não’(7,7%), chega a mais de 31,4% 

dos respondentes (p. 65). 

Percepção da equipe quanto a 

população usuária 

Situação preocupante refere-se à percepção da equipe quanto à 

população usuária, na qual, menos da metade (47,2%) é 

desrespeitada e maltrata por aqueles que são atendidos por ela. 

Reforça ainda mais uma percepção negativa quando 37,6% 

indicam que somente ‘às vezes’ e 4,9% não, as taxas chegam a 

quase metade destes profissionais (42,5%) afirma que não se sente 

bem tratado e respeitado pelos pacientes ou familiares usuários do 

sistema de saúde (p. 64). 

Relacionamento com o chefe 

No que diz respeito à percepção da equipe quanto à disponibilidade 

do chefe em ajudá-lo diante das dificuldades que se apresentam no 

desempenho do trabalho, somente 63% tem acesso rápido; 

enquanto 21,4% alegam que somente ‘às vezes’ e 6,7% não 

contam. O que significa dizer que mais de 1/4 da equipe percebe 

seus chefes distantes, inacessíveis, quando necessita de ajuda 

profissional (p. 65). 

Liberdade de expressão 

A garantia de livre expressão, que é fundamental e suporte 

essencial para relações de trabalho saudáveis, é percebida por 

61,9% da equipe de enfermagem quando refere-se a liberdade de se 

expressar com os superiores (chefia, coordenação, direção, etc.). 

No entanto, registra-se que 21,3% afirmam ter ‘às vezes’ e 8,1% 

não terem. Somado, representa quase 1/3 do total que não se sente 

à vontade para expressar sua opinião, manifestação, alguma queixa 

em relação ao trabalho, aos colegas, aos pacientes, ou até mesmo 

deles próprios, os chefes (p. 66). 

Proteção no ambiente de 

trabalho 

No que concerne à percepção dos profissionais quanto ao 

sentimento de proteção contra a violência, somente 29%, ou seja, 

menos de 1/3 da equipe se sente segura no trabalho, contra 21,8% 

que se sentem ‘às vezes’ e 40,1% que não se sentem protegidos. A 

somatória de 61,9%, das duas variáveis que expressa insegurança, 

mostra um ambiente marcado pela falta de segurança e desproteção 

de mais de 1 milhão de trabalhadores da enfermagem (p. 66). 

Cuidados da instituição com o 

profissional de enfermagem 

Essa mesma equipe informa que apenas 40,6% são assistidos, 

quando adoecem, pela própria instituição na qual trabalham. 

Aqueles que não são (30,5%) e os que ‘às vezes’ (19,1%), são 

assistidos somam 49,6%, [...] quase a metade da equipe, embora 

lide diretamente com o cuidado e a saúde das pessoas, não tem 

amparo institucional quando se trata da sua própria saúde (p. 66). 
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População satisfeita 

A maioria (74,9%) da equipe sente que a população, os familiares e 

os próprios pacientes demonstram satisfação com o trabalho 

prestado. Isso se choca com dados analisados anteriormente 

(percepção da equipe quanto a população usuária), que expõe o 

sentimento de desrespeito e baixa cordialidade da população 

usuária para com o pessoal da enfermagem. Essa contradição de 

dados atestam uma enorme insatisfação e desapontamento da 

equipe com sua própria atividade, que se sente desprestigiada, 

desvalorizada e acima de tudo, desrespeitada, de forma geral (p. 

66). 

Violência no trabalho 

Por sua vez, quando a equipe é perguntada se sofreu alguma 

violência no trabalho, 1/5 (19,7%) afirma que sim e os que 

declaram que ‘às vezes’ somam 9%, o que eleva a quase 30%. 

Contudo, mesmo tendo a maioria afirmado não ter vivenciado tal 

situação, torna-se importante não só registrar, como analisar mais 

profundamente aqueles que declaram ter passado por situações de 

violência. Deve-se observar que há relatos de maior índice de 

violência no contingente de enfermeiros (33,6%), do que no de 

auxiliares e técnicos (27,3%), (p. 64). 

Discriminação no trabalho 

Ao serem indagados se já sofreram discriminação no ambiente de 

trabalho, a maioria da equipe (68,7%) afirma não ter sofrido. Por 

outro lado, 12,3% disseram que sim e 5,8% ‘às vezes’, o que soma 

18,1% do total do contingente. Analisando a tipologia proposta: 

gênero, orientação sexual, racial, peso/obesidade e aquele portador 

de necessidade especial, é possível afirmar que entre aqueles que 

declaram sofrer, sofrem mais de um tipo de discriminação. Dentre 

os tipos destacam-se: a de gênero (44,7%); [...] racial (25,3%); e a 

por serem obesos, que representa 21,4%. Por orientação sexual 

soma 5,1% e aquele portador de necessidades especiais apenas 

3,4% (p. 67). 

Condição de trabalho 

Pode-se verificar que somente 17,9% consideram excelentes e 

ótimas as condições de trabalho do setor público, enquanto para 

39,2% elas são boas e 34,6% classificam como regulares. As 

consideradas como péssimas representam 8,4%. Já no privado, a 

avaliação positiva soma 39,7%, sendo boas para 41,3% e regulares 

para 17% e 2% consideram péssimas. Situação semelhante se 

encontra o setor filantrópico, no qual as condições de trabalho são 

vistas por 30,8% da equipe como excelentes e ótimas, sendo boas 

por 43,3%, regulares por 22,6% e péssimas por apenas 3,3%. No 

ensino foram avaliadas positivamente por 34,9%, boas (44,6%) e 

regulares (16%),  (p. 68).  

Desgaste profissional 

Os números contabilizados para o desgaste profissional não deixam 

dúvidas quanto à natureza das ações e das condições vividas pela 

equipe de enfermagem. Registra-se que 65,9% desses 

trabalhadores consideram sua atividade desgastante. Tal fato 

implica na necessidade de compreensão dos múltiplos e variados 

fatores presentes no processo e no ambiente de trabalho, 

desencadeadores deste desgaste. Situação ainda pior estão os 

enfermeiros que declaram 71,7% com queixas de desgaste 

profissional. Um pouco menos acentuado, tem-se os auxiliares e 

técnicos com 64,2%  (p. 68) 

Infraestrutura de descanso 

Os dados da pesquisa apontam para uma situação pouco 

confortável: no setor público, menos da metade (47,3%) da equipe 

afirma ter essa condição, o que significa dizer que a maioria dos 

profissionais não desfruta desse conforto. No privado, essa situação 
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se mantém, quando também menos da metade (49,9%) também 

declara existir. Já no filantrópico, os percentuais são ainda 

menores, ou seja, apenas 38,9% dizem ter. Sendo um setor de 

ensino, que não necessariamente, presta assistência, é possível 

compreender que 56,4% declaram não existir essa infraestrutura (p. 

68). 

Acidente de trabalho 

No público, quando indagados se foram vitimados por alguma 

modalidade de acidente nos últimos 12 meses, 11% da equipe de 

enfermagem afirmaram que sim, o que representa 

aproximadamente 115 mil acidentados. O setor privado tem 

comportamento similar ao público, onde os que tiveram acidente 

de trabalho representam 10,7%. O mesmo ocorre no filantrópico, 

com cifras de 10,8% de ocorrências. Já no ensino exibe taxas 

menores índices de 3,3%  (p. 69). 

Licença médica 

Analisando os dados do setor público referentes aos afastamentos 

por licença médica, nos últimos 12 meses, registra-se um número 

expressivo da equipe (22,5%) nesta situação. Este percentual 

significa quase ¼ de todo o contingente que lá atua. Importante 

dizer que estão fora do cálculo as mulheres em licença 

maternidade. Já os dados do privado, mostram índices menores, 

com 17,2%. No entanto, isso representa em números absolutos, na 

ordem de quase 88 mil trabalhadores nesta situação. O setor 

filantrópico exibe taxas de 13,9% que entraram de licença médica 

neste período. Apresentando os menores índices, o ensino mostra 

que 12,3% entraram de licença médica  (p. 69). 

Adoecimento na enfermagem 

Outro dado revelado na pesquisa foi o grave fato de 

existir um ‘certo adoecimento’ da equipe de enfermagem que 

atinge mais da metade do total do contingente. Os dados mostram 

que 56,1%, declaram ter tido necessidade de atendimento médico 

nos últimos 12 meses. Estas cifras representam mais de 1 milhão 

de trabalhadores adoeceram neste período, necessitando assistência 

médica  (p. 70). 

Sedentarismo 

A pesquisa buscou conhecer também os hábitos da 

equipe de enfermagem no que tange à prática de esportes. 

Constatou que pouco mais de 1/3 exerce alguma prática de 

esportes. Portanto, uma fração pequena adota um estilo de vida no 

qual a vida esportiva é incorporada como hábito, enquanto a maior 

parte se mantém sedentária, ou seja, quase 60% declara, não 

praticar qualquer esporte. No entanto, há que registrar que o 

sedentarismo está mais presente entre os auxiliares e técnicos do 

que nos enfermeiros (que exibe pouco mais de 40% que exercem a 

prática de esportes), no qual pouco mais de 30% praticam algum 

esporte com regularidade  (p. 70). 

Férias 

Os números mostram que 80,5% da equipe tem este hábito 

mantido. No entanto, há que se registrar que há um percentual 

considerável que não tem feito isso regularmente, ou seja, 10% 

declaram não tirar férias regularmente. Tal fato permite afirmar 

que essa situação reflete à condição de instabilidade trabalhista e 

financeira que um significativo número de profissionais vive hoje, 

seja pelo vinculo precário e temporário que tem com as instituições 

de saúde, seja pelo baixo e insuficiente salário que estão 

submetidos, obrigando-os a fazer “bicos” como complemento 

salarial (p. 70-71). 

Fonte: Elaborado a partir de Machado et al. (2015c, p. 63-71)  
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2.3 TÁTICAS DE INFLUÊNCIA 

Muitas definições têm sido propostas para explicar a liderança (TYROVOLA; 

PAPANIKOLAOU; ADAMIS, 2012). Uma das propostas que tem sido utilizada é que a 

liderança é um processo de influência social de um superior a um ou mais subordinados, 

sendo a influência necessária para a consecução dos objetivos organizacionais (SCHMIDT; 

YEH, 1992). Entretanto, a importância da influência já foi reconhecida há mais de três 

décadas frente ao desempenho eficaz por parte dos gestores de uma organização (KIPNIS; 

SCHMIDT; WILKINSON, 1980). “A maioria dos eruditos da liderança reconhecem uma 

ligação conceitual entre a liderança e a influência” (BENEVIDES, 2010, p. 40). 

O processo de influência é indispensável para a eficácia gerencial (YUKL, 2009) tanto 

que para um gerente ser bem sucedido ele deve ser capaz de influenciar pessoas dentro da 

empresa; liderado, chefe e colegas e fora dela; fornecedor, cliente, acionistas, funcionários do 

governo (YUKL; SEIFERT; CHAVEZ, 2005). Deve ser capaz de influenciar as pessoas a 

realizar seus pedidos, proposta de apoio e executar decisões (SCHRIESHEIM; HINKIN, 

1990; YUKL; FALBE, 1990; YUKL, TRACEY, 1992). Já o sucesso de uma tentativa feita 

por uma pessoa (o agente) para influenciar a outra (o alvo) depende da tática de influência 

utilizada pelo agente (FARRELL; SCHRODER, 1996; YUKL; FALBE; YOUN, 1993). 

As táticas de influência podem ser classificadas de acordo com a direção da influência, 

sendo descendentes, ascendentes e laterais (KIPNIS; SCHMIDT; WILKINSON, 1980; 

YUKL; FALBE, 1990; SCHERMERHORN; BOND, 1991; FALBE; YULK, 1992; YUKL; 

GUINAN; SOTTOLANO, 1995). As táticas descendentes são utilizadas quando o alvo de 

uma tentativa de influência é um subordinado e as táticas ascendentes são utilizadas quando o 

alvo de uma tentativa de influência é um superior. Já as táticas de influência laterais são as 

utilizadas para influenciar colegas de trabalho, pares e alvos externos, por exemplo. Segundo 

Keys e Case (1990) apud Benevides (2010, p. 44), as principais direções que se busca 

influenciar e as respectivas formas de abordagem são: 

 Influenciar superiores – Os subordinados normalmente utilizam-se de explicações 

racionais estruturadas por meio de apresentação, planejamento, análises comparativas, 

pesquisas, dentre outras técnicas, além de escolherem o melhor momento para abordar 

os superiores. Somente em casos isolados, subordinados desafiam o poder dos 

superiores tentando manipulá-los ou fazendo barganhas. Tentativas de influência sem 

o suporte técnico adequado tendem ao insucesso. 
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 Influenciar subordinados – Frequentemente, subordinados são persuadidos a 

executar as demandas de seus superiores por meio da autoridade formal direta seguida 

de ameaças, repreensão, questionamentos, etc. Entretanto, estas táticas limitam as 

opções dos superiores e estão mais comumente associadas ao fracasso do que ao 

sucesso. Exemplos de colaboração e consulta, seguidos de comunicação, transparência 

e flexibilidade no processo de influenciar subordinados levam ao sucesso e resultados 

duráveis com melhoria das condições de trabalho. 

 Influenciar pares – neste caso, é usual a utilização de táticas com ênfase em fatos e 

ideias racionais, onde o gestor se utiliza de práticas de sucesso do mercado para 

influenciar seus pares. Entretanto, as táticas utilizadas com mais frequência e com 

melhores resultados para influenciar seus pares estão em desenvolver e mostrar 

alternativas para dar suporte aos outros, associada a um pedido de ajuda. 

As táticas de influência também podem ser classificadas de acordo com a finalidade e 

prazo, sendo: proativas, gerenciamento de impressão e táticas políticas (YUKL; SEIFERT; 

CHAVES, 2008). Táticas proativas são utilizadas quando se deseja influenciar alguém a 

realizar uma solicitação imediata ou quando o líder tem pouca autoridade sobre a pessoa 

(YUKL; SEIFERT; CHAVEZ, 2005). Já as táticas de gerenciamento de impressão são 

utilizadas para criar uma imagem e construir um relacionamento favorável (GARDNER; 

MARTINKO, 1988; KUMAR; BEYERLEIN, 1991; WAYNE; FERRIS, 1990). E as táticas 

políticas são usadas para influenciar decisões políticas (KACMAR; BARON, 1999; 

PFEFFER, 1992). Sintetizando, táticas de influência podem ser utilizadas para diferentes fins, 

entretanto, determinadas táticas são mais efetivas em detrimento de outras de acordo com a 

finalidade, por exemplo (YUKL; CHAVEZ, 2002) 

Nesse contexto, os processos de influência são importantes para compreender 

como os gestores motivam seus subordinados (BASS, 1985); como as 

decisões são tomadas nas organizações (PFEFFER, 1981); como as estratégias 

e as políticas são implementadas (BASS, 1985; CONGER, 1989); como os 

administradores obtêm cooperação e apoio dos colegas sobre os quais eles não 

têm autoridade (COHEN; BRADFOR, 1989; KOTTER, 1982); como os 

administradores influenciam superiores para obter apoio e recursos 

necessários (GABARRO, 1979) e ainda, por que as organizações adotam 

determinadas inovações e rejeitam outras (KANTER, 1982) apud Santille 

2007, p. 73). 

Segundo Santille (2007, p. 72) “análises do comportamento gestorial de liderança 

mostraram que as estratégias de influência são frequentemente usadas em padrões e 

combinações variadas” e essa abrangência dos “fatores envolvidos nos comportamentos de 
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influência do homem moderno tem produzido uma crescente literatura pelo tema, ajudando a 

entender a dinâmica da influência na vida de seres humanos”. Segundo o autor, vários 

pesquisadores levantaram e classificaram as principais táticas de influência, examinando 

diversos tipos de comportamentos adotados para exercer influência (quadro 9).  

Conforme Yulk (1994), as estratégias adotadas para exercer influência incluem 

qualquer ação que o agente utilize para atingir seus objetivos. Logo abaixo são apresentados 

estudos relevantes dos tipos de influências mais frequentemente observados e classificados 

em diversas taxonomias bem como as relações que envolvem a influência nas organizações. 

Quadro 9 

Classificação das táticas de influências 

Autores Persuasão Racional / Lógica 

Mechanic (1996); 

Mowday (1978); 

Yukl (1994). 

Por meio dessa tática, o agente usa argumentos lógicos e evidências para 

persuadir o alvo de que uma proposta ou pedido são viáveis e resultarão em um 

benefício esperado. Enquanto o conhecimento técnico do agente é fonte de 

dados e informações para a argumentação racional, credibilidade e confiança 

são ingredientes fundamentais para convencer o alvo. Para maximizar a 

efetividade dessa tentativa de influência, também é essencial que o agente 

tenha a habilidade de se expressar de forma persuasiva no momento de propor 

a ação ao alvo. Essa tática é apropriada quando agente e alvo tem objetivos em 

comuns (p. 74). 

Autores Troca 

Kipnis; Schmidt; 

Wilkinson (1980);  

Cialdini (2001); 

Yukl (1994). 

Por meio da troca, o agente oferece ao alvo algo implícito ou explícito para 

recompensar sua cooperação, como, por exemplo, promoção, informação, 

suporte, benefícios ou contratos. Oferecer esse tipo de incentivo é apropriado 

especialmente quando o alvo se mostra diferente ou relutante em cumprir a 

tarefa. Cohen e Bradford (1989) classificaram mais de 25 tipos de moedas de 

troca usadas nas organizações, entre a quais estão lealdade, apoio e recursos 

materiais. Essa tática só será efetiva se o alvo perceber que o agente controla 

recursos atrativos oferecidos como recompensa e que cumprirá o que foi 

prometido (p. 74-75).  

Autores Apelos Inspiracionais 

Kipnis; Schmidt; 

Wilkinson, (1980); 

Yukl (1994). 

Ao usar essa tática, o agente faz um pedido ou propõe uma atividade ou projeto 

apelando para um discurso que busca inspirar o alvo por meio de valores ideais, 

como patriotismo, liberdade, justiça, humanitarismo. A intenção é despertar 

entusiasmo e comprometimento do alvo apelando para emoções vinculadas a 

necessidades elevadas que toda pessoa tem de sentir-se importante, útil, de 

empregar suas habilidades, de realizar um feito notável ou participar de um 

empreendimento valioso. Nenhuma recompensa tangível é prometida, apenas a 

perspectiva de sentir-se bem por participar de ações com propósitos nobres e 

justos. O sucesso dessa tática irá depender da capacidade de comunicação do 

agente, que inclui a habilidade de usar metáforas, manipular símbolos, gestos e 

linguagem corporal (p. 77).  

Autores Legitimidade 

Yukl; Falbe (1990); 

Mechanic (1962); 

Mowday (1978); 

Yukl (1994). 

Com essa tática, o agente reivindica o direito de fazer à solicitação por meio de 

parâmetros legítimos, como as políticas e normas da organização, a autoridade 

do cargo ou tradição para influenciar o alvo. Além de mostrar consistência com 

as políticas da organização e com as atribuições do cargo, a legitimidade de um 
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pedido pode ser verificada com algum tipo de documento formal, como 

normas, política, contratos ou planejamentos. Outra forma é indicar que a 

solicitação tem apoio de uma autoridade ou que já foi aprovada por instância 

superior (p. 78).  

Autores Agregação de Valor 

Yukl; Tracey (1992); 

Yukl (1994); Yukl; 

Chavez; Seifert 

(2005). 

O agente usa essa tática oferecendo informação de como o alvo pode se 

beneficiar ao fazer algo pra ele. Ele dará explicações ao alvo de como aprender 

novas habilidade ou de como conhecer pessoas importantes, por exemplo. O 

agente também pode tentar motivar o alvo explicando que a tarefa que ele quer 

ver ser realizada pode beneficiar sua carreira. Embora essa tática apresente 

risco de manipulação intrínseco, a efetividade de seu resultado depende da 

receptividade do alvo, pois este capta a informação de acordo com seus 

interesses (p. 75). 

Autores Pressão 

Mowday (1978); 

Yukl (1994). 

Ao valer-se dessa tática, o agente dá ordens, ameaça, checa ou lembra a tarefa 

ou pedido com frequência para influenciar o alvo. Ás vezes, uma repreensão do 

agente é suficiente para sugerir a possibilidade de consequências desagradáveis 

para o alvo que ignora uma situação. Entretanto, adotar atitudes que intimidam 

apresentam algumas restrições, pois podem produzir efeitos colaterais 

indesejáveis, como prejudicar o relacionamento entre o agente e alvo. Isso pode 

levar o alvo a esquivar-se do agente ou a preparar um contra ataque. Por essa 

razão, gestores eficazes evitam empregar pressão em tentativas de influência, e 

a usam apenas em último caso (p. 76).  

Autores Colaboração 

Yukl; Chavez; 

Seifert (2005). 

Nesta tática, o agente oferece qualquer tipo de ajuda que facilite ou torne 

menos custoso para o alvo realizar a tarefa solicitada por ele. A disposição do 

agente em providenciar recursos relevantes, em dar assistência na execução do 

trabalho e em ajudar a eliminar obstáculos ou dificuldades do alvo faz com que 

este se convença que pode cumprir a solicitação do agente com sucesso. Entre 

os esforços pessoais que o agente pode exibir para parecer mais prestativo e 

conseguir e conseguir extrair uma reação favorável do alvo está em mostrar de 

que forma a tarefa pode ser executada ou diminuir algumas responsabilidades 

do alvo que permitam ganho de tempo, por exemplo(77-78). 

Autores Agraciação 

Mechanic (1962); 

Kipnis; Schmidt; 

Wilkinson (1980); 

Yukl (1994). 

Nessa tática, o agente se comporta de forma agradável, amigável e prestativa 

para provocar no alvo uma percepção favorável a seu respeito antes de fazer 

suas solicitações. Elogiar, favor favores ou exaltar as habilidades do alvo para a 

realização da tarefa são exemplos de atitude adotadas nesta estratégia de 

influência. Quando tais procedimentos são percebidos com sinceridade, há 

maior probabilidade de estreitar laços de amizade e aumentar a influência. 

Nesse sentido, ser agradável pode ser considerado uma estratégia de influência 

de longo prazo (p. 75). 

Autores Consulta 

Mowday (1978); 

Kipnis; Schmidt; 

Wilkinson (1980); 

Yukl (1994). 

Com a tática de consulta, o agente procura envolver o alvo no planejamento da 

estratégia, na atividade ou na mudança para os quais são desejáveis o suporte 

ou a assistência do alvo. Esse processo ilustra o aparente paradoxo de ganhar 

influência cedendo influência. Isso só é possível porque a influência entre duas 

pessoas não é uma soma fixa. Na consulta, a influência não é simplesmente 

transferida do agente para o alvo, ela sofre um aumento em sua somatória na 

relação entre o agente e o alvo. Ao obter o comprometimento do alvo para 

apoiar uma mudança que já decidiu implementar, o agente permite que o alvo 

opine nos detalhes dos procedimentos necessários para a execução do projeto 

ou faça sugestões específicas que ajudem a alcançar os objetivos, somando 

esforços em prol de uma mesma finalidade (p. 78-79). 
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Autores Apelos Pessoais 

Yukl; Falbe (1990); 

Yukl (1994). 

Com essa tática, o agente apela para sentimentos de lealdade ou amizade ao 

fazer um pedido ao alvo. Quando o alvo tem de aplicar esforço considerável 

para que a tarefa seja realizada, o agente precisa explicar ou mostrar quão 

importante é a sua solicitação, do contrário pode não ser atendido. O sucesso 

dessa tática é diretamente proporcional ao vínculo emocional existente entre o 

agente e o alvo (p. 79).  

Autores Coalizão 

Mechanic (1962) 

Yukl; Falbe (1990); 

Yukl (1994). 

Com a tática de coalizão, o agente procura a ajuda de outros para persuadir o 

alvo a fazer algo ou usa o suporte dos outros como razão para que ele aceite o 

seu pedido. É uma tática que pode envolver vários agentes, quando um único 

indivíduo não consegue influenciar sozinho. Afirmar a um alvo que a tarefa é 

apoiada por pessoas que ela aprecia ou respeita é um exemplo de como essa 

tática pode ser empregada. Em geral, as táticas de coalizão são usadas em 

combinação com uma ou mais táticas de influência direta (p. 80). 

Fonte: Santille (2007, p. 74-80) 

 
 

Com o objetivo de realizar as relações de poder no ambiente de trabalho e de que 

formar as pessoas buscam influenciar o comportamento entre elas, Yulk e Seifert (2002) 

revisaram e validaram um questionário intitulado de Questionário de Influência de 

Comportamento (Influence Behavior Questionnaire – IBQ).  

Anos mais tarde, Yukl, Seifert e Chavez (2008) realizaram quatro estudos para avaliar 

a versão estendida do Questionário de Influência de Comportamento que mede táticas 

proativas usadas para influenciar as pessoas nas organizações. Os resultados forneceram 

suporte para a confiabilidade e a validade das 11 (onze) escalas táticas na versão mais recente. 

O questionário tem aplicações difundidas, potenciais para a pesquisa e a prática, e é a 

medida mais abrangente e melhor validada de táticas de influência proativas. Para tanto, as 

análises foram baseadas em dados de quatro estudos diferentes e cada estudo teve um tipo 

diferente de amostra (YUKL; SEIFERT; CHAVEZ, 2008).  

A primeira amostra incluiu dados de quatro empresas de serviços financeiros, 

incluindo dois bancos regionais de poupança, uma cooperativa de crédito e uma companhia de 

seguros. A maioria dos entrevistados eram gerentes de nível médio ou inferior num total de 

488 participantes. A segunda amostra incluiu 70 alunos de MBA: cerca de 25% dos 

estudantes eram gerentes de nível médio ou inferior, e o restante eram profissionais sem 

cargos de supervisão com idade média de 27 anos e metade deles eram do sexo feminino.  

A terceira amostra incluiu 71 subordinados, 75 pares de 26 gerentes de nível médio em 

uma rede de supermercados regional. Já a quarta amostra incluiu 45 subordinados, 65 pares de 

9 gerentes de nível médio de uma fábrica. Os autores concluíram que quatro táticas “core” são 
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compatíveis entre si, e elas podem ser usadas em várias combinações em conjunto na mesma 

tentativa de influenciar o alvo. 

Pesquisas com incidentes de influência sugeriram que as táticas mais susceptíveis de 

provocar comprometimento no alvo foram Persuasão Racional, Consulta, Apelos 

Inspiracionais e Colaboração (FALBE; YUKL, 1992; YUKL; SEIFERT; CHAVEZ, 2005). Já 

a Agregação de Valor, às vezes resulta em compromisso, mas geralmente é menos eficaz do 

que as táticas fundamentais para influenciar a pessoa alvo. Agraciação, às vezes é eficaz como 

uma tática suplementar, quando utilizada em combinação com uma ou mais das táticas 

centrais. Pressão é a tática mais propensa a ter um efeito adverso sobre o compromisso do 

alvo. Os restantes das táticas podem provocar o cumprimento do objetivo, mas raramente 

resultam em compromisso. Um resultado desejável para a maioria das tentativas de influência 

é o comprometimento da pessoa alvo (YUKL; SEIFERT; CHAVEZ, 2008). 

Entretanto, é provável que qualidades como empatia, inteligência social e inteligência 

emocional facilitem o uso efetivo de meios, mas é necessária mais investigação para 

determinar a importância dessas habilidades dos agentes para o uso eficaz das táticas 

proativas (YUKL; SEIFERT; CHAVEZ, 2008).  

Segundo os autores, parece crível que a Persuasão Racional é mais eficaz quando 

usada por um agente com alta especialização, mas essa proposição deve ser testada, bem 

como utilizar variáveis dependentes. Mais pesquisas são necessárias para determinar a 

utilidade do IBQ para a compreensão do comportamento influenciador, seus resultados e 

conseqüências. Os autores sugerem que em pesquisas futuras será útil examinar variáveis 

mediadoras que podem explicar os efeitos diferenciais (YUKL; SEIFERT; CHAVEZ, 2008). 

Atendendo aos chamados para pesquisas futuras de Yulk, Seifert e Chavez (2008), foi 

realizado um estudo na Grécia envolvendo variáveis dependentes tais como: salário, distância 

do superior e demografia (TYROVOLA; PAPANIKOLAOU; ADAMIS, 2012). Participaram 

136 funcionários em cinco organizações públicas e privadas na qual foram convidados a 

avaliar o comportamento de influência de (o superior) sem critérios de exclusão. 

Os autores do estudo salientam que em pesquisas anteriores tinham encontrado 

diferenças de táticas de influência utilizadas nas organizações em diferentes países e a 

explicação estava centrada apenas pelas diferenças culturais. Todavia, os resultados foram 
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contrários, pois a tática mais usada foi legitimação e as táticas menos frequentemente 

utilizadas foram Troca e Apelos Pessoais.  

Todas as táticas foram relacionadas com as variáveis dependentes da pesquisa (salário, 

distância do superior e demografia). Os estudos apoiam a noção de que as táticas de influência 

percebidas são afetadas por outros fatores além do que apenas a cultura de um determinado 

país (TYROVOLA; PAPANIKOLAOU; ADAMIS, 2012). 

Entretanto, alguns autores destacam que a cultura pode ser um fator que afeta a 

percepção da eficácia da tática de influência utilizada. Por exemplo, constatou-se que gerentes 

chineses utilizam a tática Coalizão e Apelos Pessoais e obtiveram eficácia, enquanto que 

Persuasão Racional, Consulta e Troca são percebidas como menos eficazes (FU; YUKL, 

2000). Todavia, poucos estudos têm investigado táticas de influência em diferentes países 

com culturas semelhantes (TYROVOLA; PAPANIKOLAOU; ADAMIS, 2012).  

Encontrou-se apenas uma pesquisa que investigou e comparou as táticas que os 

gerentes utilizaram em quatro países (Austrália, Reino Unido, Japão e Taiwan), sendo duas 

culturas semelhantes (anglo-saxões e Extremo Oriente). Os padrões de influência utilizados 

pelos líderes taiwaneses e japoneses foram mais semelhantes entre si do que para o “cluster” 

anglo-saxónica dos britânicos e os australianos (SCHIMIDT; YEH, 1992). 

Uma pesquisa realizada com gerentes nos Estados Unidos da América (EUA) apontou 

que as quatro táticas de influência mais utilizadas foram: Consulta, Persuasão Racional, 

Apelos Inspiracionais e Agraciação (YUKL; FALBE, 1990; SCHERMERHORN; BOND, 

1991; YUKL et al., 1996). Contudo, relevante estudo examinou as táticas de influência em 12 

países diferentes. Eles descobriram que a tática de Persuasão Racional foi a mais 

frequentemente utilizada, mas outras táticas diferiram entre culturas (FU et al., 2004). Não há 

unanimidade sobre as razões que foram sugeridas para explicar essas diferenças. Segundo o 

autor, as crenças sociais individuais e valores culturais nacionais poderiam explicar os 

diferentes resultados encontrados nos diversos estudos, ao que explica: 

Fu e Yukl (2000) usaram o modelo de cultura do Hofstede (1980) para 

explicar as diferenças de gerentes chineses e norte-americanos no uso de 

táticas. Eles sugeriram que a cultura chinesa é mais coletivista, feminina, com 

valores de longo prazo, enquanto a cultura americana tem valores de 

igualdade, o confronto direto, e pragmatismo. No entanto, Grécia tem uma 

cultura semelhante com a Turquia (HOFSTEDE, 1980), mas as tácticas de 

influência que são usadas na Grécia são bastante diferentes daquelas utilizadas 
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na Turquia (PASA, 2000 apud TYROVOLA; PAPANIKOLAOU; ADAMIS, 

2012, p. 39). 

 Já Benevides (2010) pesquisou os estilos de liderança e as principais táticas de 

influência utilizadas pelos líderes brasileiros tendo como objetivo específico verificar a 

relação das táticas de influência com os estilos de liderança. Para tal utilizou os instrumentos 

Multifactor Leadership Questionnaire – MQL (BASS; AVOLIO, 1995) e o Influence 

Behavior Questionnaire – IBQ (YUKL; SEIFERT, 2002).  

Participaram do estudo 1.362 correspondentes, sendo 43% da região sudeste, com 

representatividade para São Paulo (25%), com predominância masculina (83%). O público 

pesquisado eram alunos e ex-alunos dos cursos de Master of Business Administration (MBA) 

o que justificou a elevada incidência de gerentes (43%) e diretores (42%) com faixa etária 

predominante entre 41-50 anos (38%).  

Tendo em vista o modelo teórico da liderança transacional e transformacional, o autor 

em seus estudos validou que as táticas de influência Persuasão Racional, Colaboração e 

Legitimidade são positivamente relacionadas com a liderança transacional (quadro 10). 

Quadro 10 

Hipóteses validadas: liderança transacional vs táticas de influência 

Autores 
Características 

TRANSACIONAL 

Tática de Influência 

Relacionada 

Base da 

Relação 

Burns (1978); 

Bass (1985). 

Seguir regras (manter 

estabilidades); controle e 

monitoramento; 

recompensam de forma 

contingente (trocas). 

Pressão: O agente usa de 

demandas, ameaças, 

monitoramento constante ou 

lembranças persistentes para 

influenciar a pessoa alvo a realizar 

alguma coisa. 

Monitoramento 

e Controle 

Cruz et al. 

(1999); Lowe; 

Kroeck; 

Sivasubramaniam 

(1996). 

Direções claras; tratamento 

justo (recompensa); controle 

de descuidos; certeza. 

Colaboração: O agente oferece 

prover assistência ou recursos 

necessários se a pessoa realizar 

seu pedido ou apoiar sua proposta 

de mudança. 

Recompensa 

Contingente 

Burns (1978). Trocas por interesse para 

atingir meta pessoal. 

Troca: O agente oferece à pessoa 

alvo algo desejado ou 

reciprocidade em troca do 

atendimento a seu pedido. 

Recompensa 

Contingente 

Bass (1997); 

Burns (1978); 

Conger; Canungo 

(1998). 

Diz respeito mais à rotina. Legitimidade: O agente diz que a 

sua solicitação é consistente com 

normas e políticas 

organizacionais. 

Manutenção do 

Status Quo 

Robbins (2003). Direcionamento para metas 

estabelecidas. 

Persuasão Racional: O agente 

utiliza argumentos lógicos e 

evidências para demonstrar que 

seu pedido ou proposta é viável ou 

Direções 

Claras 



70 
 

relevante para os objetivos da 

organização. 

Hollander (1979) Agente de barganhas de 

trocas de benefícios. 

Agregação de Valor: O agente 

explica como a realização de seu 

pedido ou apoio à sua proposta 

pode beneficiar a pessoa alvo de 

forma pessoal e profissional. 

Trocas por 

interesse para 

atingir meta 

pessoal. 

Fonte: Adaptado de Benevides (2010, p. 50) 
 

 Validou também que, as táticas de influência Apelos Inspiracionais, Consulta e 

Agraciação estão positivamente relacionadas com a liderança transformacional (quadro 11). 

As demais táticas de influência em relação aos estilos de liderança não foram validadas em 

relação ao referencial teórico, quer por beta negativo, quer por baixa significância. Para a 

liderança transacional não validou as táticas de influência Pressão, Troca e Agregação de 

Valor. Já para liderança transformacional não validou Apelos Pessoais e Coalizão. 

Quadro 11 

Hipóteses validadas: liderança transformacional vs táticas de influência 

Autores Características 

TRANSFORMACIONAL 

Tática de Influência 

Relacionadas 

Base da 

Relação 

Burns (1978); 

Bass (1985). 

Elevados padrões de moral, 

conduta e ética; constroem 

lealdade e confiança; 

inspiram seguidores; 

incentivam pensamentos e 

estratégias inovativas; 

reconhecem as atividades 

individuais; promovem 

mudanças; buscam resultados 

de elevado padrão. 

Consulta: O agente consulta a 

pessoa alvo para planejar uma 

atividade ou propor mudanças 

quando o apoio desta é desejável. 

Construção de 

confiança; 

incentivos de 

pensamentos e 

estratégias 

inovativas. 

Bass (1985). Estimula uma visão de grupo. Apelos Pessoais: O Agente pede 

para realizar seu pedido ou apoiar 

suas propostas por amizade ou 

como um favor pessoal sem antes 

dizer o que é. 

Carisma; 

construção de 

lealdade e 

confiança. 

McWhinney 

(1997). 

São carismáticos. Coalizão: O agente recruta apoio 

de outros como meio de 

influenciar a pessoa alvo a fazer 

alguma coisa 

Luta por 

aspirações 

compartilhadas; 

identidade de 

grupo. 

Kouzes; Posner 

(1995) 

Incentivam a luta por 

aspirações compartilhadas. 

Bass (1997). Motivam seguidores a 

trabalharem metas além do 

interesse próprio. 

Agraciação: O agente utiliza 

elogios e lisonjas antes ou durante 

a tentativa de influenciar a pessoa 

alvo para realizar seu pedido ou 

dar apoio às suas propostas. 

São 

carismáticos; 

reconhecem as 

necessidades 

individuais. 
Ehrhart; Klein 

(2001); 

McWhinney 

(1997). 

Tomam riscos; articulam 

metas; auto confiantes; 

identidade coletiva; visão. 

Holladay; 

Coombs (1994), 

Comunicação eloquente; 

linguagem expressiva. 

Apelos Inspiracionais: O agente 

apela para valores, ideias e 

Comunicação 

eloquente, 
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Fairhurts (2001). emoções da pessoa alvo para 

ganhar o apoio no seu pedido ou 

proposta. 

elevados 

padrões de 

conduta, moral 

e ética. 

Den Hartog; 

Van Muijen; 

Koopman 

(1997). 

Inspiram seguidores a 

fazerem mais do que o 

esperado. 

Fonte: Adaptado de Benevides (2010, p. 53) 
 

O estudo teve também como um dos objetivos intermediários avaliar quais eram as 

táticas de influência que proporcionavam melhores resultados segundo a percepção dos 

subordinados, conforme o instrumento Multifactor Leadership Questionnaire – MLQ, que 

abarcam os resultados da liderança: Esforço Extra das pessoas, a Eficácia do Líder e 

Satisfação com o Líder.  O autor concluiu que todas as táticas de liderança (variável 

independente) têm relação significativa com o resultado da liderança (variável dependente), 

com exceção da tática de Coalizão, resultado que surpreendeu frente ao modelo conceitual.  

Tal fato pode ser explicado pela autoestima destes líderes bem como por não 

compreenderem que esta tática também contribui no processo de influência dos liderados e/ou 

então ser característica dessa cultura (BENEVIDES, 2010). Outra conclusão foi que a tática 

de Pressão é a que mais contribuiu negativamente para o alcance dos resultados, 

provavelmente devido aos sucessivos desgastes entre líderes e liderados. As táticas que 

apresentaram os melhores resultados da liderança foram;  

Persuasão Racional, que ao utilizar predominantemente a evidência lógica 

demonstra de forma irrefutável os resultados do que propõe; Consulta e 

Colaboração, que também contribuem de forma significativa para construção 

da relação de confiança; Apelos Inspiracionais, que também influenciam 

positivamente na motivação do grupo (BENEVIDES, 2010, p. 96). 

 Entre outros achados, destaca-se que nos testes estatísticos realizados nos estudos de 

Benevides (2010), apesar da liderança Laissez-faire conceitualmente tratar-se ausência de 

liderança (BASS, 1985), as táticas de influência Agraciação, Troca, Apelos Pessoais, Pressão 

e Coalizão apresentaram relação e significância com os resultados da liderança. 

 Nesse estilo, os líderes evitam tomar decisões, assumir responsabilidade e são ausentes 

quando necessário (ROBBINS, 2002), tal que, os líderes assumem que seus liderados são 

motivados e podem ser deixados sozinhos para realizar tarefas e cumprir metas. Esse estilo 

pode “ser aplicado com menores perdas em grupos com maior senioridade que possuem maior 

conhecimento agregado e capacidade para tomada de decisões” (BENEVIDES, 2010, p. 40). 
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 Já nas contribuições de Santille (2007), é destacado em seus estudos as categorias das 

táticas de influência quanto à direção, efetividade e força (quadro 12). O autor considera que a 

força é uma das dimensões mais importantes, sendo ressaltado como aspecto fundamental, a 

forma de lidar com as táticas e de que jeito elas se diferenciam.   

As táticas “hard” são as relativamente controladoras e coercitivas e normalmente 

menos usadas por não serem bem aceitas socialmente, criando impressões desfavoráveis e 

criando potenciais consequências indesejadas. Já as táticas “soft” são mais utilizadas, pois são 

táticas amigáveis, socialmente aceitáveis pelas pessoas e por dar mais liberdade ao alvo no 

cumprimento ou não de determinada tarefa (SANTILLE, 2007).  

Segundo alguns autores, agentes que buscam promover o comprometimento de 

subordinados preferem o uso de táticas de influência soft, pois tendem a ser mais efetivas 

(FALBE; YUKL, 1992; YUKL; FALBE, 1990; YUKL. TRACEY, 1992). 

Quadro 12 

Categorização das táticas de influência (direção, efetividade e força) 

TÁTICA DIREÇÃO EFETIVIDADE FORÇA FONTE 

Persuasão 

Racional / 

lógica 

Mais ascendente 

do que 

descendente ou 

lateral 

Alta Soft Mowday (1978); Kipnis et al. 

(1980); Yulk; Falbe (1990); 

Schriesheim; Hinkin (1990); Yukl; 

Tracey (1992); Yukl (1994); Yukl 

et al. (1996); Van Knippenberg et 

al. (1999). 

Troca Mais 

descendente e 

lateral do que 

ascendente 

Moderada (baixa 

na ascendente) 

Hard / 

Soft 

Kipnis et al. (1980); Yulk; Falbe 

(1990); Schriesheim; Hinkin 

(1990); Yukl; Tracey (1992); Yukl 

(1994); Yukl et al. (1996); Van 

Knippenberg et al. (1999). 

Agraciação Mais ascendente 

e lateral do que 

descendente 

Moderada Soft Yulk; Falbe (1990); Yukl (1994); 

Yukl et al. (1996); Van 

Knippenberg et al. (1999). 

Agregação de 

Valor 

Mais 

descendente e 

lateral do que 

ascendente 

Moderada (baixa 

na ascendente) 

Soft Yukl (1994); Yukl; Tracey (1992); 

Van Knippenberg et al. (1999). 

Pressão Mais 

descendente do 

que lateral ou 

ascendente 

Baixa Hard Mowday (1978); Yulk; Falbe 

(1990); Yukl; Tracey (1992); Yukl 

(1994); Yukl et al. (1996); Van 

Knippenberg et al. (1999). 

Apelos 

Inspiracionais 

Mais 

descendente do 

que ascendente 

ou lateral 

Alta Soft Yulk; Falbe (1990); Yukl; Tracey 

(1992); Yukl (1994); Yukl et al. 

(1996); Van Knippenberg et al. 

(1999). 

Colaboração Mais 

descendente e 

Moderada (baixa 

na ascendente) 

Soft Yukl (1994); Van Knippenberg et 

al. (1999). 
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lateral do que 

ascendente 

Legitimação Mais 

descendente e 

lateral do que 

ascendente 

Baixa Hard Mowday (1978); Yulk; Falbe 

(1990); Yukl; Tracey (1992); Yukl 

(1994); Yukl et al. (1996); Van 

Knippenberg et al. (1999). 

Consulta Mais 

descendente e 

lateral do que 

ascendente 

Alta Soft Mowday (1978); Yulk; Falbe 

(1990); Yukl; Tracey (1992); Yukl 

(1994); Yukl et al. (1996); Van 

Knippenberg et al. (1999). 

Apelos 

Pessoais 

Mais lateral do 

que descendente 

ou ascendente 

Moderada Soft Yulk; Falbe (1990); Yukl (1994); 

Yukl et al. (1996); Van 

Knippenberg et al. (1999) 

Coalizões Mais lateral e 

ascendente do 

que descentende 

Baixa Hard Kipnis et al. (1980); Yulk; Falbe 

(1990); Schriesheim; Hinkin 

(1990); Yukl; Tracey (1992); Yukl 

(1994); Yukl et al. (1996); Van 

Knippenberg et al. (1999). 

Fonte: Adaptado de Santille (2007, p. 96-97) 

 

 Corroborando com Santille (2007) o estudo de Tyrovola, Papanikolaou e Adamis 

(2012) apoiou a noção de que as táticas de influência percebidas são afetadas por outros 

fatores, além do que apenas a cultura, como destacado por outros autores. A exemplo, é 

inferível que os resultados do ranking das táticas de influência na Grécia (TYROVOLA; 

PAPANIKOLAOUS; ADAMIS, 2012) diferem dos resultados encontrados em outras culturas 

como Estados Unidos da América (YUKL; FALBE, 1990; SCHERMERHORN; BOND, 

1991; YUKL et al., 1996), China (FU; YULK, 2000) e Brasil (BENEVIDES, 2010), por 

exemplo. Entretanto, mais estudos são necessários  para avaliá-las totalmente considerando, 

por exemplo, avaliar quais táticas de influência apresentam melhores resultados da liderança 

em determinado contexto e suas particularidades. 

Se o produto de uma tática de influência depende de diversas variáveis, tais 

com o tipo de tática utilizada, o objetivo da tentativa de influência, o poder 

relativo de um agente e alvo, seu relacionamento, sua competência, a 

competência do agente em exercer poder e as atitudes e percepções anteriores 

do alvo em relação à ação solicitada, fica difícil desenvolvermos hipóteses 

sobre possíveis produtos de táticas individuais. No entanto, os poucos estudos 

realizados sobre liderança, motivação, mudança de atitude e resolução de 

conflitos sugerem que algumas táticas apresentam maior possibilidade de 

resultarem em produtos bem-sucedidos do que outras. A relativa efetividade 

das táticas deve-se em parte às suas propriedades intrínsecas e em parte aos 

tipos de solicitações [...] (SANTILLE, 2010, p. 88). 

 Benevides (2010), no campo das ciências sociais aplicadas, assumiu na escala MQL os 

resultados da liderança (variável dependente) como “unifatorial”, ou seja, Esforço Extra, 
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Eficácia do Líder e Satisfação com o Líder, como sendo um único fator (de forma agrupada). 

Este estudo assume os resultados da liderança de forma multifatorial, distinguindo os 

construtos de Esforço Extra, Eficácia do Líder e Satisfação com o Líder, um dos outros.  

Dessa forma, objetiva-se identificar os resultados da liderança em ambientes 

complexos de gestão (Enfermagem) por meio  da percepção do alvo (auxiliares, técnicos, 

enfermeiros e outros) para com o agente (enfermeiro líder), de forma multifatorial sendo que, 

as 11 táticas de influências serão avaliadas como preditivas dos resultados da liderança, ou 

seja, qual tática implica em qual resultado da liderança. Sintetizando, pretende-se investigar 

qual tática de influência deve-se utilizar em relação ao resultado que se espera da liderança. 

Por motivos estéticos não estão colocados os sinais das hipóteses (positivo / negativo), 

mas declara-se pelos estudos de Benevides (2010) que todas elas devem contribuir 

positivamente, com exceção da tática de Coalizão que não demonstrou significância, e 

Pressão, sendo esta última, contribuindo negativamente nos resultados da liderança (figura 4). 

Figura 4 – Modelo conceitual da pesquisa 

 

 
 

Fonte: Elaborado pelo autor (2016) 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 A descrição dos procedimentos metodológicos deste estudo está organizada em 

seções. A primeira seção trata da estrutura da pesquisa demonstrando seu delineamento e 

condução. Logo em seguida é explanada a caracterização (quantitativa, descritiva, pesquisa 

survey através de questionários impressos). 

Na terceira seção, a população e amostra (profissionais da área da saúde / quantidade 

mínima de questionários válidos). No quarta seção, o pré-teste com o objetivo de identificar 

oportunidades de melhoria, sendo que foram inseridas duas questões nominais no questionário 

final no campo sócio demográfico, bem como os ajustes necessários na coleta de dados, sendo 

que a escolha dos participantes passou a ser pela conveniência. Na quinta seção, os 

procedimentos da coleta de dados, que abarcaram algumas modificações face às experiências 

no pré-teste. E, por fim, os instrumentos utilizados neste estudo, sendo duas escalas 

amplamente validadas Influence Behavior Questionnaire – IBQ (YUKL; SEIFERT; 

CHAVES; 2008) e Multifactor Leadership Questionnaire – MLQ (BASS; AVOLIO, 1995).  

Em seguida, é apresentada a matriz de amarração de Mazzon sendo esta utilizada nas 

pesquisa em administração com o objetivo de associar “a validade e confiabilidade [...], 

diretamente à arquitetura da metodologia adotada em virtude da consistência entre o modelo 

da pesquisa assumido, os objetivos da pesquisas determinados, as hipóteses”  bem como as 

técnicas de análise utilizadas (TELLES, 2001, p. 64). Na oitava seção, apresenta-se os 

resultados e as discussões das análises sociodemográficas do presente estudo. 

3.1 ESTRUTURA DA PESQUISA 

O principal objetivo geral desta pesquisa é analisar, comparar e discutir as médias das 

táticas de influência (persuasão, Troca, Apelos Inspiracionais, Legitimidade, Agregação de 

Valor, Pressão, Colaboração, Agraciação, Consulta, Apelos Pessoais, Coalizão) e os 

resultados da liderança (Esforço Extra, Eficácia do Líder ou Satisfação com o Líder) bem 

como entender qual tática de influência utilizar dependendo do resultado que se espera. 

Mediante o exposto, chega-se à figura 5 que demonstra a estrutura da pesquisa na qual 

se pretende responder ao objetivo geral bem como aos três objetivos específicos deste estudo 

intitulado como: RELAÇÃO ENTRE AS TÁTICAS DE INFLUÊNCIA E OS 

RESULTADOS DA LIDERANÇA NA ENFERMAGEM. 
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Figura 5 – Estrutura da pesquisa 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2016) 
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3.2 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

Para a elaboração deste trabalho, foi assumida uma abordagem quantitativa com 

ancoragem descritiva, utilizando a pesquisa survey, através de questionários impressos. 

(HAIR et al., 2005). Na abordagem quantitativa é realizada a coleta e a análise de dados para 

responder às questões da pesquisa e testar as hipóteses previamente estabelecidas utilizando a 

estatística para estabelecer padrões de comportamento numa determinada população estudada. 

A pesquisa quantitativa tem suas raízes no positivismo lógico inclinando-se para a 

tendência do raciocínio dedutivo, regras lógicas e particularidades mensuráveis da experiência 

humana (POLIT; BECKER, HUNGLER, 2004) e se atraca na linguagem matemática para 

descrever causas de determinado fenômeno, relação entre variáveis, por exemplo, e se 

concentra na objetividade dos fatos (FONSECA, 2002).  

O método quantitativo focaliza uma quantidade grande de conceitos, com ideias pré-

concebidas na forma como os conceitos estão relacionados e utiliza-se instrumentos formais 

para coletar dados bem como analisá-los através de procedimentos estatísticos (POLIT; 

BECKER, HUNGLER, 2004). Dessa forma, este estudo é norteado pelos conceitos de táticas 

de influência e liderança em contexto complexo de gestão, pressupondo que enfermeiros 

influenciam seus subordinados em busca de resultados através da liderança. 

Quanto à ancoragem descritiva, tem como objetivo primordial a descrição das 

características de “determinada população ou fenômeno ou, então, o estabelecimento de 

relações entre variáveis. [...] Uma de suas características mais significativas está na utilização 

de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionário e a observação 

sistemática” (GIL, 2002, p. 42). A pesquisa descritiva é um estudo intermediário entre a 

pesquisa exploratória e a explicativa  (RAUPP; BEUREN, 2006) e se classifica quanto aos 

fins da investigação tal que, essa natureza se difere da exploratória e explicativa, tendo como 

fim descrever o fenômeno estudado e não explorar ou explicar o fenômeno, embora possa 

servir de base para explicações e achados no estudo do pesquisador (VERGARA, 2003). 

O método survey é recomendado quando se pretende orientar os esforços de pesquisa 

para exploração de um fenômeno ainda pouco estudado (HAIR et al., 2005). Tripodi, Fellin e 

Meyer (1981, p. 39) mencionam que “pesquisas que procuram descrever com exatidão 

algumas características de populações designadas são tipicamente representadas por estudos 
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de survey”. Pode ser descrita como obtenção de dados, informações e características, ação ou 

opinião de determinados grupos de uma população (PINSONNEAULT; KRAEMER, 1993).  

As pesquisas “quantitativas descritivas são utilizadas para investigar de forma 

empírica a análise de fatos ou fenômenos e os seus métodos formais têm como característica a 

precisão e controle estatísticos dos dados coletados” (TRIPODI et al., 1975, p. 42). 

 

3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 É denominado população quando um ou mais elementos apresentam uma ou mais 

características em comum (LAVADO; CASTRO, 2001). “Em muitas pesquisas, sobretudo 

nas acadêmicas, o problema tende a ser formulado em termos muito amplos, requerendo 

algum tipo de delimitação” (GIL, 2002, p. 29). Ao se extrair um conjunto de observações da 

população, toma-se parte desta para a realização da pesquisa, denominada amostra, sendo que, 

é uma parte da população escolhida conforme algum critério representativo. 

A população pode ser “todos os indivíduos do campo de interesse da pesquisa, ou seja, 

o fenômeno observado” (KAUARK; MANHÃES; MEDEIROS, 2010, p. 10) que se pretende 

tirar conclusões. A população deste estudo compreende os profissionais da área de 

enfermagem (cuidadores, auxiliares, técnicos, enfermeiros, outros) e visa tirar conclusões de 

suas percepções em relação aos resultados de seu líder (enfermeiro) e das táticas de influência 

que ele utiliza. Essa percepção foi medida por questionário. 

 Nesse estudo, a delimitação para a população é  constituída por profissionais na área 

de enfermagem, que sejam profissionais com experiência mínima de seis meses, atuantes em 

hospitais, ambulatório médico de especialidade, unidade básica de saúde, laboratórios, 

ONG´s, IES, entre outros, e que tenham como superior hierárquico, o enfermeiro. Não foi 

possível estimar esta população para o Estado de São Paulo, de onde foi retirada a amostra, 

porém ela está na ordem de centenas de milhares (MACHADO et al., 2015a). 

Para avaliar o tamanho da amostra e o poder estatístico das análises foi realizada uma 

análise com o software G*Power 3.1.5 (FAUL et al., 2007, 2009) seguindo as recomendações 

de Chin e Newsted (1999), Cohen (1988) e Hair et al. (2014). A maior quantidade de setas 

que chegam a uma variável latente é 11 (maior quantidade de preditores). Considerando-se 11 
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preditores, nível de significância de 5%, poder estatístico de 0,8 e tamanho do efeito médio (f² 

= 0,15, que equivale a r² = 13%), tem-se que o tamanho mínimo da amostra é de 123.  

Como a amostra utilizada foi de 309 respondentes, é adequada para a estimação por 

Partial Least Squares Path Modeling (PLS-PM). As análises a posteriori (post hoc) para a 

amostra obtida indicam que: (a) qualquer r² superior a 5,32% seria detectado como 

significante, mantendo o poder de 0,8 e nível de significância a 5%; e (b) para o tamanho de 

efeito médio o poder é de 0,999, que é bem superior ao valor de 0,8, recomendado por Chin e 

Newsted (1999) e Hair et al. (2014).  

Para os cálculos e validações dos testes estatísticos, desenvolvidos por meio da técnica 

de análise multivariada de modelagem por equações estruturais, foi utilizado o software 

SmartPLS 3.0.M3 (RINGLE; WENDE; BECKER, 2015). 

 

3.4 PRÉ-TESTE 

 O pré-teste é importante para a validação do conteúdo, ajustes de escalas, subsídios 

para aprimoramento da versão final dos questionários (Apêndice E e F) bem como teste para 

prevenir possíveis erros durante a coleta de dados (HAIR et al., 2005). 

Nesse sentido, com a autorização da supervisão de enfermagem, foi realizado um pré-

teste em um hospital público no interior do estado de São Paulo com a participação de 65 

pesquisados que atendiam aos critérios de enquadramento na população. Este ensaio teve 

como objetivo a busca por subsídios de aprimoramento na versão final do questionário bem 

como a verificação se havia necessidade de ajustes nos procedimentos da coleta de dados. 

Quanto ao aprimoramento na versão final do questionário da pesquisa, evidenciou-se a 

oportunidade de inserir mais duas questões de escala nominal nos Dados Demográficos 

(Apêndice A) sendo elas; “9.Qual a idade aproximada do seu (a) líder” e “11.Seu (a) líder tem 

formação em gestão de pessoas (outra graduação / pós-graduação)”. 

Algumas foram as necessidades evidenciadas de ajustes nos procedimentos de coletas 

de dados. Por exemplo, observou-se que a abordagem individual, em local e horário de 

trabalho, causava distração nos pesquisados comprometendo sua atenção. Outra observação 

foi que, embora os questionários tivessem sidos inseridos em envelopes e os participantes 



80 
 

terem sidos orientados a entregarem ao pesquisador de forma lacrada, a adesão foi baixa: 

menos de 50% (n=31) dos participantes entregaram o envelope com o questionário. 

Uma das possíveis causas da baixa aderência na participação, pode ter tido relação 

com o fato de que o liderado estava avaliando os resultados de sua liderança  in loco, (a 

supervisão de enfermagem), e, por este motivo pode ter gerado  algum desconforto. Outra 

potencial explicação para a baixa participação pode ter sido a não entrega do Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) assinado pelo pesquisador. 

Face às considerações do pré-teste, optou-se por buscar participantes fora do seu local 

de  trabalho com três objetivos centrais, sendo primeiramente a maior adesão de participantes 

ao propósito do estudo; segundo,  diminuir a possibilidade de desconforto quanto ao 

preenchimento e à entrega do questionário. Por último e não menos importante, evitar viés de 

pesquisa. Entendeu-se que a pesquisa de forma conveniente (fora do local de trabalho) traria 

maior participação, menor ou nenhum desconforto, bem como maior liberdade nas respostas.  

Dessa forma, cinco coordenações de curso de enfermagem em diferentes instituições 

de nível superior no interior do estado de São Paulo foram contatadas no mês de abril de 2016 

(primeiramente por e-mail) e posteriormente agendada uma reunião, dentro do mesmo mês, 

com o objetivo de solicitar apoio e colaboração frente aos objetivos desse estudo.  

No total, quatro coordenações de graduação em enfermagem aderiram ao propósito e 

convidaram alunos (as) para participarem da presente pesquisa, com o critério de estar 

trabalhando há mais de seis meses e ser liderado por enfermeiro. 

 

3.5 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS 

 A coleta de dados é definida como um processo organizado com o objetivo de obter 

informações através de múltiplas fontes, passando de um nível de conhecimento para outro, 

na qual os objetivos foram claramente delineados (população e amostra) e que dá garantias 

suficientes de validade (KETELE; ROGIERS, 1999). “Tal processo consiste em recolher ou 

reunir concretamente determinadas informações junto das pessoas ou das unidades de 

observação incluídas na amostra” (QUIVY, 1998, p. 190). 

 O instrumento utilizado na coleta de dados foi um questionário (Apêndice A). Ele foi 

entregue dentro de um envelope, pelo próprio pesquisador com o objetivo de garantir a 
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confidencialidade. O devido cuidado foi tomado, com consciência e preocupação ética, de 

forma que a pesquisa não trouxesse nenhum prejuízo para o pesquisado e nem para o 

pesquisador (LEITE et al., 2010). Objetivou-se dessa forma, manter o anonimato dos 

participantes, dos seus líderes e das instituições, respeitando o nível individual e institucional.  

Pela experiência com o pré-teste, foi utilizado o TCLE – Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (Apêndice B), convidando os participantes como voluntários na pesquisa. 

Após os devidos esclarecimentos  a respeito do teor da pesquisa, , os (as) respondentes que 

aceitaram fazer parte do estudo, assinaram ao final um documento intitulado: Consentimento 

da Participação da Pessoa (Apêndice C). Foi esclarecido que em caso de recusa, o pesquisado 

não seria penalizado de forma alguma, proporcionando liberdade de participação ou não. 

Dessa forma, os alunos (as) foram reunidos em salas de aulas e auditórios, com boas 

condições de recursos físicos (cadeiras, iluminação, boa vedação acústica, por exemplo) e os 

dados foram coletados, entre os dias 15 de maio e 03 de junho de 2016, totalizando oito 

encontros, entre manhã, tarde e noite nas respectivas Instituições de Ensino Superior. A eles 

(as) foram entregues, diretamente pelo pesquisador, um envelope contendo o questionário 

impresso, o TCLE e uma caneta. Ao final, os alunos foram orientados a retirarem o TCLE e 

colocarem o envelope em uma caixa, evitando qualquer tipo de constrangimento. 

Ao todo participaram 412 pesquisados, sendo que destes foram eliminados 78 

questionários, com aproveitamento inicial de 334 questionários válidos. As eliminações 

ocorreram, quer por falta de preenchimento, quer por não atenderem os requisitos da amostra 

– estar trabalhando há mais de seis meses e ser liderado por enfermeiro. 

 Outros 25 questionários foram eliminados por apresentar outliers, findando 309 

questionários aptos para as análises estatísticas deste estudo. Para tanto, foi utilizado o 

software SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) por ser considerado um 

poderoso sistema de análises estatísticas e manuseamento de dados (SILVA et al., 2006). 

 

3.6 INSTRUMENTOS DA PESQUISA 

 Para as táticas de influência foi adotado o questionário Influence Behavior 

Questionnaire – IBQ. O questionário foi desenvolvido para medir a percepção do alvo do 

agente quanto ao uso das táticas proativas em tentativas de influenciar o subordinado (YUKL; 
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SEIFERT; CHAVEZ, 2008). Os objetivos nos itens IBQ incluem tentativas de influenciar a 

pessoa-alvo para “dar cumprimento a um pedido não especificado, para a realização de um 

tarefa, para prestar assistência, para apoiar ou implementar uma proposta de mudança, ou para 

fazer um favor pessoal para o agente” (YUKL; SEIFERT; CHAVEZ, 2008, p. 611).  

Segundo os autores, o IBQ não utiliza construtos e variáveis que são contrários à ética 

tais como mentir, distorção de evidência, subornos e chantagem. Quanto à origem do IBQ, a 

escala foi desenvolvida e validada nos Estados Unidos e pesquisas transculturais recentes 

descobriram que as táticas proativas foram significativas para os gestores em 12 países e 

houve concordância substancial sobre a relação com a eficácia da maior parte das táticas para 

influenciar subordinados, líderes e pares (KENNEDY et al., 2003). Para cada umas das 11 

táticas de influência (Persuasão Racional, Consulta, Apelos Inspiracionais, Colaboração, 

Agregação de Valor, Agraciação, Apelos Pessoais, Troca, Legitimidade, Pressão e Coalizão) 

há quatro itens. Cada item tem cinco níveis em escala Likert, que medem a frequência com 

que o agente pratica aquela tática, sendo:  

1. Nunca. 

2. Poucas vezes. 

3. Às vezes.  

4. Muitas vezes. 

5. Sempre. 

Cabe ressaltar que o questionário é extremamente sensível a desvio de tradução e, 

mudanças em um questionário validado devem ser evitadas a menos que elas sejam 

absolutamente necessárias, por exemplo, para se adaptar escalas para um contexto diferente 

(YUKL; SEIFERT; CHAVEZ, 2008).  

Dessa forma, este estudo assume o questionário traduzido por Benevides (2010), uma 

vez que o autor utilizou o mesmo instrumento IBQ (YUKL; SEIFERT; CHAVEZ, 2008). É 

afirmado em seus estudos que foram realizadas traduções “por profissionais especializados” 

além do “processo de retrotradução com o objetivo de garantir os resultados da pesquisa” 

(BENEVIDES, 2010, p. 59).   

E por orientação dos autores do questionário IBQ, as variáveis não devem ser 

misturadas sendo que: “antes de começar, é útil olhar sobre os 11 diferentes tipos de táticas de 

influência para que você não confunda uma com a outra” (YUKL; SEIFERT; CHAVEZ, 

2008, p.  619, tradução nossa). Para medir a percepção do alvo (liderados) em relação às 
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táticas de influência utilizadas pelo agente (líder), foi utilizada a escala de táticas de influência 

de Yukl, Seifert e Chavez (2008) composta por 11 construtos (quadro 13). 

Quadro 13 

Definição dos construtos da escala de táticas de influência 

Tática de Influência Definição dos Construtos 

Persuasão Racional 
O agente utiliza argumentos lógicos e fatos para demonstrar que seu pedido ou 

proposta é viável ou relevante para importância dos objetivos das tarefas; 

Consulta 

O agente procura a participação da pessoa alvo em planejar uma estratégia, 

atividade, ou mudança para o qual o apoio desta pessoa é desejável; ou está 

disposto a modificar sua proposta de forma a contemplar os conselhos e 

sugestões do alvo; 

Apelos 

Inspiracionais 

O agente apela para os valores e ideias ou tenta provocar as emoções da 

pessoa alvo para ganhar o comprometimento para seu pedido ou proposta; 

Colaboração 
O agente oferece prever assistência ou recursos necessários se a pessoa alvo 

realizar seu pedido ou apoiar sua proposta de mudança; 

Agregação de Valor 

O agente explica como a realização de seu pedido ou apoio à proposta pode 

beneficiar a pessoa alvo de forma pessoal ou ajudar em seu crescimento 

pessoal; 

Agraciação 
O agente utiliza elogios e lisonjeios antes ou durante a tentativa de influenciar 

a pessoa alvo para realizar seu pedido ou dar apoio às suas propostas; 

Apelos Pessoais 

O agente apela para a pessoa alvo citando os sentimentos de lealdade e 

amizade existentes quando pede por alguma coisa; normalmente pede um 

favor pessoal antes de dizer o que; 

Legitimidade 
O agente tenta estabelecer a legitimidade de sua solicitação ou verifica que 

tem autoridade para fazê-la; 

Troca 
O agente oferece alguma coisa que a pessoa alvo deseja ou oferece 

reciprocidade no futuro em troca de atendimento a seu pedido; 

Pressão 
O agente usa de demandas, ameaças, monitoramento constante ou lembranças 

persistentes para influenciar a pessoa alvo a realizar alguma coisa; 

Coalizão 
O agente recruta ajuda e/ou apoio de outros como meio de influenciar a pessoa 

alvo a fazer alguma coisa. 

Fonte: Adaptado de Yukl, Seifert e Chavez (2008) apud Benevides (2010, p. 42) 

 

Em seguida, no Quadro 14 são apresentados os construtos das táticas de influência 

(Persuasão Racional, Consulta, Apelos Inspiracionais, Colaboração, Agregação de Valor, 

Agraciação, Apelos Pessoais, Troca, Legitimidade, Pressão e Coalizão) com suas respectivas 

quatro variáveis em cada construto e sua base conceitual. 

Quadro 14 

Indicadores e construtos da escala de táticas de influência 

  Construto: Persuasão Racional / Lógica 
Base 

conceitual 

PER1 
1. Usa fatos e lógica para fazer uma defesa convincente de um pedido ou 

proposta.  

Yukl, 

Seifert e 

Chavez 

(2008) 
PER2 

2. Explica claramente por que um pedido ou mudança proposta é necessário 

para atingir um objetivo. 
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PER3 3. Explica por que um projeto ou mudança proposta seria prática e vantajosa. 

PER4 
4. Fornece informação ou evidência para mostrar que uma atividade ou 

mudança proposta tem grandes chances de ser bem sucedida. 

  Construto: Troca 
Base 

conceitual 

TRO1 5. Oferece algo em troca de ajuda numa tarefa ou projeto. 

Yukl, 

Seifert e 

Chavez 

(2008) 

TRO2 6. Se oferece para fazer algo em troca atendimento de um pedido dele. 

TRO3 
7. Se oferece para fazer uma tarefa específica ou um favor em troca de sua ajuda 

e apoio. 

TRO4 8. Se oferece para fazer algo no futuro em troca de sua ajuda no momento. 

  Construto: Apelos Inspiracionais 
Base 

conceitual 

APEI1 
9. Diz que a atividade ou mudança sugerida é uma oportunidade para fazer algo 

realmente interessante e que vale a pena. 
Yukl, 

Seifert e 

Chavez 

(2008) 

APEI2 
10. Descreve uma visão clara e inspiradora que um projeto ou mudança 

sugerida poderia proporcionar. 

APEI3 11. Fala sobre ideias e valores ao propor uma atividade de mudança. 

APEI4 
12. Faz um discurso ou apresentação inspiradora para criar entusiasmo em 

relação a uma atividade ou proposta de mudança. 

  Construto: Legitimidade 
Base 

conceitual 

LEG1 
13. Diz que a proposta ou pedido é consistente com os regulamentos e políticas 

da firma (empresa). 

Yukl, 

Seifert e 

Chavez 

(2008) 

LEG2 
14. Diz que o pedido ou proposta é consistente devido a um acordo ou contrato 

prévio. 

LEG3 

15. Verifica que o pedido é legítimo com base em documentos tais como: 

contratos formais, ordens de trabalho, procedimentos, políticas, normas, 

regulamentos, código de ética. 

LEG4 
16. Diz que o pedido ou proposta é consistente com base em um precedente 

prévio e/ou prática usual. 

  Construto: Agregação de Valor 
Base 

conceitual 

AGRE1 
17. Explica como a tarefa que necessita que ser feita pode ajudar no 

desenvolvimento de sua carreira. 

Yukl, 

Seifert e 

Chavez 

(2008) 

AGRE2 

18. Descreve os benefícios que você poderia ganhar por realizar uma tarefa ou 

atividade (por exemplo, aprender novas técnicas, conhecer pessoas importantes, 

melhorar sua reputação). 

AGRE3 
19. Explica como uma atividade ou mudança proposta pode ajudá-lo a atingir 

um objetivo pessoal. 

AGRE4 20. Explica por que a atividade ou mudança proposta poderia ser boa pra você. 

  Construto: Pressão 
Base 

conceitual 

PRE1 21. Exige que você execute um pedido 
Yukl, 

Seifert e 

Chavez 

(2008) 

PRE2 22. Usa de ameaças ou avisos quando precisa que você faça algo 

PRE3 23. Verifica repetitivamente se você executou um pedido 

PRE4 24. Tenta pressioná-lo a executar um pedido 

  Construto: Colaboração 
Base 

conceitual 
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COL1 25. Se oferece para ajudar em uma tarefa que quer que seja executada 

Yukl, 

Seifert e 

Chavez 

(2008) 

COL2 26. Oferece recursos que você precisaria para realizar uma tarefa para ele. 

COL3 
27. Se oferece para mostrar como realizar uma tarefa que precisa que seja 

realizada. 

COL4 
28. Se oferece para providenciar qualquer assistência que você precise para 

executar um pedido dele. 

  Construto: Agraciação 
Base 

conceitual 

AGRA1 
29. Diz que você tem o conhecimento ou técnica necessária para realizar o 

pedido dele. 

Yukl, 

Seifert e 

Chavez 

(2008) 

AGRA2 
30. Elogia seu desempenho ou sucessos ao pedir que execute uma tarefa para 

ele. 

AGRA3 
31. Elogia sua habilidade ou seu conhecimento, quando pede para que faça algo 

que ele precisa. 

AGRA4 
32. Diz que você é a pessoa mais qualificada para realizar uma tarefa que 

precisa que seja realizada. 

  Construto: Consulta 
Base 

conceitual 

CON1 
33. Te pede sugestões que poderiam ajudá-lo a atingir um objetivo ou resolver 

um problema 

Yukl, 

Seifert e 

Chavez 

(2008) 

CON2 
34. Te consulta para saber suas ideias sobre uma atividade ou mudança que ele 

quer que você apoie ou implemente 

CON3 
35. Te encoraja a expressar qualquer preocupação que possa ter sobre uma 

atividade ou mudança que ele precise que você apoie ou implemente 

CON4 
36. Te convida a sugerir maneiras para melhorar um plano ou proposta 

preliminar que ele precise que você apoie ou implemente 

  Construto: Apelos Pessoais 
Base 

conceitual 

APEP1 37. Apela à sua amizade quando pede para fazer alguma coisa para ele 

  
APEP2 38. Diz que precisa de um favor antes de dizer à você o que é 

APEP3 39. Pede como amigo para fazer um favor para ele 

APEP4 40. Pede sua ajuda como um favor pessoal 

  Construto: Coalizão 
Base 

conceitual 

COA1 
41. Menciona nomes de outras pessoas que apóiam a proposta quando pede o 

seu apoio. 

Yukl, 

Seifert e 

Chavez 

(2008) 

COA2 
42. Faz com que outros expliquem pra você o motivo pelo qual apoiam a 

atividade ou mudança proposta, a qual precisa que você apóie ou ajude. 

COA3 
43. Convida alguém como apoio para quando encontrar com você fazer um 

pedido ou proposta. 

COA4 
44. Pede a alguém que você respeita para ajudar a influenciá-lo a executar um 

pedido ou apoiar uma proposta. 
 

Fonte: Yukl, Seifert e Chavez (2008) apud Benevides (2010, p. 112) 
 

Para os resultados da liderança foi adotado o questionário Multifactor Leadership 

Questionnaire – MLQ, que foi desenvolvido com base no modelo pleno de alcance de 

liderança (BASS; AVOLIO, 1995 apud GONÇALVEZ, 2008; BENEVIDES, 2010). Cabe 
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ressaltar a confiabilidade do instrumento que já acumula mais de 300 estudos de mestrado e 

de doutorado em todo o mundo em cerca de 10 anos (entre 1995 e 2004). 

O MQL proporciona medir a percepção dos respondentes quanto aos resultados da 

liderança, sendo os seguintes construtos: Esforço Extra, Eficiência do Líder e Satisfação com 

o Líder. Segundo os autores, a confiabilidade varia de 0,74 a 0,91. Neste estudo serão 

utilizados apenas os construtos dos resultados da liderança (Esforço Extra, Eficácia do Líder e 

Satisfação com o Líder) em detrimento dos tipos de liderança, conforme quadro 15.  

Ressalta-se que o questionário completo (MQL) possui cinco construtos (consideração 

individualizada, estímulo intelectual, motivação inspiracional, influência idealizada: atribuída 

e, influência idealizada: comportamental) totalizando vinte variáveis que inferem os 

comportamentos da liderança transformacional do líder.  

Outros dois construtos (recompensa contingente e gerência por exceção: ativo) 

totalizam oito variáveis que inferem os comportamentos da liderança transacional do líder. 

Por fim, dois construtos totalizando oito variáveis representando os comportamentos da 

liderança Laissez-Faire (gerenciamento por exceção: passiva e, Laissez-Faire).  

Quadro 15 

Escala Multifactor Leadership Questionnaire – MLQ 

  CONSTRUTO VARIÁVEIS Nº QUESTÕES 

T
ip

o
s 

d
e 

L
id

er
a
n

ça
 

Liderança Transformacional 

Atributos de Influência Idealizada 4 

Comportamentos de Influência Idealizada 4 

Motivação Inspiracional 4 

Estimulação Intelectual 4 

Consideração Individual 4 

Liderança Transacional 
Recompensa Contingente 4 

Gestão por Exceção (Ativa) 4 

Liderança Laissez - Faire 
Gestão por Exceção (Passiva) 4 

Laissez - Faire 4 

Resultado da Liderança 

Esforço Extra 3 

Eficácia do Líder 4 

Satisfação com o Líder 2 

  

  
TOTAL 45 

Fonte: Elaborado a partir de Bass e Avolio (1995) 
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Conforme Bass e Avolio (1995), apud Gonçalves (2008) e Benevides (2010), no 

quadro 16 são apresentados as descrições dos termos de resultados da liderança (Esforço 

Extra, eficácia e satisfação) que foram utilizados neste estudo. 

Quadro 16 

Definição dos construtos da escala de resultados da liderança 

Esforço Extra 

Mede a capacidade da liderança em obter maiores esforços por parte de seus 

seguidores e intensificar o desejo deles pelo sucesso, ou seja, pretende-se 

representar a capacidade de levar os outros a fazerem mais do que o esperado, a 

superarem suas próprias expectativas. 

Eficiência do 

Líder 

Mede a capacidade do líder para liderar equipes, atender aos requisitos 

organizacionais e promover desenvolvimento. Um líder eficiente lidera um grupo 

com elevados níveis de eficácia. Consegue ir de encontro com as necessidades de 

cada um dos elementos da equipe bem como é eficaz em representar a equipe 

perante níveis superiores. 

Satisfação com o 

Líder  

Mede a satisfação do seguidor quanto à metodologia da liderança e suas formas de 

compensação, ou seja, pretende-se avaliar a percepção de satisfação que a 

liderança provoca nos outros para criar um ambiente de trabalho agradável e se é 

visto como adequado. 

Fonte: Bass e Avolio (1995) apud Gonçalves (2008) e Benevides (2010) 
 

Para esta etapa do estudo o pesquisador assume o questionário MLQ traduzido por 

Gonçalves (2008) em seus estudos com o tema Estilos de Liderança: Um Estudo de 

Autopercepção de Enfermeiros Gestores. Segundo os estudos da pesquisadora, o instrumento 

foi utilizado no contexto da enfermagem por autores do contexto da enfermagem 

(SELLGRENS; EKVALL; TOMSON, 2006; McGUIRE; KENNERLY, 2006) bem como 

estudos relacionados em liderança nas escolas em Portugal (VENTURA; COSTA; 

CASTANHEIRA, 2005; GOMES; CARDOSO; CARVALHO, 2000).  

Gonçalves (2008) aborda as possíveis relações entre os estilos de liderança 

percepcionados e as características sócio demográficas, tais como; gênero, idade, situação 

profissional e formação. Já os estudos de Benevides (2010) tratam sobre  os estilos de 

liderança e as principais táticas de influência utilizadas pelos líderes brasileiros. Entretanto, 

Benevides (2010) agrupou os construtos de resultados da liderança, tornando-os unifatorial.  

Sintetizando, do primeiro trabalho assume-se o instrumento Influence Behavior 

Questionnaire – IBQ, traduzido no Brasil por Benevides (2010). E do segundo trabalho, 

assume-se o instrumento Multifactor Leadership Questionnaire – MLQ, traduzido para o 

contexto de enfermagem em Portugal por Gonçalves (2008). Quanto a escala, é do tipo Likert 

na qual o pesquisado avalia em que medida o líder se identifica, sendo: 



88 
 

1. Nunca. 

2. Poucas vezes. 

3. Às vezes.  

4. Muitas vezes. 

5. Sempre. 

Para medir a percepção do alvo (liderados) em relação aos resultados alcançados  pelo 

agente (líder), será utilizada a escala de resultados da liderança (BASS; AVOLIO, 1995) 

composta por 3 construtos conforme demonstrado no quadro 17. 

Quadro 17 

Indicadores e construtos da escala de resultados da liderança 

  Construto: Esforço Extra Base conceitual 

EE1 8. Consegue fazer com que as pessoas façam mais do que o esperado. 
Bass; Avolio 

(1995) 
EE2 3. Intensifica o desejo das pessoas pelo sucesso. 

EE3 4. Aumenta a boa vontade das pessoas para trabalhar mais duro. 

  Construto: Eficácia do Líder Base conceitual 

EF1 5. É eficaz em atender as necessidades das pessoas em relação ao trabalho. 

Bass; Avolio 

(1995) 

EF2 9. É eficaz em representar a equipe perante níveis hierárquicos superiores. 

EF3 7. É eficaz em atender as necessidades da organização (empresa). 

EF4 1. Lidera um grupo que é eficiente. 

  Construto: Satisfação com o Líder Base conceitual 

SAT1 6. Utiliza métodos de liderança que são satisfatórios. Bass; Avolio 

(1995) SAT2 2. Trabalha com as pessoas de forma satisfatória. 

Fonte: Bass e Avolio (1995) apud Gonçalves (2008) 

3.7 MATRIZ DE AMARRAÇÃO 

 A matriz de amarração proposta por Mazzon (1981) de uma forma geral “associa a 

qualidade quanto a validade e a confiabilidade” em relação a “arquitetura da metodologia 

adotada”,  tal que articula os procedimentos do “modelo da pesquisa assumido, os objetivos 

de pesquisa determinados, as hipóteses ou questões de pesquisas definidas e as técnicas de 

análises utilizadas” (TELLES, 2001, p. 64). Assim sendo, o quadro 18 demonstra a estrutura 

da pesquisa de uma forma simplificada no que diz respeito à elaboração do planejamento.  

A focalização na qualidade da pesquisa em Administração, enquanto admitida 

como Ciência Humana, ou mais propriamente como Conhecimento Científico, 

na medida em que não é dotada de um paradigma unificador que balize e/ou 

referencie os diversos tipos de pesquisa nessa área do conhecimento, sugere a 

necessidade de uma análise ou de uma estrutura de validação de 

consistência da configuração metodológica, como referencial de avaliação 

da qualidade da intervenção realizada ou a ser desenvolvida, sob pena de 

fragilização do alcance das conclusões ou de posição dos resultados sob 

suspeita (TELLES, 2001, p. 64, grifo nosso). 
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Quadro 18 

Matriz de amarração da arquitetura da metodologia 

Modelo de pesquisa / estrutura Objetivos da pesquisa Hipóteses de pesquisa Técnica de análise 

 

 

1-Identificar as principais 

táticas de influência que são 

utilizadas pelo enfermeiro 

líder. 

 Análise das médias, desvio 

padrão e coeficiente de 

variação dos onze construtos 

independentes denominados 

táticas de influência 

 Análise estatística: SPSS – 

Statistical Package for the 

Social Sciences 

2-Identificar os principais 

resultados alcançados pela 

liderança do enfermeiro líder. 

 Análise das médias, desvio 

padrão e coeficiente de 

variação dos três construtos 

dependentes denominados 

resultados da liderança 

 Análise estatística: SPSS – 

Statistical Package for the 

Social Sciences 

3-Identificar, analisar, avaliar, 

compreender e discutir a 

relação entre cada uma das 

táticas de influência com cada 

um dos resultados da liderança 

na enfermagem. 

 

 Declara-se pelos estudos de 

Benevides (2010) que as 

táticas de influência 

Persuasão Racional, Troca, 

Apelos Inspiracionais, 

Legitimidade, Agregação de 

Valor, Colaboração, 

Agraciação, Consulta e 

Apelos Pessoais devem 

contribuir positivamente com 

os resultados da liderança 

(Esforço Extra, Eficácia do 

Líder e Satisfação com o 

Líder), com exceção da tática 

de influência Coalizão que 

não demonstrou 

significância, e Pressão, 

sendo esta última, 

contribuindo negativamente 

nos resultados da liderança. 

 Método Quantitativo: técnica 

da modelagem de equações 

estruturais, no método dos 

mínimos quadrados parciais 

(Partial Least Squares – PLS) 

na versão do software 

SmartPLS 3.0. 

 Testes de análise fatorial 

confirmatória convergente e 

divergente para testar a 

correlação e discriminância 

entre os constructos 

 valores do coeficiente de 

caminho (β) e do coeficiente de 

determinação (R²), além da 

análise de significância pelo 

índice t de Student / p-value 

usando o método bootstrapping 

(2.000 amostras e 309 casos).  

 Análise de moderação e análise 

multigrupo do modelo. 

Fonte: Elaborado pelo autor (2016) 
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3.8 ANÁLISE DESCRITIVA SOCIODEMOGRÁFICA 

Nesta seção será apresentada a análise descritiva do perfil sociodemográfico da 

população estudada bem como a comparação com os estudos de Machado et al. (2015a) que 

analisou os aspectos sociodemográfico dos profissionais de enfermagem, que congregam 

entre enfermeiros, auxiliares e técnicos, mais de um milhão e oitocentos mil trabalhadores, 

constituindo 50% da força de trabalho que atua na saúde.  

O presente estudo inicia-se com uma descrição geral dos dados dos questionários 

(tabela 4) dos participantes (n=309), com maioria sendo: gênero: feminino (79,6%); faixa 

etária: até 25 anos (31,4%); perfil: técnicos de enfermagem (73,5%); setor de atuação: 

iniciativa privada (46,9%); tempo de experiência: de 0,5 a 5 anos (51,8%); escolaridade: 

ensino superior incompleto (57,6%); gênero do líder: feminino (74,8%); líderes com menos 

de 38 anos (69,6%); líder atuando no cargo de 0,5 a 5 anos (47,2%); e não sabem se o líder 

tem formação na gestão de pessoas (50,5%). Os pesquisados apresentam idade média de 30,4 

anos com desvio padrão de 7,6 e moderada dispersão de 25,2%. Possuem em média 6,6 anos 

de experiência na profissão, com desvio padrão de 5,83. Já os seus líderes têm em média 7,43 

anos de experiência com desvio padrão de 5,73. 

A partir dessas informações, pretende-se analisar e comparar cada uma das variáveis 

aqui sintetizadas com o objetivo de aportar possíveis explicações frente aos resultados. Nesse 

sentido, este estudo assume os construtos da sociologia do trabalho nos estudos de Machado 

et al. (2015a) de acordo com as faixas etárias, sua fases e seus conceitos.  

A 1ª fase compreende os profissionais até 25 anos de idade sendo que a 2ª Fase, os 

profissionais entre 26 e 35 anos. Já a 3ª Fase, abarca a faixa etária de 36 a 50 anos e a 4ª Fase 

engloba a faixa etária de 51 a 60 anos. Os profissionais acima de 70 anos estão inseridos na 5ª 

Fase. Quanto aos conceitos, estes serão apresentados durante as discussões das análises e 

comparações entre o presente estudo e a pesquisa nacional citada em Machado et al. (2015a). 

Dessa forma, na tabela 4 é apresentado o sexo, a idade, a formação, o setor de atuação, o 

tempo de experiência e a escolaridade dos pesquisado. Na mesma tabela, é apresentado se o 

líder é enfermeiro, seu gênero, idade aproximada do líder dividida em 3 faixas, sendo a 

primeira até 38 anos; geração Y, entre 39 e 51 anos; geração X e acima de 53 anos a geração 

baby boomers (VELOSO; DUTRA; NAKATA, 2008).  Em seguida, é apresentado o tempo 

aproximado que o líder está no cargo de liderança e se o líder tem formação em gestão de 

pessoas, ou se não tem e/ou se o respondente não tem certeza se o líder tem essa formação. 
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Tabela 4 – Perfil sociodemográfico dos participantes (n=309) 

Característica (n) % 
(n) % 

Acumulado Acumulado 

Sexo 
Masculino 63 20,4% 

  
Feminino 246 79,6% 309 100,0% 

Idade 

18-25 anos 97 31,4% 
  

26-30 anos 69 22,3% 166 53,7% 

31-35 anos 61 19,7% 227 73,5% 

36-40 anos 54 17,5% 281 90,9% 

41-45 anos 19 6,1% 300 97,1% 

46-50 anos 4 1,3% 304 98,4% 

51-55 anos 5 1,6% 309 100,0% 

Formação 

Auxiliar 33 10,7% 
  

Técnico  227 73,5% 260 84,1% 

Enfermeiro 40 12,9% 300 97,1% 

Outros 9 2,9% 309 100,0% 

Setor de Atuação 

Privado 145 46,9% 
  

Público 96 31,1% 241 78,0% 

3º Setor (ONG, etc) 68 22,0% 309 100,0% 

Tempo de 

Experiência 

0,5-5 anos 160 51,8% 
  

6-10 anos 93 30,1% 253 81,9% 

11-15 anos 29 9,4% 282 91,3% 

16-20 anos 21 6,8% 303 98,1% 

21-25 anos 3 1,0% 306 99,0% 

26-30 anos 0 0,0% 306 99,0% 

31-35 anos 3 1,0% 309 100,0% 

Escolaridade 

Ensino médio incompleto 1 0,3% 
  

Ensino médio completo 81 26,2% 82 26,5% 

Ensino superior incompleto 178 57,6% 260 84,1% 

Ensino superior completo 22 7,1% 282 91,3% 

Pós-graduação incompleta 4 1,3% 286 92,6% 

Pós-graduação completa 23 7,4% 309 100,0% 

Seu líder é 

enfermeiro 

Não 0 0,0% 
  

Sim 309 100,0% 309 100,0% 

Gênero do Líder 
Masculino 78 25,2% 

  
Feminino 231 74,8% 309 100,0% 

Idade aproximada 

do líder 

Menos que 38 anos 215 69,6% 
  

Entre 39 e 51 anos 85 27,5% 300 97,1% 

Acima de 52 anos 9 2,9% 309 100,0% 

Tempo aproximado 

que o líder está no 

cargo 

0,5-5 anos 146 47,2% 
  

6-10 anos 95 30,7% 241 78,0% 

11-15 anos 32 10,4% 273 88,3% 

16-20 anos 28 9,1% 301 97,4% 

21-25 anos 7 2,3% 308 99,7% 

26-30 anos 0 0,0% 308 99,7% 

31-35 anos 1 0,3% 309 100,0% 

Líder tem 

formação em 

gestão de pessoas 

Sim, tem 100 32,4% 
  

Não tem 53 17,2% 153 49,5% 

Não tenho certeza se tem 156 50,5% 309 100,0% 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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Anterior às Fases, a análise sociodemográfica deste estudo inicia-se com o gênero dos 

participantes (tabela 5), discutida isoladamente das Fases, sendo que do total de 309 

participantes, 63 são do sexo masculino, representando 20,4% da população. Corroborando 

com os estudos de Machado (2015a, p. 10), “já de muitas décadas, o setor de saúde é, 

estruturado e historicamente feminino. A enfermagem por tradição e cultura, sempre 

contribuiu para essa feminilização da saúde”. Entretanto, o estudo realizado na década de 

1980 pelo COFEN e citado pelos autores, afirma que a predominância feminina se avizinhava 

com um discreto aumento da mão de obra masculina na enfermagem conforme descrito: 

Nos últimos anos, porém, parece haver uma tendência ao crescimento da 

participação masculina na enfermagem. Entre 1970 e 1980 houve um aumento 

do contingente masculino com formação em nível superior, particularmente 

acentuado nas faixas etárias mais jovens. Apesar desse fenômeno, a Força de 

Trabalho em Enfermagem é ainda hegemonicamente feminina (COFEN, 1985 

apud MACHADO et al., 2015a, p. 10). 

 O gênero feminino é predominante neste estudo, com 246 participantes que 

representam 79,6% do total de 309 (100%). Os dados dessa pesquisa estão muito próximos 

aos achados de Machado et al (2015a) que evidenciaram 85,1% para o sexo feminino e 14,4% 

para o sexo masculino, sendo que 0,5% dos participantes não responderam. Frente à 

predominância do gênero feminino nesse estudo (n=246), a tabela 5 apresenta os dados com o 

objetivo de sintetizar a sociodemografia dos profissionais de enfermagem do sexo feminino. 

A figura 6 compara o presente estudo com os de Machado et al. (2015a) na variável 

gênero. Pode-se observar que os participantes do sexo masculino desta pesquisa têm maior 

representatividade em relação aos dados nacionais, ao contrário do sexo feminino.  

Figura 6 – Comparativo entre os estudos: gênero 

 

Fonte: Dados da pesquisa vs Pesquisa do Perfil da Enfermagem no Brasil – 2013. FIO CRUZ apud 

Machado et al. (2015a) 
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Tabela 5 – Perfil sociodemográfico do gênero feminino (n=246) 

Característica (n) % 
(n) % 

Acumulado Acumulado 

Sexo Feminino 246 100,0% 
  

Idade 

18-19 anos 80 32,5% 
  

20-24 anos 57 23,2% 137 55,7% 

25-29 anos 49 19,9% 186 75,6% 

30-34 anos 37 15,0% 223 90,7% 

35-39 anos 14 5,7% 237 96,3% 

40-44 anos 4 1,6% 241 98,0% 

45-49 anos 5 2,0% 246 100,0% 

50-54 anos 0 0,0% 246 100,0% 

Formação 

Auxiliar 29 11,8% 
  

Técnico  181 73,6% 210 85,4% 

Enfermeiro 29 11,8% 239 97,2% 

Outros 7 2,8% 246 100,0% 

Setor de Atuação 

Privado 111 45,1% 
  

Público 79 32,1% 190 77,2% 

3º Setor (ONG, etc) 56 22,8% 246 100,0% 

Tempo de 

Experiência 

0,5-5 anos 131 53,3% 
  

6-10 anos 77 31,3% 208 84,6% 

11-15 anos 19 7,7% 227 92,3% 

16-20 anos 14 5,7% 241 98,0% 

21-25 anos 2 0,8% 243 98,8% 

26-30 anos 2 0,8% 245 99,6% 

31-35 anos 1 0,4% 246 100,0% 

Escolaridade 

Ensino médio incompleto 0 0,0% 
  

Ensino médio completo 71 28,9% 71 28,9% 

Ensino superior incompleto 141 57,3% 212 86,2% 

Ensino superior completo 13 5,3% 225 91,5% 

Pós-graduação incompleta 4 1,6% 229 93,1% 

Pós-graduação completa 17 6,9% 246 100,0% 

Seu líder é 

enfermeiro 

Não 0 0,0% 
  

Sim 246 100,0% 246 100,0% 

Gênero do Líder 
Masculino 57 23,2% 

  
Feminino 189 76,8% 246 100,0% 

Idade aproximada 

do líder 

Menos que 38 anos 168 68,3% 
  

Entre 39 e 51 anos 70 28,5% 238 96,7% 

Acima de 52 anos 8 3,3% 246 100,0% 

Tempo aproximado 

que o líder está no 

cargo 

0,5-5 anos 113 45,9% 
  

6-10 anos 73 29,7% 186 75,6% 

11-15 anos 28 11,4% 214 87,0% 

16-20 anos 25 10,2% 239 97,2% 

21-25 anos 6 2,4% 245 99,6% 

26-30 anos 0 0,0% 245 99,6% 

31-35 anos 1 0,4% 246 100,0% 

Líder tem 

formação em 

gestão de pessoas 

Sim, tem 81 32,9% 
  

Não tem 39 15,9% 120 48,8% 

Não tenho certeza se tem 126 51,2% 246 100,0% 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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A 1ª Fase denominada de início da vida profissional refere-se àqueles com até 25 anos 

de idade, sendo a fase dos recém-formados das escolas técnicas ou das escolas de 

enfermagem, que estão ainda sem uma definição clara da área de atuação e como se dará a sua 

inserção no mercado de trabalho. É enfatizado que é a fase do sonho, da ilusão de uma vida 

profissional promissora, mas que também é a fase das indecisões, pois estão em busca por 

uma inserção no mundo real, ou seja, o mundo do trabalho (MACHADO et al., 2015a). 

Ao sintetizar os dados sociodemográficos (1ª Fase na faixa etária até os 25 anos) deste 

estudo, podem-se identificar uma maioria com os seguintes resultados (tabela 6) conforme os 

participantes (n=97): gênero feminino: (82,5%); perfil: técnicos de enfermagem (78,4%); 

setor de atuação: iniciativa privada (57,7%); tempo de experiência: de 0,5 a 5 anos (92,8%). 

Já sobre a escolaridade, ensino superior incompleto representa (72,2%), o gênero do 

líder predominante é o feminino (66,0%), e estas líderes, com menos de 38 anos (68,0%), 

atuando no cargo de 6 a 10 anos (42,3%). Os pesquisados responderam em sua maioria, não 

saber se o líder tem formação na gestão de pessoas (53,6%) enquanto uma percentagem 

intermediária tem certeza desta formação em seus líderes (29,9%). O menor percentual 

(16,5%) afirma que o líder não tem essa formação (gestão de pessoas). 

Os pesquisados apresentam idade média de 22,2 anos com desvio padrão de 1,83 e 

baixa dispersão de 8,3%. Possuem em média 2,1 anos de experiência na profissão, com desvio 

padrão de 1,69 e alta dispersão de 80,7%. Já os seus líderes têm em média 7,49 anos de 

experiência com desvio padrão de 5,29 e alta dispersão de 70,6%.  

A figura 7 compara o presente estudo com os nacionais de Machado et al. (2015a) 

conforme a representatividade da Fase.  

Figura 7 – Comparativo entre os estudos: 1ª Fase - início da vida profissional 

 

 
 

Fonte: Dados da pesquisa vs Pesquisa do Perfil da Enfermagem no Brasil – 2013. FIO CRUZ apud 

Machado et al. (2015a) 
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Tabela 6 – Perfil sociodemográfico dos participantes: 1ª Fase (n=97) 

Característica (n) % 
(n) % 

Acumulada Acumulada 

Sexo 
Masculino 17 17,5% 

  
Feminino 80 82,5% 97 100,0% 

Idade 

18-25 anos 97 100,0% 
  

26-30 anos 0 0,0% 97 100,0% 

31-35 anos 0 0,0% 97 100,0% 

36-40 anos 0 0,0% 97 100,0% 

41-45 anos 0 0,0% 97 100,0% 

46-50 anos 0 0,0% 97 100,0% 

51-55 anos 0 0,0% 97 100,0% 

Formação 

Auxiliar 12 12,4% 
  

Técnico  76 78,4% 88 90,7% 

Enfermeiro 4 4,1% 92 94,8% 

Outros 5 5,2% 97 100,0% 

Setor de Atuação 

Privado 56 57,7% 
  

Público 20 20,6% 76 78,4% 

3º Setor (ONG, etc) 21 21,6% 97 100,0% 

Tempo de 

Experiência 

0,5-5 anos 90 92,8% 
  

6-10 anos 7 7,2% 97 100,0% 

11-15 anos 0 0,0% 97 100,0% 

16-20 anos 0 0,0% 97 100,0% 

21-25 anos 0 0,0% 97 100,0% 

26-30 anos 0 0,0% 97 100,0% 

31-35 anos 0 0,0% 97 100,0% 

Escolaridade 

Ensino médio incompleto 1 1,0% 
  

Ensino médio completo 23 23,7% 24 24,7% 

Ensino superior incompleto 70 72,2% 94 96,9% 

Ensino superior completo 2 2,1% 96 99,0% 

Pós-graduação incompleta 0 0,0% 96 99,0% 

Pós-graduação completa 1 1,0% 97 100,0% 

Seu líder é 

enfermeiro 

Não 0 0,0% 
  

Sim 97 100,0% 97 100,0% 

Gênero do Líder 
Masculino 33 34,0% 

  
Feminino 64 66,0% 97 100,0% 

Idade aproximada 

do líder 

Menos que 38 anos 66 68,0% 
  

Entre 39 e 51 anos 28 28,9% 94 96,9% 

Acima de 52 anos 3 3,1% 97 100,0% 

Tempo aproximado 

que o líder está no 

cargo 

0,5-5 anos 39 40,2% 
  

6-10 anos 41 42,3% 80 82,5% 

11-15 anos 8 8,2% 88 90,7% 

16-20 anos 7 7,2% 95 97,9% 

21-25 anos 2 2,1% 97 100,0% 

26-30 anos 0 0,0% 97 100,0% 

31-35 anos 0 0,0% 97 100,0% 

Líder tem 

formação em 

gestão de pessoas 

Sim, tem 29 29,9% 
  

Não tem 16 16,5% 45 46,4% 

Não tenho certeza se tem 52 53,6% 97 100,0% 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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 Aprofundando a 1ª Fase, os resultados do gênero feminino (n=80) abarcam os 

seguintes dados conforme tabela 7: perfil: técnicos de enfermagem (77,5%); setor de atuação: 

iniciativa privada (61,2%); tempo de experiência de 0,5 a 5 anos (95,0%). 

Sobre a escolaridade, ensino superior incompleto (72,5%), o gênero do líder 

predominante é feminino (68,7%) e essas líderes, com menos de 38 anos (65,0%), atuam no 

cargo entre 0,5 e 5 anos (40,0%) com empate técnico para a atuação de 6 a 10 anos (40,0%) 

totalizando 64 líderes (80,0%). As pesquisadas responderam em sua maioria não saber se o 

líder tem formação na gestão de pessoas (55,0%) enquanto e uma percentagem intermediária 

tem certeza (28,8%). O menor percentual (16,2%) afirma que o líder não tem essa formação.  

Os pesquisados apresentam idade média de 22,3 anos, com desvio padrão de 1,86 e 

baixa dispersão de 8,3%. Possuem em média 2,1 anos de experiência na profissão, com desvio 

padrão de 1,62 e alta dispersão de 77,9%. Já os seus líderes, têm em média 7,78 anos de 

experiência com desvio padrão de 5,64 e alta dispersão de 72,5%. 

 Os dados do setor de atuação demonstram que esses profissionais no início de suas 

carreiras em enfermagem – faixa etária com até 25 anos – estão trabalhando para a iniciativa 

privada em sua maioria, seguidos pelo 3º setor e por último, a pública. Cabe ressaltar que 

58,9% profissionais de enfermagem no Brasil são atuantes na iniciativa pública (MACHADO 

et al., 2015a),  demonstrando tratar-se do setor que mais contrata esses profissionais.  

Uma possível explicação em relação aos dados da pesquisa, ou seja, os profissionais 

não estarem inseridos no setor público, pode ser o próprio reflexo da faixa etária, 

considerando o tempo entre os exames, a aprovação e o início do trabalho em concursos 

públicos.  Outra potencial explicação é que a população estudada está inserida em município 

operário na qual as empresas oferecem convênios médicos aos seus colaboradores, 

aumentando a oferta de emprego na iniciativa privada. 

Corroborando com Machado et al. (2015a, p. 10) “é fato que a enfermagem é uma 

profissão em pleno rejuvenescimento” pois este estudo registrou  91 (31,4%) participantes 

com idade até 25 anos e 130 (40%) com idades entre 26 e 35 anos, e se acrescentar a faixa 

etária de 36 e 40 anos, tem-se 281 (90,9%) do total dos pesquisados (n=309). 

Os dados nacionais apresentaram uma percentagem de 61,7% em relação às faixas 

etárias comparadas cima, tal que, por alguma particularidade, a população estudada (n=309) é 

ainda mais jovem. Isto posto, segue-se para a 2ª Fase. 
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Tabela 7 – Perfil sociodemográfico do gênero Feminino: 1ª Fase (n=80) 

Característica (n) % 
(n) % 

Acumulada Acumulada 

Sexo Feminino 80 100,0% 
  

Idade 

18-25 anos 80 100,0% 
  

26-30 anos 0 0,0% 80 100,0% 

31-35 anos 0 0,0% 80 100,0% 

36-40 anos 0 0,0% 80 100,0% 

41-45 anos 0 0,0% 80 100,0% 

46-50 anos 0 0,0% 80 100,0% 

51-55 anos 0 0,0% 80 100,0% 

Formação 

Auxiliar 11 13,8% 
  

Técnico  62 77,5% 73 91,3% 

Enfermeiro 3 3,8% 76 95,0% 

Outros 4 5,0% 80 100,0% 

Setor de 

Atuação 

Privado 49 61,3% 
  

Público 15 18,8% 64 80,0% 

3º Setor (ONG, etc) 16 20,0% 80 100,0% 

Tempo de 

Experiência 

0,5-5 anos 76 95,0% 
  

6-10 anos 4 5,0% 80 100,0% 

11-15 anos 0 0,0% 80 100,0% 

16-20 anos 0 0,0% 80 100,0% 

21-25 anos 0 0,0% 80 100,0% 

26-30 anos 0 0,0% 80 100,0% 

31-35 anos 0 0,0% 80 100,0% 

Escolaridade 

Ensino médio incompleto 0 0,0% 
  

Ensino médio completo 22 27,5% 22 27,5% 

Ensino superior 

incompleto 
58 72,5% 80 100,0% 

Ensino superior completo 1 1,3% 81 101,3% 

Pós-graduação incompleta 0 0,0% 81 101,3% 

Pós-graduação completa 1 1,3% 82 102,5% 

Seu líder é 

enfermeiro 

Não 0 0,0% 
  

Sim 80 100,0% 80 100,0% 

Gênero do 

Líder 

Masculino 25 31,3% 
  

Feminino 55 68,8% 80 100,0% 

Idade 

aproximada do 

líder 

Menos que 38 anos 52 65,0% 
  

Entre 39 e 51 anos 25 31,3% 77 96,3% 

Acima de 52 anos 3 3,8% 80 100,0% 

Tempo 

aproximado que 

o líder está no 

cargo 

0,5-5 anos 32 40,0% 
  

6-10 anos 32 40,0% 64 80,0% 

11-15 anos 7 8,8% 71 88,8% 

16-20 anos 7 8,8% 78 97,5% 

21-25 anos 2 2,5% 80 100,0% 

26-30 anos 0 0,0% 80 100,0% 

31-35 anos 0 0,0% 80 100,0% 

Líder tem 

formação em 

gestão de 

pessoas 

Sim, tem 23 28,8% 
  

Não tem 13 16,3% 36 45,0% 

Não tenho certeza se tem 44 55,0% 80 100,0% 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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Já a 2ª fase entre 26 e 35 anos, chamada de formação profissional, é a fase em que os 

profissionais de enfermagem buscam se qualificar para os serviços (MACHADO et al., 

2015a). Como exemplo, pode-se citar os técnicos que seguem para o nível superior e os 

graduados que seguem para os cursos de especializações e pós-graduações (lato sensu e 

stricto sensu) habilitando-os a seguir nos serviços assistenciais, na academia ou na gestão de 

sistema de saúde. Segundo os autores, eles buscam se qualificar na área de seus interesses, 

mas sempre com um olhar para o futuro no mercado de trabalho, ao que afirmam poder-se 

dizer, que estão em busca da identidade profissional, da perda da ilusão de uma vida 

promissora idealmente, bem como reflete o período da preparação (racional) para as escolhas 

profissionais definitivas no exercício da profissão, por exemplo, enfermagem. 

Ao sintetizar os dados sociodemográficos (faixa etária entre 26 e 35 anos) deste 

estudo, pode-se identificar uma maioria com os seguintes resultados (tabela 8) conforme os 

participantes (n=130): gênero feminino: (81,5%); perfil: técnicos de enfermagem (73,1%); 

setor de atuação: iniciativa privada (41,5%); tempo de experiência: de 6 a 10 anos (48,5%). Já 

a escolaridade: ensino superior incompleto representa (53,1%), o gênero do líder 

predominante é o feminino (78,5%), e estas líderes, com menos de 38 anos (72,3%), atuando 

no cargo de 0,5 anos (48,5%). Os pesquisados responderam em sua maioria não saber se o 

líder tem formação na gestão de pessoas (56,2%) enquanto e uma percentagem intermediária 

tem certeza (29,2%). O menor percentual (14,6%) afirma que o líder não tem essa formação. 

Os pesquisados apresentam idade média de 30,1 anos, com desvio padrão de 2,88 e 

baixa dispersão de 9,5%. Possuem em média 6,2 anos de experiência na profissão, com desvio 

padrão de 3,32 e alta dispersão de 53,4%. Já os seus líderes têm em média 7,13 anos de 

experiência com desvio padrão de 5,70 e alta dispersão de 79,9%.  A figura 8 compara o 

presente estudo com os de Machado et al. (2015a) conforme a representatividade da Fase.  

Figura 8 – Comparativo entre os estudos: 2ª Fase – formação profissional 
 

 
 

Fonte: Dados da pesquisa vs Pesquisa do Perfil da Enfermagem no Brasil – 2013. FIO CRUZ apud 

Machado et al. (2015a) 
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Tabela 8 – Perfil sociodemográfico dos participantes: 2ª Fase (n=130) 

Característica (n) % 
(n) % 

Acumulada Acumulada 

Sexo 
Masculino 24 18,5% 

  
Feminino 106 81,5% 130 100,0% 

Idade 

18-25 anos 0 0,0% 
  

26-30 anos 69 53,1% 69 53,1% 

31-35 anos 61 46,9% 130 100,0% 

36-40 anos 0 0,0% 130 100,0% 

41-45 anos 0 0,0% 130 100,0% 

46-50 anos 0 0,0% 130 100,0% 

51-55 anos 0 0,0% 130 100,0% 

Formação 

Auxiliar 10 7,7% 
  

Técnico  95 73,1% 105 80,8% 

Enfermeiro 22 16,9% 127 97,7% 

Outros 3 2,3% 130 100,0% 

Setor de Atuação 

Privado 54 41,5% 
  

Público 46 35,4% 100 76,9% 

3º Setor (ONG, etc) 30 23,1% 130 100,0% 

Tempo de 

Experiência 

0,5-5 anos 56 43,1% 
  

6-10 anos 63 48,5% 119 91,5% 

11-15 anos 10 7,7% 129 99,2% 

16-20 anos 1 0,8% 130 100,0% 

21-25 anos 0 0,0% 130 100,0% 

26-30 anos 0 0,0% 130 100,0% 

31-35 anos 0 0,0% 130 100,0% 

Escolaridade 

Ensino médio incompleto 0 0,0% 
  

Ensino médio completo 34 26,2% 34 26,2% 

Ensino superior 

incompleto 
69 53,1% 103 79,2% 

Ensino superior completo 13 10,0% 116 89,2% 

Pós-graduação incompleta 2 1,5% 118 90,8% 

Pós-graduação completa 12 9,2% 130 100,0% 

Seu líder é 

enfermeiro 

Não 0 0,0% 
  

Sim 130 100,0% 130 100,0% 

Gênero do Líder 
Masculino 28 21,5% 

  
Feminino 102 78,5% 130 100,0% 

Idade aproximada 

do líder 

Menos que 38 anos 94 72,3% 
  

Entre 39 e 51 anos 33 25,4% 127 97,7% 

Acima de 52 anos 3 2,3% 130 100,0% 

Tempo 

aproximado que o 

líder está no cargo 

0,5-5 anos 63 48,5% 
  

6-10 anos 40 30,8% 103 79,2% 

11-15 anos 14 10,8% 117 90,0% 

16-20 anos 10 7,7% 127 97,7% 

21-25 anos 2 1,5% 129 99,2% 

26-30 anos 0 0,0% 129 99,2% 

31-35 anos 1 0,8% 130 100,0% 

Líder tem 

formação em 

gestão de pessoas 

Sim, tem 38 29,2% 
  

Não tem 19 14,6% 57 43,8% 

Não tenho certeza se tem 73 56,2% 130 100,0% 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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Detalhando a 2ª Fase, na tabela 9 são apresentados os resultados do gênero feminino 

(n=106) conforme dados: técnicos de enfermagem (74,5%), setor de atuação: a iniciativa 

privada (36,8%) e pública (36,8%); com tempo de experiência de 6 a 10 anos (52,8%). 

Já a escolaridade, ensino superior incompleto (55,7%), o gênero do líder predominante 

é feminino (80,2%) e essas líderes, com menos de 38 anos (72,6%), atuam no cargo entre 0,5 

e 5 anos (49,0%). As pesquisadas responderam em sua maioria não saber se o líder tem 

formação na gestão de pessoas (58,8%) enquanto e uma percentagem intermediária tem 

certeza (31,1%). O menor percentual (15,1%) afirma que o líder não tem essa formação. As 

pesquisadas apresentam idade média de 30,2 anos com desvio padrão de 2,91 e baixa 

dispersão de 9,6%. Possuem em média 6,3 anos de experiência na profissão, com desvio 

padrão de 3,35 e alta dispersão de 52,9%. Já os seus líderes têm em média 6,8 anos de 

experiência com desvio padrão de 5,66 e alta dispersão de 82,6%. 

 Neste estudo, pode-se afirmar que a população pesquisada está predominantemente na 

2ª Fase (Formação Profissional), com 130 pesquisados (42,1%). Embora impere que os 

sujeitos atuam na iniciativa privada em ambas as fases, observa-se  na 1ª fase, que o 3º setor 

ocupa a segunda posição, sendo que na 2ª Fase é a terceira posição. Essa observação contrasta 

com a possibilidade de que, quanto mais o tempo passa, maior as probabilidades desses 

profissionais migrarem para a iniciativa pública, através de concursos públicos e as 

motivações podem ser as mais diversas, entre elas, a estabilidade adquirida depois de 3 anos 

de trabalho, período esse em que se encerra o estágio probatório (tempo de experiência). 

Outra explicação mais factual é que se trata do setor que mais absorve esses profissionais 

(MACHADO et al., 2015a). Pontua-se que os percentuais entre o presente estudo (42,1%) e 

os dados nacionais (39,0%) estão muito próximos entre si, diferentemente da 1ª Fase que 

demonstrou alta discrepância, 31,4% e 7,6% respectivamente. 

Outra observação é que pode a cidade pesquisada, por ser operária, estar ofertando 

mais oportunidades de trabalho nas inciativas privadas se comparada com a iniciativa pública, 

não descartando o que poderia denotar a necessidade de construção de políticas públicas 

adequadas (MACHADO et al., 2015a). Outra justificativa para tal resultado encontrado frente 

aos setores poder ser a crise que assola o país, sendo que os concursados aprovados em 

exames anteriores não foram chamados para não comprometer a lei de responsabilidade fiscal, 

equilibrando arrecadação de impostos e folha de pagamento, por exemplo, e dessa forma, 

abrindo mercado para empresas particulares prestadoras de serviços em saúde.  
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Tabela 9– Perfil sociodemográfico do gênero feminino: 2ª Fase (n=106) 

Característica (n) % 
(n) % 

Acumulada Acumulada 

Sexo  Feminino 106 100,0% 
  

Idade 

18-25 anos 0 0,0% 
  

26-30 anos 57 53,8% 57 53,8% 

31-35 anos 49 46,2% 106 100,0% 

36-40 anos 0 0,0% 106 100,0% 

41-45 anos 0 0,0% 106 100,0% 

46-50 anos 0 0,0% 106 100,0% 

51-55 anos 0 0,0% 106 100,0% 

Formação 

Auxiliar 9 8,5% 
  

Técnico  79 74,5% 88 83,0% 

Enfermeiro 16 15,1% 104 98,1% 

Outros 2 1,9% 106 100,0% 

Setor de Atuação 

Privado 39 36,8% 
  

Público 39 36,8% 78 73,6% 

3º Setor (ONG, etc) 28 26,4% 106 100,0% 

Tempo de 

Experiência 

0,5-5 anos 42 39,6% 
  

6-10 anos 56 52,8% 98 92,5% 

11-15 anos 7 6,6% 105 99,1% 

16-20 anos 1 0,9% 106 100,0% 

21-25 anos 0 0,0% 106 100,0% 

26-30 anos 0 0,0% 106 100,0% 

31-35 anos 0 0,0% 106 100,0% 

Escolaridade 

Ensino médio incompleto 0 0,0% 
  

Ensino médio completo 30 28,3% 30 28,3% 

Ensino superior incompleto 59 55,7% 89 84,0% 

Ensino superior completo 5 4,7% 94 88,7% 

Pós-graduação incompleta 2 1,9% 96 90,6% 

Pós-graduação completa 10 9,4% 106 100,0% 

Seu líder é 

enfermeiro 

Não 0 0,0% 
  

Sim 106 100,0% 106 100,0% 

Gênero do Líder 
Masculino 21 19,8% 

  
Feminino 85 80,2% 106 100,0% 

Idade aproximada 

do líder 

Menos que 38 anos 77 72,6% 
  

Entre 39 e 51 anos 26 24,5% 103 97,2% 

Acima de 52 anos 3 2,8% 106 100,0% 

Tempo 

aproximado que o 

líder está no cargo 

0,5-5 anos 52 49,1% 
  

6-10 anos 32 30,2% 84 79,2% 

11-15 anos 13 12,3% 97 91,5% 

16-20 anos 7 6,6% 104 98,1% 

21-25 anos 1 0,9% 105 99,1% 

26-30 anos 0 0,0% 105 99,1% 

31-35 anos 1 0,9% 106 100,0% 

Líder tem 

formação em 

gestão de pessoas 

Sim, tem 33 31,1% 
  

Não tem 16 15,1% 49 46,2% 

Não tenho certeza se tem 57 53,8% 106 100,0% 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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Na 3ª fase, denominada como maturidade profissional, encontram-se os indivíduos 

com idades entre 36-50 anos, “sendo estes profissionais em pleno desenvolvimento de suas 

capacidades cognitivas, técnicas e práticas de enfermagem” (MACHADO et al., 2015a, p.  

11). Argumentado pelos autores, essa é a fase das certezas, da firmação da identidade 

profissional, da construção do futuro mediante as escolhas planejadas e tecnicamente testadas. 

É uma fase em que quase sempre os profissionais já estão com os seus diplomas de 

especialista nas mãos e com a certeza de qual área vai se firmar (estomaterapia, estratégia de 

saúde na família, docência, por exemplo). É possível que técnicos realizem em paralelo a 

graduação de nível superior em enfermagem com objetivo de mudança de área e ou então, 

ascensão na carreira de enfermagem (MACHADO et al., 2015a). 

Ao sintetizar os dados sociodemográficos (faixa etária entre 36 e 50 anos) deste 

estudo, podem-se identificar uma maioria com os seguintes resultados (tabela 10) conforme os 

participantes (n=77): gênero: feminino (71,4%); perfil: técnicos de enfermagem (68,8%); 

setor de atuação: iniciativa privada (40,3%); tempo de experiência: de 6 a 10 anos (28,6%). Já 

a escolaridade com ensino superior incompleto representa (49,4%), o gênero do líder 

predominante é o feminino (79,2%), e estas líderes, com menos de 38 anos (66,2%), atuando 

no cargo de 0,5-5 anos (53,2%). Os pesquisados responderam em sua maioria que o líder tem 

formação na gestão de pessoas (41,6%) enquanto e uma percentagem intermediária não tem 

certeza (36,3%). O menor percentual (22,1%) afirma que o líder não tem essa formação. 

Os pesquisados apresentam idade média de 39,8 anos com desvio padrão de 3,27 e 

baixa dispersão de 8,2%. Possuem em média 11,8 anos de experiência na profissão, com 

desvio padrão de 6,19 e alta dispersão de 52,5%. Já os seus líderes têm em média 7,9 anos de 

experiência com desvio padrão de 6,54 e alta dispersão de 82,7%.  A figura 9 compara o 

presente estudo com os de Machado et al. (2015a) conforme a representatividade da Fase. 

Figura 9 – Comparativo entre os estudos: 3ª Fase – maturidade profissional 
 

 
 

Fonte: Dados da pesquisa vs Pesquisa do Perfil da Enfermagem no Brasil – 2013. FIO CRUZ apud 

Machado et al. (2015a) 
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Tabela 10 – Perfil sociodemográfico dos participantes: 3ª Fase (n=77) 

Característica (n) % 
(n) % 

Acumulada Acumulada 

Sexo 
Masculino 22 28,6% 

  
Feminino 55 71,4% 77 100,0% 

Idade 

18-25 anos 0 0,0% 
  

26-30 anos 0 0,0% 0 0,0% 

31-35 anos 0 0,0% 0 0,0% 

36-40 anos 54 70,1% 54 70,1% 

41-45 anos 19 24,7% 73 94,8% 

46-50 anos 4 5,2% 77 100,0% 

51-55 anos 0 0,0% 77 100,0% 

Formação 

Auxiliar 10 13,0% 
  

Técnico  53 68,8% 63 81,8% 

Enfermeiro 13 16,9% 76 98,7% 

Outros 1 1,3% 77 100,0% 

Setor de Atuação 

Privado 31 40,3% 
  

Público 29 37,7% 60 77,9% 

3º Setor (ONG, etc) 17 22,1% 77 100,0% 

Tempo de 

Experiência 

0,5-5 anos 14 18,2% 
  

6-10 anos 22 28,6% 36 46,8% 

11-15 anos 19 24,7% 55 71,4% 

16-20 anos 19 24,7% 74 96,1% 

21-25 anos 2 2,6% 76 98,7% 

26-30 anos 1 1,3% 77 100,0% 

31-35 anos 0 0,0% 77 100,0% 

Escolaridade 

Ensino médio incompleto 0 0,0% 
  

Ensino médio completo 22 28,6% 22 28,6% 

Ensino superior incompleto 38 49,4% 60 77,9% 

Ensino superior completo 6 7,8% 66 85,7% 

Pós-graduação incompleta 1 1,3% 67 87,0% 

Pós-graduação completa 10 13,0% 77 100,0% 

Seu líder é 

enfermeiro 

Não 0 0,0% 
  

Sim 77 100,0% 77 100,0% 

Gênero do Líder 
Masculino 16 20,8% 

  
Feminino 61 79,2% 77 100,0% 

Idade aproximada 

do líder 

Menos que 38 anos 51 66,2% 
  

Entre 39 e 51 anos 24 31,2% 75 97,4% 

Acima de 52 anos 2 2,6% 77 100,0% 

Tempo 

aproximado que o 

líder está no cargo 

0,5-5 anos 41 53,2% 
  

6-10 anos 13 16,9% 54 70,1% 

11-15 anos 9 11,7% 63 81,8% 

16-20 anos 11 14,3% 74 96,1% 

21-25 anos 3 3,9% 77 100,0% 

26-30 anos 0 0,0% 77 100,0% 

31-35 anos 0 0,0% 77 100,0% 

Líder tem 

formação em 

gestão de pessoas 

Sim, tem 32 41,6% 
  

Não tem 17 22,1% 49 63,6% 

Não tenho certeza se tem 28 36,4% 77 100,0% 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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Pormenorizando a 3ª Fase, na tabela 11 são apresentados os resultados do gênero 

feminino (n=55) conforme dados: técnicos de enfermagem (67,3%), setor de atuação, a 

iniciativa pública (43,6%), com tempo de experiência de 6 a 10 anos (29,2%). Já a 

escolaridade, ensino superior incompleto (41,8%), o gênero do líder predominante é feminino 

(81,8%) e essas líderes, com menos de 38 anos (63,3%), atuam no cargo entre 0,5 e 5 anos 

(47,3%). As pesquisadas responderam em sua maioria que o líder tem formação na gestão de 

pessoas (43,6%) enquanto e uma percentagem intermediária não tem certeza (40,0%). O 

menor percentual (16,4%) afirma que o líder não tem essa formação.  

As pesquisadas apresentam idade média de 40,0 anos com desvio padrão de 3,44 e 

baixa dispersão de 8,6%. Possuem em média 11,2 anos de experiência na profissão, com 

desvio padrão de 6,50 e alta dispersão de 58,3%. Já os seus líderes têm em média 9,1 anos de 

experiência com desvio padrão de 7,00 e alta dispersão de 77,2%. 

Ao analisar dos dados dessa faixa etária (entre 36 e 50 anos) que estão inseridas na 3ª 

Fase, pode-se observar que este estudo (24,9%) contrapôs a média nacional (40,1%). Uma vez 

que o município onde se localiza os participantes faz parte da região sudeste, a que mais 

possue representatividade (49,0)% em relações as outras regiões (MACHADO et al., 2015a, 

p. 11) ensejava-se  que os resultados fossem melhores, ou seja, mais próximos entre eles. 

Observou-se também que foi somente na 3ª Fase que a iniciativa pública se destacou como 

sendo o setor que mais estão inseridos os pesquisados bem como ser a Fase em que tronou 

líderes com formação em gestão de pessoas, podendo ser outra graduação ou pós-graduação. 

Cabe considerar que a análise e comparação são entre Fases e não entre número de 

pesquisados, tampouco de forma relacional com a população total (n=309). Outro dado 

importante é o gênero entre os técnicos, com percentagem (30,2%) superior a amostra total 

(n=309: 20,4%). É inferível um aumento da participação masculina na fase da maturidade 

profissional ao assumir que técnicos buscam em paralelo, a graduação em nível superior.  

Estudo realizado na década de 1980 pelo COFEN apontava para um 

contingente hegemonicamente feminino [...]. Entre 1980 e 1990 houve um 

aumento do contingente masculino com formação em nível superior. Pode-se 

afirmar que na enfermagem está se firmando à uma tendência a 

masculinização da categoria, com o aumento da presença masculina na 

composição. Essa tendência é recente, data do início de 1990 e vem se 

firmando (MACHADO et al., 2015, p, 10). 
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Tabela 11 – Perfil sociodemográfico do gênero feminino: 3ª Fase (n=55) 

Característica (n) % 
(n) % 

Acumulada Acumulada 

Sexo  Feminino 55 100,0% 
  

Idade 

18-25 anos 0 0,0% 
  

26-30 anos 0 0,0% 0 0,0% 

31-35 anos 0 0,0% 0 0,0% 

36-40 anos 37 67,3% 37 67,3% 

41-45 anos 14 25,5% 51 92,7% 

46-50 anos 4 7,3% 55 100,0% 

51-55 anos 0 0,0% 55 100,0% 

Formação 

Auxiliar 8 14,5% 
  

Técnico  37 67,3% 45 81,8% 

Enfermeiro 9 16,4% 54 98,2% 

Outros 1 1,8% 55 100,0% 

Setor de Atuação 

Privado 19 34,5% 
  

Público 24 43,6% 43 78,2% 

3º Setor (ONG, etc) 12 21,8% 55 100,0% 

Tempo de 

Experiência 

0,5-5 anos 13 23,6% 
  

6-10 anos 16 29,1% 29 52,7% 

11-15 anos 12 21,8% 41 74,5% 

16-20 anos 12 21,8% 53 96,4% 

21-25 anos 1 1,8% 54 98,2% 

26-30 anos 1 1,8% 55 100,0% 

31-35 anos 0 0,0% 55 100,0% 

Escolaridade 

Ensino médio incompleto 0 0,0% 
  

Ensino médio completo 19 34,5% 19 34,5% 

Ensino superior incompleto 23 41,8% 42 76,4% 

Ensino superior completo 6 10,9% 48 87,3% 

Pós-graduação incompleta 1 1,8% 49 89,1% 

Pós-graduação completa 6 10,9% 55 100,0% 

Seu líder é 

enfermeiro 

Não 0 0,0% 
  

Sim 55 100,0% 55 100,0% 

Gênero do Líder 
Masculino 10 18,2% 

  
Feminino 45 81,8% 55 100,0% 

Idade aproximada 

do líder 

Menos que 38 anos 35 63,6% 
  

Entre 39 e 51 anos 19 34,5% 54 98,2% 

Acima de 52 anos 1 1,8% 55 100,0% 

Tempo aproximado 

que o líder está no 

cargo 

0,5-5 anos 26 47,3% 
  

6-10 anos 8 14,5% 34 61,8% 

11-15 anos 7 12,7% 41 74,5% 

16-20 anos 11 20,0% 52 94,5% 

21-25 anos 3 5,5% 55 100,0% 

26-30 anos 0 0,0% 55 100,0% 

31-35 anos 0 0,0% 55 100,0% 

Líder tem 

formação em 

gestão de pessoas 

Sim, tem 24 43,6% 
  

Não tem 9 16,4% 33 60,0% 

Não tenho certeza se tem 22 40,0% 55 100,0% 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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Conforme os autores, a 4ª fase é definida como a desaceleração profissional entre a 

faixa etária de 51 a 60 anos e, estão presentes os profissionais que de forma seletiva se 

mantêm nas atividades e em trabalhos que lhes assegurem a aposentadoria. Caso a mudança 

ocorra, será motivada por escolhas, por interesses, desejos pessoais de realização, comodidade 

e segurança. Outro exemplo seria a realização de Doutorado ou Pós Doutorado fora de tempo, 

como enfatizado por Machado et al. (2015a). Foram citados também técnicos que buscam 

uma nova inserção profissional, dentro da própria área da saúde e ou então, fora dela. Essa 

faixa etária não foi representativa (n=5) em relação ao total da população pesquisada neste 

estudo (n= 309), tal que a percentagem foi de apenas 1,6%. 

Ao sintetizar os dados sociodemográficos (faixa etária entre 51 e 60 anos) deste 

estudo, pode-se identificar uma maioria com os seguintes resultados (tabela 12) conforme os 

participantes (n=5): gênero feminino (100,0%); perfil: técnicos de enfermagem (60,0%); setor 

de atuação: iniciativa privada (80%); tempo de experiência: de 6 a 10 anos, de 16 a 20 anos, 

de 21 a 25 anos, de 26 a 30 anos, de 31 a 35 anos (respectivamente 20% para cada 

pesquisado). Já a escolaridade, o ensino médio completo representa (40%). Já o gênero do 

líder prevalecente é o feminino (80%), e estas líderes, com menos de 38 anos (80%), atuando 

no cargo 0,5-5anos (60%). Elas responderam em sua maioria não ter certeza que o líder tem 

formação na gestão de pessoas (20%) e uma percentagem afirma ter e não ter (20% e 60%). 

Os pesquisados apresentam idade média de 53,0 anos com desvio padrão de 1,41 e 

baixa dispersão de 2,7%. Possuem em média 23,6 anos de experiência na profissão, com 

desvio padrão de 9,32 e alta dispersão de 39,5%. Já os seus líderes têm em média 6,6 anos de 

experiência com desvio padrão de 4,67 e alta dispersão de 70,7%.  A figura 10 compara o 

presente estudo com os de Machado et al. (2015a) conforme a representatividade da Fase. Já a 

tabela 12 apresenta os dados com o objetivo de sintetizar a sociodemografia dos profissionais 

de enfermagem da 4ª Fase (faixa etária entre 51 e 60 anos). 

Figura 10 – Comparativo entre os estudos: 4ª Fase – maturidade profissional 

 
Fonte: Dados da pesquisa vs Pesquisa do Perfil da Enfermagem no Brasil – 2013. FIO CRUZ apud 

Machado et al. (2015a) 
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Tabela 12 – Perfil sociodemográfico dos participantes: 4ª Fase (n=5) 

Característica (n) % 
(n) % 

Acumulada Acumulada 

Sexo 
Masculino 0 0,0% 

  
Feminino 5 100,0% 5 100,0% 

Idade 

18-25 anos 0 0,0% 
  

26-30 anos 0 0,0% 0 0,0% 

31-35 anos 0 0,0% 0 0,0% 

36-40 anos 0 0,0% 0 0,0% 

41-45 anos 0 0,0% 0 0,0% 

46-50 anos 0 0,0% 0 0,0% 

51-55 anos 5 100,0% 5 100,0% 

Formação 

Auxiliar 1 20,0% 
  

Técnico  3 60,0% 4 80,0% 

Enfermeiro 1 20,0% 5 100,0% 

Outros 0 0,0% 5 100,0% 

Setor de Atuação 

Privado 4 80,0% 
  

Público 1 20,0% 5 100,0% 

3º Setor (ONG, etc) 0 0,0% 5 100,0% 

Tempo de 

Experiência 

0,5-5 anos 0 0,0% 
  

6-10 anos 1 20,0% 1 20,0% 

11-15 anos 0 0,0% 1 20,0% 

16-20 anos 1 20,0% 2 40,0% 

21-25 anos 1 20,0% 3 60,0% 

26-30 anos 1 20,0% 4 80,0% 

31-35 anos 1 20,0% 5 100,0% 

Escolaridade 

Ensino médio incompleto 0 0,0% 
  

Ensino médio completo 2 40,0% 2 40,0% 

Ensino superior incompleto 1 20,0% 3 60,0% 

Ensino superior completo 1 20,0% 4 80,0% 

Pós-graduação incompleta 1 20,0% 5 100,0% 

Pós-graduação completa 0 0,0% 5 100,0% 

Seu líder é 

enfermeiro 

Não 0 0,0% 
  

Sim 5 100,0% 5 100,0% 

Gênero do Líder 
Masculino 1 20,0% 

  
Feminino 4 80,0% 5 100,0% 

Idade aproximada 

do líder 

Menos que 38 anos 4 80,0% 
  

Entre 39 e 51 anos 0 0,0% 4 80,0% 

Acima de 52 anos 1 20,0% 5 100,0% 

Tempo aproximado 

que o líder está no 

cargo 

0,5-5 anos 3 60,0% 
  

6-10 anos 1 20,0% 4 80,0% 

11-15 anos 1 20,0% 5 100,0% 

16-20 anos 0 0,0% 5 100,0% 

21-25 anos 0 0,0% 5 100,0% 

26-30 anos 0 0,0% 5 100,0% 

31-35 anos 0 0,0% 5 100,0% 

Líder tem 

formação em 

gestão de pessoas 

Sim, tem 1 20,0% 
  

Não tem 1 20,0% 2 40,0% 

Não tenho certeza se tem 3 60,0% 5 100,0% 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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Este estudo não contemplou pesquisados pertencentes à 5ª fase sendo esta a da 

aposentadoria, com idade acima de 60 anos, que já se retiram do mercado de trabalho, parcial 

ou totalmente, bem como estão se preparando para saírem. Consonante aos autores, esses 

profissionais estão em busca de atividades que lhes tragam reconhecimento pessoal. A figura 

11 apresenta a síntese comparativa entre as 5 fases logo abaixo. 

Figura 11 – Comparativo entre os estudos das 5 fases 

 
Fonte: Dados da pesquisa vs Pesquisa do Perfil da Enfermagem no Brasil – FIO CRUZ (2013 apud 

Machado et al., 2015a) 

  

Dessa forma, a variável sociodemográfica, idade dos pesquisados contrastada com as 

Fases, se firma com maior concentração entre a 1ª Fase (31,4%) e 2ª Fase (42,1%), 

totalizando 227 sujeitos (73,5%) que juntas representam quase ¾ da população. Com menor 

expressão estão as idades referente à 3ª Fase (24,9%) com 77 pesquisados e a 4ª Fase (1,6%) 

com 5 pesquisados. Como citado, não houveram pesquisado na 5ª Fase.  

Corroborando com os estudo de Machado et al. (2015a, p. 11), os dados da 2ª Fase 

desta pesquisa são próximos (38,0% vs 42,1%) sendo esta uma fase de “busca da identidade 

profissional, da perda de uma vida promissora idealmente, como também reflete o período da 

preparação (racional) para as escolhas profissionais definitivas”. Cabe ressaltar que esta 

população (n=130) está inserida no nível superior, factualmente em busca de qualificação, 

com um olhar para o futuro no mercado de trabalho, robustecendo a citação. 
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De forma a clarificar a compreensão entre as percentagens e visualmente compará-las 

(este estudo e o estudo nacional), a figura 12 é apresentado, ancorado na Pesquisa do Perfil da 

Enfermagem no Brasil – Fio Cruz (2013) apud Machado et al., (2015a). Buscou-se apresentar 

todas as 11 faixas etárias de forma analítica, em seus agrupamentos bem como a percentagem 

dos não respondentes na pesquisa nacional. 

Figura 12 – Comparativo entre os estudos e faixas etárias  

Fonte: Dados da pesquisa vs Pesquisa do Perfil da Enfermagem no Brasil – FIO CRUZ (2013 apud 

Machado et al., 2015a) 
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4 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  

Esta seção está estruturada de forma a analisar os resultados segundo os objetivos 

deste estudo. Dessa forma, a estrutura é composta primeiramente pela análise das médias (M), 

desvio padrão (DP) e coeficiente de variação (CV) dos onze construtos independentes 

denominando táticas de influência (Persuasão Racional / lógica, Troca, Apelos Inspiracionais, 

Legitimidade, Agregação de Valor, Pressão, Colaboração, Agraciação, Consulta, Apelos 

Pessoais e Coalizão) e após, os três construtos das variáveis dependentes denominados 

resultados da liderança (Esforço Extra, Eficácia do Líder e Satisfação com o Líder).  

Adicionalmente, serão apresentadas as médias (M), desvio padrão (DP) e coeficiente 

de variação (CV)  abarcando os construtos independentes e dependentes com as escalas 

sociodemográficas, especificamente; o gênero do líder, idade do líder, tempo que o líder está 

no cargo e se ele tem formação em gestão de pessoas. Busca-se comparar se as percepções 

dos respondentes se manterão as mesmas em relação às médias gerais dos construtos 

independentes e dependentes da amostra. Para tanto, tabelas detalhadas serão apresentadas  

com o objetivo de clarificar a compreensão dos resultados da pesquisa. 

Por fim, a amostra foi processada e analisada pela técnica da modelagem de 

equações estruturais, no método dos mínimos quadrados parciais (Partial Least Squares – 

PLS) na versão do software SmartPLS 3.0). Em seguida, os dados coletados foram 

submetidos aos testes de análise fatorial confirmatória convergente e divergente para testar a 

correlação e discriminância entre os constructos. Essas análises permitem examinar a 

estrutura empírica, validar estatisticamente o conteúdo e julgar a sua confiabilidade. 

Dessa forma, são apresentados os resultados da pesquisa em duas seções: análise 

descritiva dos dados e resultados do modelo estrutural inicial. Na seção de análise descritiva 

dos dados serão apresentadas as cargas fatoriais, a variância média extraída (AVE), o alfa de 

Cronbach (α), a confiabilidade composta (CR) e a validade discriminante dos fatores que 

compõem os construtos independentes e dependentes no presente estudo. 

A segunda seção traz os resultados obtidos pelo método de equação estrutural, 

apresentados os resultados dos valores do coeficiente de caminho (β) e do coeficiente de 

determinação (R²), além da análise de significância pelo índice t de Student / p-value 

utilizando-se o método bootstrapping com 2.000 amostras e 309 casos. Adicionalmente são 

apresentadas, a análise de moderação e a análise multigrupo do modelo final. 
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4.1 MÉDIAS DAS TÁTICAS DE INFLUÊNCIA 

 Nesta seção será apresentada a média (M), desvio padrão (DP) e coeficiente de 

variação (CV) que compõem as variáveis dos construtos dependentes (Persuasão Racional / 

lógica, Troca, Apelos Inspiracionais, Legitimidade, Agregação de Valor, Pressão, 

Colaboração, Agraciação, Consulta, Apelos Pessoais e Coalizão) da presente pesquisa.  

 Segundo Hair et al. (2005, p. 268-270), “a média é a média aritmética e uma das 

medidas mais utilizadas de tendência central” sendo que a “média é mais utilizada com dados 

intervalares ou de razão”. Entretanto, quando valores extremos ocorrem nos dados, a média 

pode distorcer os resultados. Nesse sentido, foram analisadas também o desvio padrão e o 

coeficiente de variação, sendo este último, a razão entre os dois primeiros. 

 O desvio padrão “descreve a dispersão da variabilidade dos valores de distribuição da 

amostra a partir da média e é talvez o índice mais valioso da dispersão” (HAIR  et al., 2005, p. 

273), ou seja, ele mostra o quanto de variação existe em relação à média. Um desvio padrão 

baixo indica que os dados tendem a estar próximos da média e um desvio padrão alto indica 

que os dados estão espalhados por uma sucessão de valores. O desvio padrão é usado com a 

média, tal que mede a variabilidade dos valores à volta da média, sendo que quanto mais 

próximo de zero, menor a variabilidade, ou seja,  que todos os valores são iguais à média. 

 Quanto ao coeficiente de variação, representa o desvio-padrão expresso como 

porcentagem da média tendo como principal qualidade a capacidade de comparação de 

distribuições diferentes. O coeficiente de variação é obtido através da razão entre a média e o 

desvio padrão que deve ser interpretado como a variabilidade dos dados em relação à média 

sendo que quanto menor for o coeficiente, mais homogêneo será o conjunto de dados. 

 Se o coeficiente de variação for menor que 15%, a dispersão entre a média e desvio 

padrão é considerada baixa, ou seja, os dados são homogêneos. Se o coeficiente de variação 

se apresentar entre 15% e 30%, a dispersão é considerada média. Já para a alta dispersão, os 

valores são acima de 30% e os dados são considerados heterogêneos (HAIR et al., 2005). 

  Dessa forma, nessa seção apresentam-se a análise das médias, desvio padrão e o 

coeficiente de variação das variáveis independentes do construto táticas de influência (tabela 

13) bem como compara os estudos realizados em um bloco de 12 países, no E.U.A, China, 

Grécia e Brasil para responder o primeiro objetivo específico. Em seguida, na seção 4.2 será 

analisada as médias dos resultados da liderança para responder o segundo objetivo específico. 
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Tabela 13 – Análise das médias das táticas de influência (n=309) / obj. específico 1 

 
PER TRO APEI LEG AGRE PRE COL AGRA CON APEP COA 

M 3,89 2,72 3,75 3,80 3,90 2,50 3,91 3,70 3,48 2,77 2,46 

DP 0,85 1,27 0,95 0,95 0,99 1,10 0,98 0,94 0,96 1,22 1,04 

CV 21,9% 46,8% 25,4% 24,9% 25,3% 43,9% 25,0% 25,3% 27,7% 44,2% 42,4% 

Legenda: PER: Persuasão Racional / Lógica; TRO: Troca; APEI: Apelos Inspiracionais; LEG: 

Legitimidade; AGRE: Agregação de Valor; PRE: Pressão; COL: Colaboração; AGRA: Agraciação;  

CON: Consulta; APEP: Apelos Pessoais; COA: Coalizão. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 

Conforme os dados da pesquisa (tabela 13), é inferível neste estudo que as médias das 

táticas de influência mais altas são: Persuasão Racional, Apelos Inspiracionais, Legitimidade, 

Agregação de Valor, Colaboração, Agraciação e Consulta e apresentam dispersão moderada 

(≥15% e ≤30%). Já as médias de táticas de influência mais baixas são: Troca, Pressão, Apelos 

Pessoais e Coalizão, todas apresentando dispersão alta (≥30% e ≤45%).  

A maior média segundo os respondentes pertence  à tática de influência Colaboração 

(3,91) com desvio padrão abaixo de 1 (0,98). Já a menor média pertence a tática de influência 

Pressão (2,50) com maior desvio padrão (1,27) e maior coeficiente de variação (43,9%). 

Dessa forma, todas as táticas de influência apresentam médias acima de 2 e abaixo de 4 em 

uma escala Likert de 1 a 5, sendo 2 “poucas vezes” e 4 “muitas vezes”. O intervalo 3 indica 

“às vezes”. A extremidade 1 indica “nunca” e 5 “sempre”. Assume-se o critério nesta seção 

que todas as médias acima de 3 são considerada como sendo as táticas de influência mais 

utilizadas pelos líderes e as médias abaixo de 3 como sendo as menos utilizadas. 

Cabe ressaltar que todas as médias mais utilizadas estão muito próximas entre elas, 

com exceção da tática de influência Consulta (3,48) que se distancia um pouco das demais; 

Persuasão Racional (3,89), Apelos Inspiracionais (3,75), Legitimidade (3,80), Agregação de 

Valor (3,90) e Colaboração (3,70). Dessa forma, através das respostas dos pesquisados, pode-

se observar que são sete as táticas mais utilizadas pelos enfermeiros líderes, sendo estes 

profissionais pertencentes a ambientes complexos de gestão pelas particularidades da área. 

Entre as táticas de influência menos utilizadas, estão as com médias abaixo de três, 

sendo elas: Troca (2,72),  Pressão (2,50), Apelos Pessoais (2,77) e Coalizão (2,46). Chama à 

atenção o alto desvio padrão se comparado com as táticas de influência mais utilizadas tal que 

Troca: 1,27; Pressão: 1,10; Apelos Pessoais:1,22 e Coalizão:1,04. 
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Com o objetivo de detalhar os resultados, apresenta-se na tabela 14 uma síntese da 

média alcançada pelo construto (percepção dos respondentes), a quantidade de pesquisados 

que atingiram médias iguais ou superiores à do construto bem como o percentual que eles 

representam. Apresenta-se também, a quantidade de pesquisados que atingiram médias iguais 

ou superiores à três pontos da escala Likert, seguido pela representatividade em percentual. 

Tabela 14 – Detalhamento das táticas de influência: média do construto (n=309) 

 

Média do 

construto 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ à média do 

respectivo construto 

% obtido com 

média (≥ à média 

do respectivo 

construto) 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ 3,0 

pontos 

% obtido com 

média ( ≥ 3,0 

pontos à do 

respectivo 

construto) 

PER 3,89 182 58,9% 263 85,1% 

APEI 3,75 180 58,3% 250 80,9% 

LEG 3,80 165 53,4% 255 82,5% 

AGRE 3,90 185 59,9% 260 84,1% 

COL 3,91 192 62,1% 252 81,6% 

AGRA 3,70 174 56,3% 259 83,8% 

CON 3,48 172 55,7% 234 75,7% 

Legenda: PER: Persuasão Racional / Lógica; APEI: Apelos Inspiracionais; LEG: Legitimidade; 

AGRE: Agregação de Valor; COL: Colaboração; AGRA: Agraciação;  CON: Consulta. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 

Conforme tabela 14, na percepção dos pesquisados, os líderes utilizam próximo de 

“muitas vezes” as táticas de influência: Colaboração (média: 3,91; n=192; 62,1%); Agregação 

de Valor (média: 3,90; n=185; 59,9%); Persuasão Racional (média: 3,89; n=182; 58,9%); 

Legitimidade (média: 3,80; n=165; 53,4%); Apelos Inspiracionais (média: 3,75; n=180; 

58,9%) e Agraciação (média: 3,70; n=174; 56,3%) considerando que a média está mais 

próxima de quatro pontos do para três pontos na escala Likert, com exceção da tática de 

influência Consulta (média: 3,48; n=172, 55,7%), entretanto, acima de três pontos. 

Ao analisar a tática de influência Persuasão Racional, Legitimidade e Colaboração 

através dos estudos Benevides (2010), pode-se afirmar que elas são táticas de influência 

utilizadas por líderes transacionais e têm como característica a premissa de seguir as regras 

(BURNS, 1978; BASS, 1985) sendo que esses líderes buscam a estabilidade em detrimento 

de promover mudanças. São líderes com clara definição do que se ganha ou o que se perde 

quando ocorrem os erros. Quando os objetivos são alcançados estes líderes utilizam a 

recompensa contingente tal que a gestão ocorre pela exceção (BASS; AVOLIO, 1993): 
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Recompensas contingentes: ao atingir um determinado objetivo, os seguidores 

são recompensados. O líder esclarece suas expectativas, troca promessas por 

recursos, faz acordos, negocia e barganha assistência. Gestão pela exceção: 

age quando existe não conformidade das atividades em relação ao não 

planejado. Ele cria regras para evitar o erro. (BASS; AVOLIO, 1993 apud 

GONÇALVES, 2008, p. 23). 

Líderes com características transacionais atuam de forma autoritária (BURNS, 1978; 

BASS, 1985) e os liderados recebem menos suporte (McWHINNEY, 1997). Corroborando 

com o seminal de McWhinney (1997), os estudo de Machado et al. (2015c), com o tema 

condições de trabalho na enfermagem realizada com 1,8 milhões de pesquisados com registro 

ativo no Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), é citado em suas pesquisas o quesito 

suporte, frente à relação do líder com o liderado neste contexto: 

No que diz respeito à percepção da equipe quanto à disponibilidade do chefe 

em ajudá-lo diante das dificuldades que se apresentam no desempenho do 

trabalho, somente 63% tem acesso rápido; enquanto 21,4% alegam que 

somente ‘às vezes’ e 6,7% não contam. O que significa dizer que mais de 

1/4 da equipe percebe seus chefes distantes, inacessíveis, quando necessita 

de ajuda profissional” (MACHADO et al., 2015c, p. 65, grifo nosso). 

Outrossim, a literatura sinaliza que é um tratamento justo pois o liderado será 

recompensado por meio de um benefício (um aumento de salário, por exemplo) quando 

oferecer trabalhos de qualidade e/ou com maior produtividade (CRUZ et al., 1999) tal que 

caracteriza a natureza de troca. Como apontado por Benevides (2010, p. 34), “as 

características primárias deste estilo de liderança incluem certeza, direções claras, controle de 

descuidos e tratamento justo” sendo este estilo mais encontrado em organizações com 

estruturas rígidas e hierarquizadas (BURNS, 1978; BASS, 1985) como na indústria e 

negócios (BASS, 1985; YAMMARINO; BASS, 1990).  

Este estilo terá mais sucesso em ambientes previsíveis e estáveis (Benevides, 2010). 

Entretanto, por particularidades e especificidades desta área em detrimento de outras, 

(MACHADO et al., 2015a, 2015b, 2015c, 2016), observa-se um ambiente marcado por 

incertezas e pouco previsível. Nesse sentido, uma das possíveis justificativas para o achado 

contrário a literatura seria que esses líderes estão atuando de forma transacional em ambientes 

incertos e poucos previsíveis tal que estes líderes estão em busca de estabilidade no ambiente 

de trabalho ao utilizar o estilo transacional (BURNS, 1978; BASS, 1985). 

Outrossim, intervir somente quando necessário poderia explicar a distância dos 

superiores com seus subordinados, podendo ser esse comportamento, uma das características 

específicas desses líderes na enfermagem. Essa distância pode estar amparada na segurança de 
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que a enfermagem é rígida, com normas, regras e procedimentos, reguladas pelo Conselho de 

Ética desses profissionais. Para uma melhor compreensão, Covey (2002) cita que esse estilo 

inspira-se no respeito as regras, nesse caso, tanto líderes como liderados, fundamentada na 

Ética da Profissão. Outras características dos líderes transacionais citadas pelo autor são que 

eles desenvolvem a necessidade de terminar tarefas, são voltados para estudo de dados e 

resultados de curto prazo, eficiência, apoiando sistema e estrutura que reforçam os resultados. 

Quanto as táticas de influência Apelos Inspiracionais, Agraciação e Consulta; são 

táticas de influência utilizada por líderes transformacionais (BENEVIDES, 2010) tendo como 

característica inspirar seus seguidores a fazer mais do que o esperado (HARTOG et al., 1997) 

sendo este estilo um aditivo da liderança transacional (BASS, 1999; HACKMAN; JOHSON, 

2009). Embora estudos tenham comprovado  que estes líderes seriam mais efetivos nos 

quesitos desempenho, comprometimento, satisfação, lealdade e envolvimento (BASS, 1999; 

LOWE; KROECK; SIVASUBRAMANIAM, 1996), estudos recentes supõem que não exista 

uma dicotomia entre os estilos, mas sim uma correlação positiva (FONSECA; PORTO; 

BARROSO, 2012). Outrossim, observa-se que as médias alcançadas em relação a liderança 

transformacional são inferiores a liderança transacional, entretanto, todas acima de três. 

Os líderes transformacionais tem como características, trabalhar de formar coletiva, 

motivando as pessoas no atingimento e superação de metas e objetivos organizacionais ao 

reforçarem a auto afirmação de equipes de trabalho, disseminando a visão da organização 

(MCWHINNEY, 1997) e comunicam com eloquência sua visão de mundo (HOLLADAY; 

COOMBS, 1994). Líderes transformacionais ultrapassam limitações, tanto das organizações 

como das pessoas, sendo essa abordagem adotada por empresas em processos de mudança.  

Pelas médias alcançadas nas táticas de influência Apelos Inspiracionais, Agraciação e 

Consulta, pressupõe-se que esses líderes além de exíguos comunicadores (HOLLADAY; 

COOMBS, 1994), são capazes de proporcionar um ambiente organizacional harmonioso para 

seus liderados (NETO et al., 2012) imprimindo credibilidade, aspirações e confiança 

(AVOLIO; WLADERMAN; YAMMARINO, 1991). No contexto estudado vários estudos 

corroboram ao considerarem a competência comunicação como uma tática essencial para a 

liderança do enfermeiro (RIBEIRO; SANTOS; MEIRA, 2006; BALSANELLI; CUNHA, 

2006; SANTOS; SILVA, 2003) bem como uma “estratégia que que facilita o desempenho do 

enfermeiro líder” em suas atribuições de gestor (AMESTOY et al., 2012, p. 231).  



116 
 

Entretanto, a propositura da “liderança dialógica mediando a capacidade de influenciar 

liderados” (AMESTOY et al., 2012, p. 231) bem como a desenvoltura para se comunicar e 

persuadir, são características natas em umas pessoas e em outras não (CAMELO, 2012) sendo 

apontado como uma das lacunas que interferem na construção do enfermeiro líder 

(AMESTOY et al., 2009, SANTOS; SILVA, 2003) e uma estratégia capaz de facilitar o seu 

desempenho (AMESTOY, 2008; RIBEIRO; SANTOS; MEIRA, 2006; BALSANELLI; 

CUNHA, 2006; SANTOS; SILVA, 2003; GALVÃO et al., 2000). Esse déficit na formação 

(NEVES; SANNA, 2012) tem sido suprida pelo empirismo durante o estágio como uma 

solução (CECHINEL et al., 2012) mas é admitida a necessidade de mais preparação, por 

exemplo; a educação continuada (AMORIM, 2013; AMESTOY et al., 2012; AMESTOY et 

al., 2009; PERES; CIAMPONE, 2006). 

Em relação ao ambiente organizacional harmonioso gerado pela liderança 

transformacional (NETO et al., 2012), a credibilidade, as aspirações e a confiança impressa 

nos liderados por este estilo (AVOLIO; WLADERMAN; YAMMARINO, 1991), os estudos 

de Machado et al. (2015c) demonstram uma realidade diferente à literatura quando 

contrastada no contexto estudado sendo que  1,4 de 1,8 milhões de pesquisados em seus 

estudos não são bem tratados por seus superiores e o clima de desconfiança chega a 31,4%. 

Quanto a tática de Agregação de Valor (média 3,90), embora na revisão de literatura 

realizada por Benevides (2010) em suas pesquisas (com o tema: os estilos de liderança e as 

principais táticas de influência utilizadas pelos líderes brasileiros), o autor tenha desenvolvido 

a hipótese de que a tática de influência Agregação de Valor está relacionada positivamente 

com o estilo de liderança transacional, porém, esta não foi validada. Entretanto, a tática de 

Agregação de Valor apresentou relação (β=0,254) e significância (p-value 0,000) com a 

liderança transformacional, tal que o autor concluiu o desfecho: 

Tal fato pode ser explicado pelo entendimento que a tática de agregação de 

valor como forma de prover autoestima, desenvolvimento, crescimento e 

realização dos anseios dos seguidores e não como uma troca nas qual as 

recompensas (atendimento dos anseios) vem do resultado alcançado ao se 

agregar valor (BENEVIDES, 2010, p. 93). 

Os resultados das táticas de influência que que apresentaram médias abaixo de 3 

pontos na escala Likert neste estudo (Troca, Pressão, Apelos Pessoais e Coalizão) estão 

relacionadas a liderança Laissez-faire (BENEVIDES, 2010), ou seja, um comportamento de  

liderança passiva. Nesse estilo, o líder evita tomar decisões (DEN et al., 1997), assumir 

responsabilidades e são comumente ausentes quando se faz necessária a sua presença 
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(ROBBINS, 2002). Entretanto, sites especializados no tema argumentam que o estilo pode ser 

aplicado com menores perdas em equipes sêniores, com maior conhecimentos agregados e 

com capacidade para tomarem decisões (BENEVIDES, 2010). Acredita-se que uma possível 

explicação para os valores abaixo de três pontos na escala Likert nas referidas táticas de 

influência que estão relacionadas a liderança Laissez-faire (BENEVIDES, 2010) seja por este 

estudo contemplar equipes de trabalhos não sênior (até 35 anos; n=227; 73,5%). 

Contrastando, um resultado desejável para a maioria das tentativas de utilização da 

táticas de influência é obter comprometimento da pessoa alvo para a realização de um pedido 

do agente (YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008), com direção, prazo e finalidade (KIPNIS; 

SCHMIDT; WILKINSON, 1980; YUKL; FALBE, 1990; SCHERMERHORN; BOND, 1991; 

FALBE; YULK, 1992; YUKL; GUINAN; SOTTOLANO, 1995). Entretanto, é apoiada a 

noção de fatores além da cultura de um país podem afetar a percepção de determinada tática 

de influência do agente para com o alvo (FU; YULK, 2000; TYROVOLA; 

PAPANIKOLAOUS; ADAMIS, 2012). É provável ainda que qualidades individuais como 

empatia, inteligência social e emocional facilitem o uso  de mais de uma tática de influência, 

com melhores resultados em detrimento de outras (YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008). 

Nesse sentido, não há uma tática de influência em específico que possa ser 

considerada como frequentemente utilizada, entretanto, pelas pesquisas de Fu et al. (2004) 

realizada em 12 países parecia ser crível a Persuasão Racional. Em suas considerações, face a 

não unanimidade da utilização de uma determinada tática, os autores explicam que crenças 

individuais e valores culturais nacionais poderiam explicar os diferentes resultados 

encontrados. Há de se considerar também o contexto em que o agente atua e/ou então, a 

relação das táticas de influências com variáveis dependentes, por exemplo, resultados da 

liderança (Esforço Extra, Eficácia do Líder e Satisfação com o Líder). 

Dessa forma, apresenta-se o  quadro 19 de forma a comparar os estudos realizados 

com as táticas de influências mais frequentemente utilizadas; em 12 países (FU et al., 2004), 

nos Estados Unidos da América (YUKL; FALBE, 1990; SCHERMERHORN; BOND, 1991; 

YUKL et al., 1996), Grécia (TYROVOLA; PAPANIKOLAOUS; ADAMIS, 2012), China 

(FU; YULK, 2000) e Brasil (BENEVIDES, 2010) bem como o presente estudo. 
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Quadro 19 

Comparativo entre as táticas de influência eficazes vs países 

Táticas 12 Países E.U.A. Grécia China Brasil 
Presente 

Estudo 

Persuasão Racional (+) (+) 
  

(+) (+) 

Troca 
      

Apelos Inspiracionais 
 

(+) 
  

(+) (+) 

Legitimidade 
  

(+) 
 

 (+) 

Agregação de Valor 
    

 (+) 

Pressão 
    

 
 

Colaboração 
    

(+) (+) 

Agraciação 
 

(+) 
   

(+) 

Consulta 
 

(+) 
  

(+) (+) 

Apelos Pessoais 
   

(+) 
  

Coalizão 
   

(+) 
  

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das pesquisas (2016) 

 A partir de considerações realizadas com as táticas de influência e os estilos de 

liderança (transacional, transformacional e Laissez-faire) por meio de autores seminais e o 

discutido na fronteira, acredita-se que muito provavelmente o contexto analisado com suas 

particularidades e especifidades (gestão complexa) podem ser a causa dos achados. 

 Os dados da presente pesquisa demonstram que em ambientes complexos de gestão 

são utilizados um maior número de táticas de influência (sete táticas) se comparados com 

outros ambientes, por exemplo os estudos realizados por Yukl, Seifert e Chaves (2008) nos E. 

U. A. (quatro táticas), sendo a amostra dos autores; bancos (n=448), alunos de MBA (n=71), 

rede de supermercado regional (n=71) e empresa de manufatura (n=119).  

Findando esta etapa da discussão, adicionalmente ao objetivo específico um deste 

estudo (Identificar as principais táticas de influência que são utilizadas pelo enfermeiro líder), 

buscou-se identificar e analisar de que forma as médias se comportam se comparadas por 

gênero do líder, a idade aproximada do líder, tempo em que ele está no cargo de liderança e se 

o líder tem ou não formação em gestão de pessoas. Os resultados são apresentados a seguir 

nas tabelas 15, 17, 19 e 21 bem como os respectivos detalhamentos (tabela 16, 18, 20 e 22). 
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Tabela 15 – Análise dos construtos táticas de influência e o gênero do líder: masculino (n=78) e 

feminino (231) 

Masc. PER TRO APEI LEG AGRE PRE COL AGRA CON APEP COA 

M 4,01 2,77 3,88 3,87 4,00 2,48 3,97 3,85 3,61 2,80 2,44 

DP 0,75 1,27 0,84 0,90 0,96 1,09 0,91 0,83 0,91 1,32 1,07 

CV 18,7% 45,8% 21,6% 23,4% 24,0% 43,8% 22,9% 21,7% 25,3% 47,1% 43,6% 

Fem. PER TRO APEI LEG AGRE PRE COL AGRA CONS APEP COA 

M 3,85 2,70 3,71 3,77 3,87 2,51 3,89 3,65 3,43 2,76 2,46 

DP 0,88 1,27 0,99 0,96 1,00 1,10 1,00 0,97 0,98 1,19 1,04 

CV 22,9% 47,2% 26,6% 25,5% 25,7% 43,9% 25,7% 26,4% 28,5% 43,2% 42,1% 

Legenda: Mas.: Masculino.; Fem: Feminino; PER: Persuasão Racional / Lógica; TRO: Troca; APEI: 

Apelos Inspiracionais; LEG: Legitimidade; AGRE: Agregação de Valor; PRE: Pressão; COL: 

Colaboração; AGRA: Agraciação; CON: Consulta; APEP: Apelos Pessoais; COA: Coalizão. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

  

Conforme tabela 15, embora os líderes do gênero masculino (n=78) representem 

25,2% da amostra, algumas considerações podem ser tecidas a partir dos resultados dos dados 

da pesquisa. Pode-se observar que o gênero masculino utiliza as mesmas sete táticas de 

influência se comparado às médias gerais da tabela 14 segundo a percepção de seus liderados, 

conforme critério utilizado (ser ≥ 3 pontos da escala Likert). 

Entretanto, em todas as mesmas táticas utilizadas, pode-se afirmar que houve um 

acréscimo nas médias tanto em comparação com as médias gerais (tabela 13) bem como em 

relação às líderes do sexo feminino (n=231) que representa 74,8% dos pesquisados. Chama a 

atenção, as táticas que atingiram 4 pontos da escala Likert (Persuasão Racional e Agregação 

de Valor) bem como a tática Colaboração que ficou muito próximo da mesma pontuação 

(3,97). Dessa forma, pode observar que líderes do gênero masculino nesse contexto não só 

alcançam as maiores médias das táticas de influência mas que também utilizam quase sempre 

as táticas de Persuasão Racional e Agregação de Valor seguidas de Colaboração. 

Com o objetivo de detalhar os resultados, apresenta-se na tabela 16 uma síntese das 

médias alcançadas pelos construtos (percepção dos pesquisados), a quantidade de 

participantes que atingiram médias iguais ou superiores à do construto bem como o percentual 

que eles representam. Apresenta-se também, a quantidade de pesquisados que atingiram 

médias iguais ou superiores a três pontos da escala Likert e sua representatividade percentual. 
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Tabela 16 – Detalhamento das táticas de influência: gênero masculino (n=78) 

 

Média do 

construto 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ à média do 

respectivo construto 

% obtido com 

média (≥ à média 

do respectivo 

construto) 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ 3,0 

pontos 

% obtido com 

média ( ≥ 3,0 

pontos à do 

respectivo 

construto) 

PER 4,01 41 52,6% 68 87,2% 

APEI 3,88 47 60,3% 66 84,6% 

LEG 3,87 42 53,8% 69 88,5% 

AGRE 4,00 47 60,3% 66 84,6% 

COL 3,97 50 64,1% 66 84,6% 

AGRA 3,85 43 55,1% 67 85,9% 

CON 3,61 40 51,3% 62 79,5% 

Legenda: PER: Persuasão Racional / Lógica; APEI: Apelos Inspiracionais; LEG: Legitimidade; 

AGRE: Agregação de Valor; COL: Colaboração; AGRA: Agraciação;  CON: Consulta. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
 

Conforme tabela 16, o resultado alcançado na tática de influência Persuasão Racional 

(4,01)  demonstra que 52,6% dos líderes do gênero masculino trabalham “muitas vezes” de 

forma a usar a lógica bem como fazem defesas convincentes de um pedido explicando porque 

a solicitação é necessária, porque ela é prática e vantajosa de forma a oferecer informações ou 

evidências que o pedido tem grandes chances de ser bem sucedida (YUKL; SEIFERT; 

CHAVES, 2008). Quanto à direção, a efetividade e força, a tática Persuasão Racional é mais 

ascendente (subordinado tentando influenciar o líder) do que descendente ou lateral, com alta 

efetividade e soft, ou seja, considerada tática amigável e socialmente aceitáveis pelos 

indivíduos por dar liberdade ao alvo no cumprimento ou não de determinada tarefa 

(SANTILLE, 2007). Para maximizar a efetividade dessa tática, é necessário que líder tenha 

capacidade de se expressar de forma persuasiva sendo ela apropriada quando o agente e o alvo 

tem objetivos em comuns (MECHANIC, 1996; MOWDAY, 1978; YUKL, 1994). 

Já na tática de Agregação de Valor (média 4,00), esses líderes influenciam seus 

liderados na execução de um pedido “muitas vezes” (60,3%), explicando como a execução de 

solicitação pode ajudar o (a) subordinado (a) em sua carreira, descrevendo os benefícios que 

ele (a) poderia ganhar (por exemplo, aprender novas técnicas, melhora de reputação, etc.) e ou 

como a atividade proposta poderá ajudá-lo (a) em seus objetivos pessoais bem como o quanto 

isso poderia ser boa para a pessoa liderada (YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008). Essa tática 

de influência é mais descendente e lateral do que ascendente, com efetividade moderada 

(baixa na ascendente), igualmente considerada soft (SANTILLE, 2007). Entretanto essa tática 
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apresenta alguns riscos, entre eles, o de manipulação intrínseco sendo que a efetividade vai 

depender da receptividade do alvo tal que ele capta a informação de acordo com seus 

interesses (YULK; TRACEY, 1992; YULK, 1994; YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2005). 

Quanto a tática de influência Colaboração (média 3,97, ou seja, muito próximo de 

4,00), o líder do gênero masculino se oferece “muitas vezes” (64,1%) para ajudar o liderado 

em uma tarefa ou ação que deseja a execução e disponibiliza os recursos que o colaborador 

necessitará para tal. Outrossim, ele demostra como realizar a tarefa solicitada providenciando 

toda a assistência necessária para que o pedido seja executado pelo subordinado, por exemplo 

(YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008). Em relação a direção ela é mais descendente e lateral 

do que ascendente com moderada efetividade (baixa na ascendente), entretanto uma tática de 

influência soft, ou seja, considerada bem aceita e amigável (SANTILLE, 2007). 

Tabela 17 – Análise dos construtos táticas de influência e a idade dos líderes por faixa (menos 

que 38 anos: n=215; entre 39 e 51 anos: n=85; acima de 52 anos: n=9) 

Idade PER TRO APEI LEG AGRE PRE COL AGRA CON APEP COA 

≤ 38 

3,94 2,74 3,78 3,81 3,92 2,57 3,89 3,71 3,51 2,83 2,42 

0,86 1,28 0,97 0,98 0,98 1,13 1,00 0,96 0,96 1,24 1,05 

21,9% 46,6% 25,7% 25,6% 25,0% 43,9% 25,7% 25,8% 27,3% 43,8% 43,5% 

 
PER TRO APEI LEG AGRE PRE COL AGRA CONS APEP COA 

39-51 

3,80 2,60 3,72 3,78 3,90 2,27 4,00 3,68 3,42 2,60 2,53 

0,82 1,26 0,92 0,87 1,00 0,96 0,89 0,87 0,99 1,19 1,04 

21,7% 48,4% 24,8% 23,0% 25,7% 42,1% 22,2% 23,7% 29,0% 45,8% 41,1% 

 
PER TRO APEI LEG AGRE PRE COL AGRA CONS APEP COA 

>52 

3,61 3,20 3,43 3,81 3,56 3,20 3,65 3,63 3,44 3,03 2,59 

0,84 1,19 0,90 1,04 1,05 1,29 1,23 1,12 1,00 1,12 0,87 

23,3% 37,1% 26,3% 27,2% 29,5% 40,2% 33,8% 30,9% 29,1% 37,1% 33,7% 

Legenda: PER: Persuasão Racional / Lógica; TRO: Troca; APEI: Apelos Inspiracionais; LEG: 

Legitimidade; AGRE: Agregação de Valor; PRE: Pressão; COL: Colaboração; AGRA: Agraciação; 

CON: Consulta; APEP: Apelos Pessoais; COA: Coalizão. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 

Os dados da tabela 17 se referem ao resultado do agrupamento das respostas dos 

respondentes dividindo os líderes em faixas sendo que; ≤38 anos pertencem a geração Y, 

entre 39 e 51 anos pertencem a geração X e >52 anos pertencem a geração baby boomers. 

Antes da discussão dos resultados, apresenta-se um breve resumo de cada geração com o 

objetivo de aclarar as características de cada uma delas. 
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Não há um consenso na literatura em relação as datas de nascimento para cada 

geração, todavia não divergem significativamente. Dessa forma, adota-se a denominação 

proposta por Veloso, Dutra e Nakata (2008, grifo nosso) em seus estudos sendo que a geração 

baby boomers compreendem as pessoas nascidas até 1964. Já a geração X, as pessoas 

nascidas entre 1965 e 1977 e a geração Y, os nascidos a partir de 1978. 

Na geração baby boomers são mais motivados, mais otimistas e workaholics. “Eles 

têm um senso de procura por oportunidades de inserção econômica em diversas ocupações no 

campo do trabalho social” (VELOSO; DUTRA; NAKATA, 2008, p. 7). Os autores apontam 

que essa geração aplicou “seus esforços escolares em carreiras que prometiam facilidades na 

busca de posições garantidas no universo empresarial. Valorizam o status e a ascensão 

profissional dentro da empresa, à qual são leais” (VELOSO; DUTRA; NAKATA, 2008, p. 7). 

Já na geração X, “adotam postura de ceticismo e defendem ambiente de trabalho mais 

informal e hierarquia menos rigorosa. Ao mesmo tempo, essa geração carrega o fardo de ter 

crescido durante o florescimento do downsizing corporativo, o qual afetava a segurança no 

emprego” (VELOSO; DUTRA; NAKATA, 2008, p. 7). Segundos os autores, “a percepção de 

que adultos leais à empresa perderam seus postos estimulou a tendência de desenvolver 

habilidades que melhorem a empregabilidade, já que não se pode mais esperar estabilidade” 

(VELOSO; DUTRA; NAKATA, 2008, p. 7). 

E a geração Y, “cresceram em contato com as tecnologias de informação e são mais 

individualistas. Defendem suas opiniões e priorizam o lado pessoal em relação às questões 

profissionais” (VELOSO; DUTRA; NAKATA, 2008, p. 7). Quando começou o nascimento 

dessa geração, eles “encontraram o Brasil passando por grande instabilidade econômica e, 

pouco depois, reinstalando a democracia. No cenário mundial, a cultura da impermanência e a 

falta de garantias, com mercados voláteis” (VELOSO; DUTRA; NAKATA, 2008, p. 7). 

Realizada uma breve conceituação das características das gerações baby boomers, X e 

Y, inicia-se a análise e discussão dos resultados da tabela 17 sendo que observa-se pouca 

diferença nas médias ((maioria das táticas de influência entre as gerações Y (≤38 anos) e X 

(entre 39 e 51 anos)) com exceção da tática de influência Persuasão Racional e Colaboração.  

Destaca-se que a média da tática Persuasão Racional (3,94) é maior para líderes 

pertencentes a geração Y e Colaboração (4,00) maior para a geração X conforme dados da 

pesquisa.  Cabe ressaltar que esta tática de Persuasão Racional é mais ascendente, com 
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efetividade alta e considerada soft. Umas das possíveis explicações para tal resultado pode 

estar relacionado às características da própria geração Y; que eles nasceram na “reinstalação 

da democracia” e “defendem suas opiniões” (VELOSO; DUTRA; NAKATA, 2008, p. 7). 

Essas características aparentemente contrastam bem com a tática de influência Persuasão 

Racional no que cerne que; o agente utiliza argumentos lógicos e fatos para demonstrar que 

sua solicitação é viável ou relevante (YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008) e se expressam de 

forma persuasiva (MECHANIC, 1996; MOWDAY, 1978; YUKL, 1994). 

Pode-se inferir também que líderes entre 39 e 51 anos (geração X), no contexto 

estudado tendem a utilizar muitas vezes a tática de influência Colaboração com seus liderados 

do que os líderes com idade abaixo de 38 anos (geração Y). Uma das possíveis explicações é 

que “adotam postura de ceticismo e defendem ambiente de trabalho mais informal e 

hierarquia menos rigorosa” (VELOSO; DUTRA; NAKATA, 2008, p. 7) sendo que o líder se 

oferece para prever assistência ou recurso necessários com o objetivo que o liderado apoie seu 

pedido ou proposta (YUKL; SEIFERT;  CHAVES, 2008).  

Ademais, com a utilização dessa tática, esse líder ofertará qualquer tipo de ajuda que 

facilite ou que torne menos custoso a realização de tarefas. Age de forma a eliminar 

obstáculos, com esforço pessoal, motivando o liderado e que o mesmo pode cumprir a 

solicitação com sucesso (YULK; SEIFERT; CHAVES, 2005). Apresenta-se na tabela 18 uma 

síntese dos resultados conforme as respostas dos pesquisados pertencentes a geração Y. 

Tabela 18 – Detalhamento das táticas de influência: geração Y (n=215) 

 

Média do 

construto 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ à média do 

respectivo construto 

% obtido com 

média (≥ à média 

do respectivo 

construto) 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ 3,0 

pontos 

% obtido com 

média ( ≥ 3,0 

pontos à do 

respectivo 

construto) 

PER 3,94 134 62,3% 186 86,5% 

APEI 3,78 126 58,6% 176 81,9% 

LEG 3,81 117 54,4% 176 81,9% 

AGRE 3,94 130 60,5% 182 84,7% 

COL 3,89 132 61,4% 174 80,9% 

AGRA 3,71 122 56,7% 180 83,7% 

CON 3,51 116 54,0% 166 77,2% 

Legenda: PER: Persuasão Racional / Lógica; APEI: Apelos Inspiracionais; LEG: Legitimidade; 

AGRE: Agregação de Valor; COL: Colaboração; AGRA: Agraciação;  CON: Consulta. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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Cabe ressaltar que o resultado do número de pesquisados (Geração X / Colaboração / 

tabela 17) que responderam média igual à quatro pontos (muitas vezes) foram as seguintes: 

média 4,00; n=55; 64,7%. Quanto a geração baby boomers, pelo fato de representarem apenas 

2,9%, o pesquisador tomou por decisão não discutir esses resultados da tabela 17. Entretanto, 

é inferível que essa geração faz uso de três táticas de influências hard (Troca, Pressão e 

Coalizão), sendo essas relativamente coercitivas e controladoras, criando impressões 

desfavoráveis com potenciais consequências indesejadas (SANTILLE, 2007). Utilizam menos 

a tática de influência de Persuasão Racional e Colaboração em relação às gerações X e Y e 

utilizam mais a tática de influência Troca, Pressão, Apelos Pessoais e Coalizão em relação as 

mesmas gerações comparadas (X e Y), cabendo estudos futuros. 

Tabela 19 – Análise do construto táticas de influência e o tempo aproximado que o líder está no 

cargo por faixa (0,5-5: n=146; >5: n=163) 

Faixa PER TRO APEI LEG AGRE PRE COL AGRA CON APEP COA 

0,5-5 

3,84 2,70 3,66 3,84 3,75 2,70 3,78 3,62 3,43 2,71 2,41 

0,94 1,31 1,04 1,01 1,12 1,22 1,02 1,02 1,00 1,22 1,09 

24,5% 48,4% 28,5% 26,3% 29,8% 45,4% 26,9% 28,0% 29,0% 45,1% 45,4% 

 
PER TRO APEI LEG AGRE PRE COL AGRA CON APEP COA 

>5 

3,94 2,73 3,84 3,76 4,04 2,33 4,03 3,77 3,52 2,83 2,50 

0,77 1,24 0,86 0,89 0,83 0,94 0,92 0,86 0,94 1,23 1,00 

19,5% 45,5% 22,4% 23,6% 20,6% 40,4% 22,9% 22,7% 26,6% 43,4% 39,8% 

Legenda: PER: Persuasão Racional / Lógica; TRO: Troca; APEI: Apelos Inspiracionais; LEG: 

Legitimidade; AGRE: Agregação de Valor; PRE: Pressão; COL: Colaboração; AGRA: Agraciação; 

CON: Consulta; APEP: Apelos Pessoais; COA: Coalizão. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 

Pelos resultados da tabela 19, observa-se que quanto mais tempo o líder tem de 

experiência na profissão (> que 5anos), mais ele utiliza as táticas de influência Persuasão 

Racional, Apelos Inspiracionais, Agregação de Valor, Colaboração, Agraciação e Consulta 

com exceção da tática de Legitimação. Salienta-se que a tática de influência Legitimação tem 

direção mais descendente e lateral do que ascendente, entretanto, com baixa efetividade e 

considerada hard, ou seja, coercitiva e controladoras criando impressões desfavoráveis 

(SANTILLE, 2007). Outrossim, é uma tática autoritária (BENEVIDES, 2010). Nessa tática de 

influência (Legitimação), o líder reivindica o direito de fazer um pedido por meio de 

parâmetros legítimo (contratos formais, ordem de trabalho, procedimentos, políticas, normas, 

regulamentos, código de ética, por exemplo) para alcançar seus objetivos, por exemplo. 
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Líderes com mais de cinco anos de experiência na profissão conforme os 

respondentes, utilizam muitas vezes a tática de influência Colaboração (4,03) e Agregação de 

Valor (4,04), sendo a última, uma tática na qual o líder oferece informações de como o 

liderado pode se beneficiar ao cumprir uma solicitação, por exemplo. Ele dará explicações de 

como o liderado poderá aprender novas habilidades e de que forma isso o beneficiará em sua 

carreira, porém, corre-se o risco de caracterizar manipulação, dependendo de como o liderado 

capta a informação (YULK; TRACEY, 1992; YULK, 1994; YUKL; SEIFERT; CHAVES, 

2005). Outro resultado observado é que as médias das táticas de Pressão diminuem, passando 

a ser menos utilizada em decorrência da experiência do líder no contexto estudado.  

A tática de influência Pressão é descrita como dar ordens, realizar ameaças, checagens 

constantes, com atitudes que intimidam podendo levar a consequências desagradáveis bem 

como a produção de efeitos colaterais indesejáveis (MOWDAY, 1978; YUKL, 1994). Dessa 

forma, pode-se observar que quanto mais experiência, menor será a utilização de táticas 

consideradas hard (Pressão e Legitimidade) com exceção de Troca (≠0,03) e Coalizão 

(≠0,09). Apresenta-se na tabela 20 uma síntese dos resultados conforme as respostas dos 

pesquisados em relação a líderes com mais de cinco anos de experiência na função com 

médias superiores a três pontos da escala Likert. 

Tabela 20 – Detalhamento das táticas de influência: experiência > que 5 anos (n=163) 

 

Média do 

construto 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ à média do 

respectivo construto 

% obtido com 

média (≥ à média 

do respectivo 

construto) 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ 3,0 

pontos 

% obtido com 

média ( ≥ 3,0 

pontos à do 

respectivo 

construto) 

PER 3,94 96 58,9% 134 82,2% 

APEI 3,84 84 51,5% 126 77,3% 

LEG 3,76 87 53,4% 117 71,8% 

AGRE 4,04 74 45,4% 130 79,8% 

COL 4,03 87 53,4% 132 81,0% 

AGRA 3,77 92 56,4% 122 74,8% 

CON 3,52 80 49,1% 116 71,2% 

Legenda: PER: Persuasão Racional / Lógica; APEI: Apelos Inspiracionais; LEG: Legitimidade; 

AGRE: Agregação de Valor; COL: Colaboração; AGRA: Agraciação;  CON: Consulta. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
 

 Responderam média ≥ à quatro pontos, sendo “muitas vezes”: Agregação de Valor 

(n=104; 63,8%) e Colaboração (n=106; 65,0%), conforme tabela 20. Dessa forma, pode-se 
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observar que líderes com mais de cinco anos de experiência em suas funções utilizam “muitas 

vezes” as táticas de influências Agregação de Valor e Colaboração em detrimento das outras 

táticas tal que a percentagem está próxima de dois terços para ambas as táticas. Conforme 

Yukl, Seifert e Chaves (2002; 2008), agentes que utilizam essas táticas explicam como seu 

pedido pode ajudar o liderado em seu crescimento profissional (Agregação de Valor) bem 

como ele oferece assistência ou recurso necessário para realizar seu pedido (Colaboração). 

E na continuidade, apresenta-se a comparação das médias obtidas através das respostas 

dos pesquisados (tabela 21) em relação a formação do líder; se ele tem formação em gestão de 

pessoas (n=100) ou se ele não tem formação em gestão de pessoas (n=53). Do total de 309 

pesquisados, 156 não souberam responder se o líder tem esta formação. 

Tabela 21 – Análise do construto táticas de influência e a formação dos líderes em gestão de 

pessoas (sim, tem: n=100; não tem: n=53) 

 
PER TRO APEI LEG AGRE PRE COL AGRA CON APEP COA 

S 

4,04 2,70 3,99 3,84 4,17 2,33 4,08 3,77 3,57 2,51 2,25 

0,75 1,28 0,76 0,91 0,82 1,04 0,94 0,91 0,98 1,11 1,03 

18,6% 47,2% 19,1% 23,7% 19,5% 44,8% 23,1% 24,2% 27,3% 44,2% 45,9% 

 
PER TRO APEI LEG AGRE PRE COL AGRA CONS APEP COA 

N 

3,56 2,60 3,39 3,64 3,47 2,94 3,38 3,42 3,25 2,90 2,68 

1,01 1,26 1,14 1,03 1,22 1,27 1,10 1,10 1,00 1,25 0,93 

28,3% 48,3% 33,6% 28,2% 35,1% 43,3% 32,4% 32,0% 30,6% 43,0% 34,7% 

Legenda: S: Sim, tem: N: Não tem: PER: Persuasão Racional / Lógica; TRO: Troca; APEI: Apelos 

Inspiracionais; LEG: Legitimidade; AGRE: Agregação de Valor; PRE: Pressão; COL: Colaboração; 

AGRA: Agraciação; CON: Consulta; APEP: Apelos Pessoais; COA: Coalizão. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 

Pelos resultados das médias da tabela 21, observa-se que líderes que tem formação em 

gestão de pessoas (n=100) tendem a utilizar as táticas de influência Persuasão Racional, 

Apelos Inspiracionais, Legitimidade, Agregação de Valor, Colaboração, Agraciação e 

Consulta, contrário aos que não tem formação em gestão de pessoas (n=53). As táticas de 

influência Persuasão Racional (4,04), Agregação de Valor (4,17) e Colaboração (4,08) são 

utilizadas “muitas vezes” segundo a percepção dos pesquisados bem como Apelos 

Inspiracionais (muito próximo de “muitas vezes”). 

Segundo Yukl (1994), influência é uma estratégia para que o líder ou agente utiliza 

para atingir seus objetivos. Dessa forma, pode-se afirmar embasado nos estudos de Santille 

(2007) que há pesquisados trabalhando com líderes que utilizam táticas de influência com alta 
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efetividade (Persuasão Racional, Apelos Inspiracionais e Consulta) para o cumprimento de 

seus objetivos, sendo eles organizacionais ou pessoais. Pode-se afirmar também que outras 

táticas moderadas (Agraciação, Agregação de Valor e Colaboração) também são utilizadas 

sendo que que apenas uma tática de influência com baixa efetividade é utilizada 

(Legitimidade). Todas possuem força soft, ou seja, amigáveis e  aceitáveis pelos liderados 

(SANTILLE, 2007) com exceção da tática Legitimidade, sendo esta hard, controladoras e 

coercitivas. Cabe reforçar que todas as táticas citadas neste parágrafo possuem médias 

maiores se comparadas com os líderes que não possuem formação em gestão de pessoas. 

Outrossim, utilizam menos as táticas de influência Pressão, Apelos Pessoais e 

Coalizão se comparado com os líderes que não tem formação em gestão de pessoas. A tática 

de influência Troca possui uma sensível diferença (≠0,10), sendo predominante nos líderes 

que tem formação em gestão de pessoas. Apresenta-se na tabela 22 uma síntese dos resultados 

conforme as respostas dos pesquisados em relação a líderes com formação em gestão de 

pessoas (n=100) com suas respectivas médias e médias superiores a três pontos da escala. 

Tabela 22 – Detalhamento das táticas de influência: formados em gestão (n=100) 

 

Média do 

construto 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ à média do 

respectivo construto 

% obtido com 

média (≥ à média 

do respectivo 

construto) 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ 3,0 

pontos 

% obtido com 

média ( ≥ 3,0 

pontos à do 

respectivo 

construto) 

PER 4,04 52 52,0% 90 90,0% 

APEI 3,99 62 62,0% 88 88,0% 

LEG 3,84 55 55,0% 84 84,0% 

AGRE 4,17 56 56,0% 92 92,0% 

COL 4,08 57 57,0% 83 83,0% 

AGRA 3,77 58 58,0% 85 85,0% 

CON 3,57 54 54,0% 76 76,0% 

Legenda: PER: Persuasão Racional / Lógica; APEI: Apelos Inspiracionais; LEG: Legitimidade; 

AGRE: Agregação de Valor; COL: Colaboração; AGRA: Agraciação;  CON: Consulta. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

Na percepção dos pesquisados (tabela 22), os líderes utilizam “muitas vezes” as táticas 

de influência Apelos Inspiracionais (média: 3,99; n=62; 62,0%), uma vez que a média está 

mais próxima de quatro pontos do para três pontos na escala Likert. Também utilizam “muitas 

vezes” as táticas de influência Persuasão Racional (média: 4,04; n=52; 52,0%), Agregação de 

Valor (média: 4,17; n=56; 56%) e Colaboração (média: 4,08; n=58; 58,0%). Entretanto, cabe 

ressaltar o resultado do número de pesquisados (quantidade e percentual / tabela 22) que 
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responderam média ≥ à quatro pontos, sendo “muitas vezes”: Persuasão Racional (n=63; 

63,0%), Agregação de Valor (n=71; 71,0%) e Colaboração (n=67; 67,0%). 

Considerando que a influência já foi reconhecida há mais de três décadas frente ao 

desempenho eficaz por parte dos gestores de uma organização (KIPNIS; SCHMIDT; 

WILKINSON, 1980), os resultados demonstram que líderes com formação em gestão de 

pessoas apresentam um desempenho mais eficaz se comparado com os que não possuem essa 

formação, sendo a influência do líder a um ou mais liderados, necessária para a consecução 

dos objetivos organizacionais (SCHMIDT; YEH, 1992). Outrossim, “a maioria dos eruditos 

da liderança reconhecem uma ligação conceitual entre liderança e a influência” 

(BENEVIDES, 2010, p. 40). Dessa forma, quanto maior a influência do líder, mais pode-se 

esperar dos liderados em termos de comprometimento, eficácia e resultados, por exemplo. 

Considerações feitas nas médias das táticas de influência bem como detalhamentos das 

médias e percentuais (gênero do líder, idade do líder, tempo de experiência do líder e quanto à 

formação em gestão de pessoas), interessou ao pesquisador saber qual percentual 

apresentavam as médias ≥ 4 pontos com o objetivo de afirmar os percentuais de respondentes 

que percebem determinada tática como sendo utilizada “muitas vezes” (tabela 23).  

Tabela 23 – Síntese e detalhamento do objetivo específico 1 

  PER APEI LEG AGRE COL AGRA CON 

Média Construto; n=309 3,89 3,75 3,80 3,90 3,91 3,70 3,48 

% pesquisados igual a média 58,9% 58,3% 53,4% 59,9% 62,1% 56,3% 55,7% 

% de pesquisados ≥ 3,00 pontos 85,1% 80,9% 82,5% 84,1% 81,6% 83,8% 75,7% 

  PER APEI LEG AGRE COL AGRA CON 

Gênero Masculino; n=78 4,01 3,88 3,87 4,00 3,97 3,85 3,61 

% pesquisados igual a média 52,6% 60,3% 53,8% 60,3% 64,1% 55,1% 51,3% 

% de pesquisados ≥ 4,00 pontos 64,1% 
  

60,3% 
   

% de pesquisados ≥ 3,00 pontos 87,2% 84,6% 88,5% 84,6% 84,6% 85,9% 79,5% 

  PER APEI LEG AGRE COL AGRA CON 

Geração Y; n=215 (< 38 anos) 3,94 3,78 3,81 3,94 3,89 3,71 3,51 

% pesquisados igual a média 62,3% 58,6% 54,4% 60,5% 61,4% 56,7% 54,0% 

% de pesquisados ≥ 3,00 pontos 86,5% 81,9% 81,9% 84,7% 80,9% 83,7% 77,2% 

  PER APEI LEG AGRE COL AGRA CON 

Experiência > 5 anos; n=163 3,94 3,84 3,76 4,04 4,03 3,77 3,52 

% pesquisados igual a média 58,9% 51,5% 53,4% 45,4% 53,4% 56,4% 49,1% 

% de pesquisados ≥ 4,00 pontos 
   

63,8% 65,0% 
  

% de pesquisados ≥ 3,00 pontos 82,2% 77,3% 71,8% 79,8% 81,0% 74,8% 71,2% 

  PER APEI LEG AGRE COL AGRA CON 

Tem formação em gestão; n=100 4,04 3,99 3,84 4,17 4,08 3,77 3,57 

% pesquisados igual a média 52,0% 62,0% 55,0% 56,0% 57,0% 58,0% 54,0% 

% de pesquisados ≥ 4,00 pontos 63,0% 
  

71,0% 67,0% 
  

% de pesquisados ≥ 3,00 pontos 90,0% 88,0% 84,0% 92,0% 83,0% 85,0% 76,0% 
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Legenda: PER: Persuasão Racional / Lógica; APEI: Apelos Inspiracionais; LEG: Legitimidade; 

AGRE: Agregação de Valor; COL: Colaboração; AGRA: Agraciação;  CON: Consulta. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

  

Conforme os resultados da tabela 23, pode-se afirmar que pesquisados do gênero 

masculino percebem que seus líderes utilizam da tática Persuasão Racional (64,1%) e 

Agregação de Valor 60,3%) “muitas vezes”. Já para a variável líderes com experiência > que 

5 anos na função, pode-se afirmar que os pesquisados percebem que seus  líderes utilizam a 

tática Agregação de Valor (63,8%) e Colaboração (65,0%) também “muitas vezes”. Quanto a 

variável líderes com formação em gestão de pessoas, pode-se afirmar que os pesquisados 

percebem que seus líderes utilizam a tática Persuasão Racional (63,0%), Agregação de Valor 

(71,0%) e Colaboração (67,0%) igualmente “muitas vezes”. Dessa forma, pode-se afirmar que 

determinado números de pessoas (em porcentagem) percebem a utilização de determinada 

tática por seus líderes “muitas vezes” em detrimento de outras táticas (tabela 23). 

 Observa-se também que todas as médias de pesquisados acima de três pontos da escala 

Likert apresentam percentuais variando entre 71,2% para Experiência maior 5 anos (n=163) 

na tática de influência Colaboração e 92,0% para líderes com formação em gestão de pessoas 

(n=100) para a tática de influência Agregação de Valor. Dessa forma, pode-se afirmar 

também que mais de dois terços dos pesquisados, utilizam as sete táticas de influência 

(Persuasão Racional, Apelos Inspiracionais, Legitimidade, Agregação de Valor, Colaboração, 

Agraciação e Consulta) conforme premissa adotada no início: assume-se o critério nesta seção 

que todas as médias acima de 3 pontos são consideradas como sendo as táticas de influência 

mais utilizadas pelos líderes e as médias abaixo de 3 pontos como sendo as menos utilizadas.  

Discussões realizadas na seção 4.1 que teve como objetivo específico identificar as 

principais táticas de influência que são utilizadas pelo enfermeiro líder, segue-se para a seção 

4.2 onde serão apresentadas  as médias dos resultados da liderança ( objetivo específico dois). 

 

4.2 MÉDIAS DOS RESULTADOS DA LIDERANÇA 

 Nesta seção serão demonstrados e discutidos os resultados das médias alcançadas dos 

construtos de Esforço Extra, Eficácia do Líder e Satisfação com o Líder conforme a percepção 

dos pesquisados do presente estudo (tabela 24).  Adicionalmente será apresentado as análises 

das médias dos construtos quanto ao gênero do líder, a geração do líder (X, Y e Baby 
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Boomers), a experiência do líder (dividas em duas faixas; menores e maiores que cincos anos) 

e se ele tem ou não formação em gestão de  pessoas). Ao final de cada discussão adicional é 

apresentado também o detalhamento quantitativo de respondentes e sua percentagem tendo 

como parâmetro respostas iguais ou superior a média do construto e respostas igual ou 

superior a três pontos (utiliza “às vezes” essa tática de influência conforme Apêndice A). 

Tabela 24 – Análise das médias dos resultados da liderança (n=309) 

 
EE EF SAT 

M 3,94 4,14 4,05 

DP 0,85 0,82 0,85 

CV 21,5% 19,7% 21,0% 

Legenda: EE: Esforço Extra; EF: Eficácia do Líder; SAT: Satisfação com o Líder. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 

A maior média segundo os respondentes pertence ao resultado da liderança: Eficácia 

do Líder (4,14) com desvio padrão abaixo de 1 (0,82). Já a menor média pertence ao resultado 

da liderança em relação ao Esforço Extra que o líder consegue dos liderados (3,94) com 

desvio padrão também abaixo de 1 (0,85) com o maior coeficiente de variação (21,5%). Dessa 

forma, todos os resultado da liderança apresentam médias acima de 3 e abaixo de 5 em uma 

escala Likert de 1 a 5, sendo 2 “poucas vezes” e 4 “muitas vezes”. O intervalo 3 indica “às 

vezes”. A extremidade 1 indica “nunca” e 5 “sempre”. Esta seção assume o critério de que 

todas médias acima de 3 pontos são consideradas como sendo os resultados da liderança mais 

percebidos pelos liderados e as médias abaixo de 3 pontos, os resultados menos percebidos. 

Cabe ressaltar que as médias dos resultados da liderança Eficácia do Líder (4,14) e 

Satisfação com o Líder (4,04) estão acima de 4 pontos (muitas vezes) na escala Likert, com 

exceção de esforço (3,94), entretanto, mais próximo para quatro pontos do que para três 

pontos (às vezes) da escala. Dessa forma, através dos dados das respostas dos pesquisados 

pode-se observar que a percepção dos resultados da liderança são positivos (acima de três 

pontos), com baixo desvio padrão bem como dispersão moderada, sendo os pesquisados 

pertencentes à ambientes complexos de gestão, como discutido no referencial teórico. 

Pelos resultados da tabela 24, os pesquisados percebem seus líderes como capazes de 

obter Esforço Extra (3,94) de seus liderados ao intensificar o desejo deles pelo sucesso, 

levando-os a fazerem mais do que o esperado, superando suas próprias expectativas de forma 

a aumentar a vontade em trabalhar mais duro (BASS; AVOLIO, 1995). Nesse sentido, como 
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citado por Kets de Vries (1997), pressupõe-se que esses superiores são pessoas com 

habilidades de liderança, ou seja, “com esse comportamento arrojado, tendem a levar pessoas 

a exercerem esforço extra no trabalho” (CAVALCANTI, 2008, p. 114). 

Como citado por Yukl (1998) em seu livro Leadership in organizations, a liderança dá 

significado ao esforço coletivo e provoca o desejo de despender esforço e energia par atingir 

objetivos (JACOBS; JAQUES, 1990), através do processo de influência nas atividades de um 

grupo frente a realização de objetivos (RAUCH; BHLING, 1984). Corroborando, embora 

líderes tenham atos de rotina como a supervisão, a sua essência está no incremento de 

influência que vai além da rotina (KATZ; KAHAN, 1978) em busca por melhores resultados 

organizacionais (BRYMAN, 2014). Vale ressaltar ainda que,  a percepção dos pesquisados é 

de que seus líderes são capazes de influenciar as pessoas “em seus esforços no 

estabelecimento e execução de metas” (STOGDILL, 1950, p. 3).7 

Quanto a Eficácia do Líder (4,14), estes são percebidos “muitas vezes” como capazes 

de liderar suas equipes, atender os objetivos organizacionais e promover o desenvolvimento 

de seus liderados, sendo a liderança considerada eficientes ao passo que lideram com elevados 

níveis de eficácia (BASS; AVOLIO, 1995). São capazes de representar seus liderados perante 

níveis superiores bem como conseguem ir de encontro com as necessidades específicas de 

cada membro da equipe de trabalho (BASS; AVOLIO, 1995). 

A alta média da Eficácia do Líder neste estudo podem ser contrastados com as 

pesquisas de Galvão e Silva (2007, p. 112) sendo que a “eficácia da prática da liderança vai 

depender da habilidade do enfermeiro em adaptar o seu estilo de liderança em relação ao nível 

de maturidade do membro da equipe de enfermagem frente a uma determinada atividade”, ou 

seja, o sucesso como líder depende do estilo de liderança adotado e a maturidade do liderado. 

Nesse sentido, observa-se que a liderança tem adotado o estilo adequado a maturidade dos 

seus liderados em seus ambientes de trabalho.  Isto posto, são líderes com capacidade de 

adaptação de seus estilos (determinar, persuadir compartilhar e delegar) frente as 

complexidades da gestão no contexto em estão inseridos. Corroborando com a literatura, 

pressupõe-se que esses líderes atuam de forma situacional na qual inexiste uma única maneira 

de exercer influência uma vez que depende do nível de maturidade das pessoas e dos grupos 

que o líder deseja influenciar (HERSEY; BLANCHARD, 1969).  

Quanto às características de Eficácia do Líder, Drucker (1996) apud Simões e Fávero 

(2003) enfatizaram a importância de ganhar a confiança dos liderados e para isso ocorra, 
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ações e crenças professadas devem ser congruentes. Dessa forma, também pressupõe-se que 

os liderados confiam em seus líderes e que há congruência nas crenças professadas. Tal 

característica (Eficácia do Líder) é apontada por Bateman e Snell (1998) como o capacidade 

que líder possui de influenciar seus liderados com o estilo participativo.  

Já Simões e Fávero (2003), em relação as características do líder no contexto estudado 

(enfermagem) dissertam que nenhum traço em particular garante o sucesso de um líder, mas 

que muitas características são potencialmente úteis para distinguir líderes eficazes e de líderes 

não eficazes, entre elas, a capacidade de comunicação clara e objetiva (SIMÕES; FÁVERO, 

2003). Já as características que não fazem parte do rol de habilidades de líderes eficazes são a 

falta de conhecimentos, de experiências no trabalho, o medo de assumir riscos, o medo das 

incertezas, a dificuldade em enfrentar desafios e a insegurança no trabalho. 

Desta forma, este estudo proporcionou o entendimento de que, na percepção dos 

pesquisados, os líderes compreendem bem o processo da liderança, as habilidades necessárias 

bem como a sua aplicação tal que são percepcionados como eficazes em suas funções de 

comando. Porém, no passado destacou-se que: “a liderança em enfermagem” precisava “ser 

mais bem compreendida e aplicada, para possibilitar a implementação de ações que alcancem 

patamares mais elevados de eficácia [...]” (GALVÃO; SILVA, 2007 p. 105).  

Pode-se supor que a mudanças nas Diretrizes Curriculares Nacionais de Cursos de 

Graduação em Enfermagem (2001), entre outros fatores, contribuíram para o presente 

resultado positivo na percepção dos pesquisados face a eficácia. Corroborando, Wehbe e 

Galvão (2001) proporcionam um melhor entendimento histórico anterior a essas mudanças: 

Em síntese, o enfermeiro necessita compreender o processo de liderar e 

desenvolver as habilidades necessárias; dentre elas, salientamos a 

comunicação, o relacionamento interpessoal, tomada de decisão e 

competência clínica, bem como aplicá-las na sua prática profissional. 

Entendemos que investimentos dos órgãos formadores e das instituições de 

saúde na formação do enfermeiro líder são cruciais para torná-lo um agente de 

mudanças com o propósito de fornecer estratégias que possibilitem a melhoria 

da organização, da equipe de enfermagem e principalmente da assistência 

prestada ao paciente/cliente (WEHBE; GALVÃO, 2001, p. 89). 

Isto posto, pode-se observar a importância da Resolução CNE/CES nº 3, de 7 de 

novembro de 2001 que instituiu as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduação em 

enfermagem. Foi citado no artigo 4º que era objetivo formar profissionais e dotá-los de 

conhecimentos requeridos para a área (competências e habilidades gerais) tais como a 
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liderança e comunicação. O artigo citou também sobre o desenvolvimento para as tomadas de 

decisões, administração/gerenciamento, atenção à saúde e educação continuada. 

Pode-se observar que os enfermeiros líderes, segundo as resposta dos pesquisados, são 

líderes que compreendem bem o processo de influência, uma vez que a influência é 

indispensável para a eficácia da liderança (YUKL, 2009), ou seja, para que o líder seja bem 

sucedido ele deve ser capazes de influenciar as pessoas (YUKL; SEIFERT; CHAVEZ, 2005). 

Já a Satisfação com o Líder (4,05) assim como a Eficácia do Líder (4,14), alcançou 

média acima de quatro pontos o que significa que os liderados estão satisfeitos na maioria das 

vezes com os seus superiores. Outrossim, estão satisfeitos quanto à metodologia da liderança 

e suas formas de compensação, bem como sendo a liderança capaz de provocar nos outros a 

criação de um ambiente de trabalho agradável, sendo visto como adequado (BASS; AVOLIO, 

1995). Entretanto, a realidade nacional (1,8 milhões de pesquisados) apresenta outro resultado 

face ao tema em relação sentimento de cordialidade e respeito entre colegas, clima de 

confiança entre colegas e relacionamento com o chefe: 

Os dados mostram que a maioria da equipe (67%) considera que é tratada com 

cordialidade e respeito pelos seus superiores. Porém, ao somar os que dizem 

que ‘às vezes’ (21,5%) aos que responderam não (3,2%), chega a 24,7%, ou 

seja, ¼ do contingente não é bem tratado pelos seus superiores (MACHADO 

et al., 2015c, p. 64). Quando perguntados sobre a existência de clima de 

confiança entre os colegas de trabalho, mais da metade (59,9%) reporta de 

forma positiva. No entanto, considerando que a confiança é um dos elementos-

chave nas relações, tanto no trabalho coletivo e colaborativo quanto na 

produção dos resultados, torna-se relevante que, se somado os que ‘às vezes’ 

desfrutam deste clima (23,7%) com aqueles que responderam ‘não’(7,7%), 

chega a mais de 31,4% dos respondentes (MACHADO et al., 2015c, p. 65). 

No que diz respeito à percepção da equipe quanto à disponibilidade do chefe 

em ajudá-lo diante das dificuldades que se apresentam no desempenho do 

trabalho, somente 63% tem acesso rápido; enquanto 21,4% alegam que 

somente ‘às vezes’ e 6,7% não contam. O que significa dizer que mais de 1/4 

da equipe percebe seus chefes distantes, inacessíveis, quando necessita de 

ajuda profissional. (MACHADO et al., 2015c, p. 66). 

É inferível que a amostra desta pesquisa (n=309) representa um resultado diferente em 

relação à amostra nacional (1,8 milhão). Entretanto, mais estudo é necessário para a 

compreensão do que poderia gerar Satisfação com o Líder; se as táticas de influências éticas 

utilizadas por líderes (YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008) impactam na geração de satisfação 

nos liderados (AVOLIO; BASS, 1995). Esta relação será estuda mais adiante nesta pesquisa. 

 O que se pode afirmar através das médias alcançadas é que os líderes utilizam “muitas 

vezes” métodos de liderança que são satisfatórios e bem como trabalham de forma satisfatória 
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com as pessoas, conforme os pesquisados. Sabe-se que líderes transacionais guiam seus 

liderados por meio da troca, satisfazendo suas necessidades materiais e psíquicas dos 

liderados (GARDNER; CLEAVENGER, 1998), sendo estas, características de líderes 

transacionais. Entretanto, esse estilo de liderança terá mais sucesso em ambientes “previsíveis 

e estáveis” (BENEVIDES, 2010, p. 34), contrário ao contexto estudado. Em meio as 

corroborações e contrariedades, acredita-se que estas questões serão aclaradas no objetivo 

específico três (identificar, analisar, avaliar, compreender e discutir a relação entre cada uma 

das táticas de influência com cada um dos resultados da liderança na enfermagem) na 

avaliação do modelo teórico (modelo de equações estruturais). 

Com o objetivo de detalhar os resultados, apresenta-se na tabela 25 uma síntese das 

médias alcançadas pelos construtos (percepção dos pesquisados), a quantidade de 

participantes que atingiram médias iguais ou superiores à do construto bem como o percentual 

que eles representam. Apresenta-se também, a quantidade de pesquisados que atingiram 

médias iguais ou superiores à três pontos da escala Likert e sua representatividade percentual. 

Tabela 25 – Detalhamento dos resultados da liderança: média do construto (n=309) 

 

Média do 

construto 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ à média do 

respectivo construto 

% obtido com 

média (≥ à média 

do respectivo 

construto) 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ 3,0 

pontos 

% obtido com 

média ( ≥ 3,0 

pontos à do 

respectivo 

construto) 

EE 3,94 196 63,4% 273 88,3% 

EF 4,14 181 58,6% 284 91,9% 

SAT 4,05 137 44,3% 286 92,6% 

Legenda: EE: Esforço Extra; EF: Eficácia do Líder; SAT: Satisfação com a Líder. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 Conforme tabela 25, na percepção dos pesquisados, os líderes são capazes de 

conseguir “muitas vezes” Esforço Extra dos seus liderados (média 3,94; n=196; 63,4%), uma 

vez que a média está mais próxima de quatro pontos do para três pontos na escala Likert. Já 

em relação à Eficácia do Líder, eles também são percebidos pelos liderados como “muitas 

vezes” eficientes (média 4,14; n=181; 58,6%). Quanto à Satisfação com o Líder, os 

pesquisados estão “muitas vezes” satisfeitos com os gestores (média 4,05; n=137; 44,3%). 

Entretanto, cabe ressaltar o resultado do número de pesquisados (quantidade e percentual / 

tabela 24) que responderam média ≥ à quatro pontos, sendo “muitas vezes”: Eficácia do Líder 

(n=217; 70,6%) e Satisfação com o Líder (n=204; 66,0%). 
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Adicionalmente ao objetivo específico dois deste estudo (Identificar as principais 

táticas de influência que são utilizadas pelo enfermeiro líder), buscou-se identificar e analisar 

de que forma as médias se comportam se comparadas por gênero do líder, a idade aproximada 

do líder, tempo em que ele está no cargo de liderança e se o líder tem ou não formação em 

gestão de pessoas. Os resultados são apresentados a seguir nas tabelas 26, 29, 32 e 35 bem 

como os detalhamentos dos resultados (tabela 27, 28, 30, 31, 33, 34 e 36). 

Tabela 26 – Análise do construto resultados da liderança e o gênero do líder: masculino (n=78) e 

feminino (231) 

Masc. EE EF SAT 

M 4,02 4,21 4,19 

DP 0,75 0,71 0,69 

CV 18,8% 16,9% 16,6% 

Fem. EE EF SAT 

M 3,91 4,12 4,00 

DP 0,88 0,85 0,89 

CV 22,4% 20,6% 22,3% 

Legenda: Masc.: Masculino; Fem.: Feminino; EE: Esforço Extra; EF: Eficácia do Líder; SAT: 

Satisfação com o Líder. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 

Conforme a tabela 26, pode-se observar que existem diferenças nas três médias de 

Esforço Extra, Eficácia do Líder e Satisfação com o Líder, sendo estas predominantemente 

maiores no gênero masculino, segundo os entrevistados. Outrossim, os menores desvios 

padrões bem como as menores dispersões também são presentes nas médias (masculino).  

Todos os construtos alcançaram médias acima de quatro pontos na escala Likert para 

gênero masculino, o que significa dizer que os pesquisados percebem os líderes homens com 

capacidade de obter muitas vezes Esforço  Extra de seus liderados. Também são percebidos 

como sendo mais eficazes em relação a liderança feminina. Os pesquisados estão mais 

satisfeitos com a liderança masculina se comparada com a liderança feminina. 

Entretanto, os construtos Eficácia do Líder (4,12) e Satisfação com o Líder (4,00) 

também alcançaram pontuação ≥4,00 no gênero feminino, com exceção do construto Esforço 

Extra que alcançou média 3,91, sendo esta a menor média, conforme tabela 26. Dessa forma, 

ao identificar e analisar as médias é possível inferir que os pesquisados percebem os líderes 

dos gênero masculino como mais capazes de obter mais Esforço Extra dos colaboradores em 

detrimento das líderes dos gênero femininos.  
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Apresenta-se na tabela 27 uma síntese dos resultados conforme as respostas dos 

pesquisados em relação ao gênero masculino (n=78), com suas respectivas médias alcançadas 

e médias superiores a três pontos da escala Likert bem como os percentuais.  

Tabela 27 – Detalhamento dos resultados da liderança: gênero masculino (n=78) 

 

Média do 

construto 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ à média do 

respectivo construto 

% obtido com 

média (≥ à média 

do respectivo 

construto) 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ 3,0 

pontos 

% obtido com 

média ( ≥ 3,0 

pontos à do 

respectivo 

construto) 

EE 4,02 33 42,3% 71 91,0% 

EF 4,21 47 60,3% 72 92,3% 

SAT 4,19 36 46,2% 76 97,4% 

Legenda: EE: Esforço Extra; EF: Eficácia do Líder; SAT: Satisfação com a Líder. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 

Conforme tabela 27, na percepção dos pesquisados os líderes são capazes de conseguir 

“muitas vezes” Esforço Extra dos seus liderados (média 4,02; n=33; 42,3%). Já em relação à 

Eficácia do Líder, eles também são percebidos pelos liderados como “muitas vezes” eficientes 

(média 4,21; n=47; 60,3%). Quanto à Satisfação com o Líder, os pesquisados estão “muitas 

vezes” satisfeitos com os gestores (média 4,19; n=36; 46,2%). Entretanto, cabe ressaltar o 

resultado do número de pesquisados (quantidade e percentual / tabela 26) que responderam 

média ≥ à quatro pontos, sendo “muitas vezes”: Esforço Extra (n=52; 66,6%), Eficácia do 

Líder (n=52; 66,6%) e Satisfação com o Líder (n=58; 74,3%). Embora todas as médias dos 

líderes masculinos tenham alcançado pontuações acima de quatro pontos na escala Likert 

(tabela 26), o pesquisador tomou por decisão apresentar também o detalhamento do gênero 

feminino com o objetivo de aprofundar e melhor aportar uma compreensão comparativa entre 

as percepções dos pesquisados na variável gênero. Dessa forma, apresenta-se na tabela 28 

uma síntese dos resultados conforme as respostas dos pesquisados em relação ao gênero 

feminino (n=231), com suas respectivas médias alcançadas e médias superiores a três pontos. 

Tabela 28 – Detalhamento dos resultados da liderança: gênero feminino (n=231) 

 

Média do 

construto 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ à média do 

respectivo construto 

% obtido com 

média (≥ à média 

do respectivo 

construto) 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ 3,0 

pontos 

% obtido com 

média ( ≥ 3,0 

pontos à do 

respectivo 

construto) 

EE 3,91 142 61,5% 202 87,4% 

EF 4,12 134 58,0% 211 91,3% 

SAT 4,00 146 63,2% 206 89,2% 
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Legenda: EE: Esforço Extra; EF: Eficácia do Líder; SAT: Satisfação com a Líder. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 

Conforme tabela 28, na percepção dos pesquisados, as líderes do gênero feminino são 

capazes de conseguir “muitas vezes” Esforço Extra dos seus liderados (média 3,91; n=142; 

61,5%), uma vez que a média esta mais próxima de quatro pontos do para três pontos na 

escala Likert. Já em relação à Eficácia do Líder, elas também são percebidas pelos liderados 

como “muitas vezes” eficientes (média 4,12; n=134; 58,0%).  

Quanto à Satisfação com o Líder, os pesquisados estão “muitas vezes” satisfeitos 

(média 4,00; n=146; 63,2%). Cabe ressaltar o resultado do número de pesquisados 

(quantidade e percentual / tabela 27) que responderam média ≥ à quatro pontos, sendo “muitas 

vezes”: Eficácia do Líder (n=159; 68,8%). Dessa forma é possível inferir no detalhamento 

quanto ao gênero que, embora os líderes dos sexo masculino possuam as maiores médias 

gerais (tabela 26), as líderes do gênero feminino (tabela 28) possuem os maiores percentuais 

no construto Eficácia do Líder (média ≥ quatro pontos), sendo n=159; 68,0%.  

Outrossim, a liderança do gênero feminino apresenta médias relativamente menores à 

dos líderes do gênero masculino (tabela 26), entretanto, enfatiza-se que essas líderes 

representam 74,8% da amostra total (n=309).  

Tabela 29 – Análise dos construtos resultados da liderança e a idade dos líderes por faixa (menos 

que 38 anos: n=215; entre 39 e 51 anos: n=85; acima de 52 anos: n=9) 

Idade EE EF SAT 

≤ 38 

3,92 4,16 4,04 

0,85 0,80 0,84 

21,8% 19,2% 20,7% 

 
EE EF SAT 

39-51 

4,02 4,18 4,12 

0,80 0,79 0,81 

19,8% 18,9% 19,7% 

 
EE EF SAT 

>52 

3,64 3,44 3,50 

1,14 1,23 1,27 

31,3% 35,7% 36,3% 

Legenda: EE: Esforço Extra; EF: Eficácia do Líder; SAT: Satisfação com o Líder. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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Ao analisar a tabela 29, pode-se observar que os líderes com idades entre 39 anos e 51 

anos (geração X), são percebidos como capazes de obter muitas vezes o Esforço Extra de seus 

liderados, são muitas vezes eficazes e seus subordinados estão satisfeitos com os métodos da 

liderança e trabalham com os mesmos de forma satisfatória. Interessante comentar que os 85 

líderes da geração X representam 27,5% do total de 309, sendo estes, pessoas que “adotam 

postura de ceticismo e defendem ambiente de trabalho mais informal e hierarquia menos 

rigorosa” (VELOSO; DUTRA; NAKATA, 2008, p. 7) sendo esta geração crescida durante a 

instabilidade de empregos devido ao surgimento do downsizing corporativo.  

Esta geração possui  “a percepção de que adultos leais a empresa perderam seus postos 

e estimulou a tendência de desenvolver habilidades que melhorem a empregabilidade, já que 

não se pode mais esperar estabilidade” (VELOSO; DUTRA; NAKATA, 2008, p. 7). 

Considerações feitas, pode-se supor que os líderes com essa percepção (instabilidade) e 

comportamento (trabalho mais informal e hierarquia menos rigorosa) tendem a apresentar 

melhores resultados de liderança (obter esforço extra dos colaboradores, eficácia e satisfação 

percepcionada). Entretanto, cabe mais estudos em agendas futuras sobre o assunto. 

Resultado semelhante foi alcançado pelos líderes com idades até 38 anos (pertencentes 

as geração Y) com exceção da média do construto Esforço Extra dos liderados (3,92). Porém, 

observa-se que ambas as gerações são percebidas pelos pesquisados como líderes que 

apresentam bons resultados face as médias alcançadas. Essa geração possui comportamentos 

mais individualistas e “defendem suas opiniões priorizando o lado pessoal em relação as 

questões profissionais” (VELOSO; DUTRA; NAKATA, 2008, p. 7). Ao contrário da geração 

X, essa geração (Y) já nasceu na instabilidade e sem garantias com o país passando por 

grande instabilidade econômica (VELOSO; DUTRA; NAKATA, 2008), entretanto, no 

período em que é reinstalada a democracia. 

Já os líderes com idades acima de 52 anos (pertencentes a geração baby boomers) 

apresentaram as menores médias em relação à outras duas faixas comparadas (geração Y e X). 

Entretanto, as médias estão entre três e quatro pontos da escala Likert, sendo como três pontos  

“poucas vezes” e quatro “muitas vezes”. Ao comparar as médias dos construtos na mesma 

faixa (baby boomers) é inferível que são percebidos com médias menores para a Eficácia do 

Líder (3,44) se comparado com a capacidade de obter Esforço Extra (3,64).  

 Cabe ressaltar que a geração baby boomers aplicava “seus esforços escolares em 

carreiras que prometiam facilidades na busca de posições garantidas no universo empresarial” 
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e “valorizam o status e a ascensão profissional dentro da empresa, a qual são leais” 

(VELOSO; DUTRA; NAKATA, 2008, p. 7). Isto posto, ao comparar as três gerações é 

possível supor que haja diferenças nos resultados da liderança face as características e 

comportamentos distintos de cada geração como apontado por Veloso, Dutra e Nakata (2007). 

Ao final, esse assunto será tratado no modelo de equações estruturais através da análise multi 

grupo comparando as táticas de influências e os resultados da liderança na tabela 65. 

Apresenta-se na tabela 30 uma síntese dos resultados conforme as respostas dos 

pesquisados em relação ao a geração X (n=85), com suas respectivas médias alcançadas e 

médias superiores a três pontos da escala Likert bem como os percentuais. 

Tabela 30 – Detalhamento dos resultados da liderança: geração X (n=85) 

 

Média do 

construto 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ à média do 

respectivo construto 

% obtido com 

média (≥ à média 

do respectivo 

construto) 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ 3,0 

pontos 

% obtido com 

média ( ≥ 3,0 

pontos à do 

respectivo 

construto) 

EE 4,02 44 51,8% 77 90,6% 

EF 4,18 50 58,8% 79 92,9% 

SAT 4,12 41 48,2% 78 91,8% 

Legenda: EE: Esforço Extra; EF: Eficácia do Líder; SAT: Satisfação com a Líder. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 

Conforme tabela 30, na percepção dos pesquisados, os líderes são capazes de 

conseguir “muitas vezes” Esforço Extra dos seus liderados (média: 4,02; n=44; 51,8%). Já em 

relação à Eficácia do Líder, eles também são percebidos pelos liderados como “muitas vezes” 

eficientes (média: 4,18; n=50; 58,8%). Quanto à Satisfação com o Líder, os pesquisados estão 

“muitas vezes” satisfeitos com os gestores (média: 4,12; n=41; 48,2%). Entretanto, cabe 

ressaltar o resultado do número de pesquisados (quantidade e percentual / tabela 30) que 

responderam média ≥ à quatro pontos, sendo “muitas vezes”: Esforço Extra (n=56; 65,9%), 

Eficácia do Líder (n=63; 74,1%) e Satisfação com o Líder (n=60; 70,6%). 

Embora todas as médias da geração X tenham alcançado pontuações acima de quatro 

pontos na escala Likert, o pesquisador tomou por decisão apresentar também o detalhamento 

da geração Y com o objetivo de aprofundar e melhor aportar uma compreensão comparativa 

entre as percepções dos pesquisados na variável geração.  
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Dessa forma, apresenta-se na tabela 31 uma síntese dos resultados conforme as 

respostas dos pesquisados em relação à geração Y (n=215), com suas respectivas médias 

alcançadas e médias superiores a três pontos da escala Likert e percentuais. 

Tabela 31 – Detalhamento dos resultados da liderança: geração Y (n=215) 

 

Média do 

construto 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ à média do 

respectivo construto 

% obtido com 

média (≥ à média 

do respectivo 

construto) 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ 3,0 

pontos 

% obtido com 

média ( ≥ 3,0 

pontos à do 

respectivo 

construto) 

EE 3,92 133 61,9% 190 88,4% 

EF 4,16 127 59,1% 200 93,0% 

SAT 4,04 92 42,8% 182 84,7% 

Legenda: EE: Esforço Extra; EF: Eficácia do Líder; SAT: Satisfação com a Líder. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 

Conforme tabela 31, na percepção dos pesquisados os líderes pertencentes a geração Y 

são capazes de conseguir “muitas vezes” Esforço Extra dos seus liderados (média: 3,92; 

n=133; 61,9%), uma vez que a média está mais próxima de quatro pontos do para três pontos 

na escala Likert. Já em relação à Eficácia do Líder, eles também são percebidos pelos 

liderados como “muitas vezes” eficientes (média: 4,16; n=127; 59,1%). Quanto à Satisfação 

com o Líder, os pesquisados estão “muitas vezes” satisfeitos (média 4,00; n=92; 42,8%). 

Entretanto, cabe ressaltar o resultado do número de pesquisados (quantidade e percentual / 

tabela 31) que responderam média ≥ à quatro pontos, sendo “muitas vezes”: Eficácia do Líder 

(n=150; 69,8%) e Satisfação com o Líder (n=140; 65,1%). 

Isto posto, embora a liderança da geração X apresente percentuais relativamente 

maiores  (% obtido à partir da média ≥ quatro do respectivo construto) à dos líderes da 

geração Y, cabe ressaltar que a geração Y representa 69,6% da amostra total (n=309). De 

forma a sintetizar o achado, a geração X apresenta os seguintes resultados (% obtido à partir 

da média ≥ quatro do respectivo construto) para Esforço Extra (n=56; 65,9%), Eficácia do 

Líder (n=63; 74,1%) e Satisfação com o Líder (n=60; 70,6%), Já a geração Y(% obtido à 

partir da média ≥ quatro do respectivo construto) para Esforço Extra (n=56; 65,9%): Eficácia 

do Líder (n=150; 69,8%) e Satisfação com o Líder (n=140; 65,1%) conforme tabela 30 e 31. 
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Tabela 32 – Análise do construto resultados da liderança e o tempo aproximado que o líder está 

no cargo por faixa (0,5-5: n=146; >5: n=163) 

Faixa EE EF SAT 

0,5-5 anos 

3,89 4,15 3,97 

0,88 0,87 0,90 

22,6% 21,0% 22,7% 

 
EE EF SAT 

> 5 anos 

3,98 4,13 4,12 

0,82 0,76 0,79 

20,6% 18,5% 19,3% 

Legenda: EE: Esforço Extra; EF: Eficácia do Líder; SAT: Satisfação com a Líder. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 

Ao observar a tabela 32 é possível inferir pelas médias dos construtos, que líderes com 

mais experiência na função apresentam melhores resultados de liderança se comparado com 

os líderes que possuem menos experiência na profissão, com exceção do construto Eficácia do 

Líder, que apresentou uma sensível diferença tanto na média como no desvio padrão. 

Conforme os resultados apresentados, os liderados estão menos satisfeitos com seus líderes 

que possuem menos de cinco anos de experiência na função do que se comparado com os 

líderes que possuem cinco ou mais anos de experiência na profissão. 

Corroborando, conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação 

em Enfermagem (2001), embora os enfermeiros estejam predestinados a liderança, diversos 

estudos tem comprovado que o enfermeiro não recebe a preparação necessária durante a 

graduação para exercer a liderança sendo que ele está pouco adequado ao mercado de trabalho 

contemporâneo (ITO et al., 2005). Outrossim, a liderança é um desafio para os enfermeiros 

(SANTOS, 2013; CAMELO, 2012; SANTOS; CASTRO, 2008; SIMÕES, 2001) sendo que 

eles vão aprender a liderar somente depois de formados (AMESTOY et al., 2012).  

Considerações realizadas por autores nacionais no contexto estudado, é possível supor 

que quanto mais aumenta o tempo de experiência, melhores serão os resultados da liderança 

desses profissionais. Nesse sentido, o empirismo aparece como uma solução para os 

estudantes de enfermagem que afirmam ser uma experiência valiosa o período de estágios 

práticos em liderança e assistência em enfermagem (CECHINEL et al., 2012) pois é nesse 

momento que ocorre o contato direto com a problemática e emblemática face aos desafios. 
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Apresenta-se na tabela 33 uma síntese dos resultados conforme as respostas dos 

pesquisados em relação a experiência do líder > que 5 anos (n=146), com suas respectivas 

médias alcançadas e médias superiores a três pontos da escala Likert e percentuais. 

Tabela 33 – Detalhamento dos resultados da liderança: experiência > que 5 anos (n=163) 

 

Média do 

construto 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ à média do 

respectivo construto 

% obtido com 

média (≥ à média 

do respectivo 

construto) 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ 3,0 

pontos 

% obtido com 

média ( ≥ 3,0 

pontos à do 

respectivo 

construto) 

EE 3,98 108 66,3% 147 90,2% 

EF 4,13 93 57,1% 152 93,3% 

SAT 4,12 76 46,6% 151 92,6% 

Legenda: EE: Esforço Extra; EF: Eficácia do Líder; SAT: Satisfação com a Líder. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

Conforme tabela 33, na percepção dos pesquisados os líderes são capazes de conseguir 

“muitas vezes” Esforço Extra dos seus liderados (média: 3,98; n=108; 66,3%), uma vez que a 

média está mais próxima de quatro pontos do para três pontos na escala Likert. Já em relação 

à Eficácia do Líder, eles também são percebidos pelos liderados como “muitas vezes” 

eficientes (média: 4,13; n=93; 57,1%).  

Quanto à Satisfação com o Líder, os pesquisados estão “muitas vezes” satisfeitos 

(média: 4,12; n=76; 46,6%). Entretanto, cabe ressaltar o resultado do número de pesquisados 

(quantidade e percentual / tabela 33) que responderam com média ≥ à quatro pontos, sendo 

“muitas vezes”: Eficácia do Líder (n=114; 69,9%), e Satisfação com o Líder (n=112; 68,7%). 

Embora todas as médias do líderes com experiência  tenham alcançado pontuações 

acima de quatro pontos na escala Likert, o pesquisador tomou por decisão apresentar também 

o detalhamento da experiência do líder ≤ que 5 anos (n=163) com o objetivo de aprofundar e 

melhor aportar uma compreensão comparativa entre as percepções dos pesquisados.  

Apresenta-se na tabela 34 uma síntese dos resultados conforme as respostas dos 

pesquisados em relação a experiência do líder > que cinco anos (n=146), com suas respectivas 

médias alcançadas e médias superiores a três pontos da escala Likert e percentuais. 
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Tabela 34 – Detalhamento dos resultados da liderança: experiência ≤ que 5 anos (n=146) 

 

Média do 

construto 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ à média do 

respectivo construto 

% obtido com 

média (≥ à média 

do respectivo 

construto) 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ 3,0 

pontos 

% obtido com 

média ( ≥ 3,0 

pontos à do 

respectivo 

construto) 

EE 3,89 88 60,3% 126 86,3% 

EF 4,15 88 60,3% 132 90,4% 

SAT 3,97 92 63,0% 131 89,7% 

Legenda: EE: Esforço Extra; EF: Eficácia do Líder; SAT: Satisfação com a Líder. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 

Conforme tabela 34, na percepção dos pesquisados, as líderes são capazes de 

conseguir “muitas vezes” Esforço Extra dos seus liderados (média: 3,89; n=88; 60,3%), uma 

vez que a média está mais próxima de quatro pontos do para três pontos na escala Likert. Já 

em relação à Eficácia do Líder, elas também são percebidas pelos liderados como “muitas 

vezes” eficientes (média: 4,15; n=88; 60,3%). Quanto à Satisfação com o Líder, os 

pesquisados estão próximos de “muitas vezes” satisfeitos (média: 3,97; n=92; 63,0%).  

Sintetizando, é possível inferir no detalhamento (média ≥ à quatro pontos) que mais de 

dois terços dos liderados percebem seus líderes (com experiência maior que cinco anos) como 

capazes de conseguir esforço extra de seus colaboradores, imprimir eficiência, bem como 

gerar a satisfação. Os mesmos resultados foram alcançados pelos líderes com menos de cinco 

anos de experiência em relação ao construto Eficácia do Líder. 

Tabela 35 – Análise do construto resultados da liderança e a formação dos líderes em gestão de 

pessoas (sim, tem: n=100; não tem: n=53) 

 
EE EF SAT 

Sim, tem 

4,07 4,34 4,31 

0,71 0,68 0,70 

17,5% 15,7% 16,1% 

 
EE EF SAT 

Não tem 

3,51 3,70 3,55 

1,00 0,93 0,96 

28,4% 25,2% 27,0% 

Legenda: EE: Esforço Extra; EF: Eficácia do Líder; SAT: Satisfação com a Líder. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 



144 
 

Ao observar a tabela 35 é possível afirmar uma diferença significativa nas médias dos 

construtos entre os líderes que possuem formação em gestão de pessoas se comparado com os 

líderes que não possuem esta formação. Líderes que possuem formação em gestão de pessoas 

apresentaram médias superiores a quatro pontos da escala Likert (Apêndice A) tal que são 

percepcionados como líderes que obtém “muitas vezes” Esforço Extra de seus colaboradores, 

bem como reconhecidos como eficazes e capazes de gerar satisfação “muitas vezes”.  

Embora os líderes que não possuam graduação em gestão de pessoas tenham 

alcançado médias acima de três pontos na escala Likert, a maior média pertenceu ao construto 

Eficácia do Líder (3,70) sendo a menor, Esforço Extra (3,51). Com o objetivo de aclarar, 

apresenta-se na tabela 36 uma síntese dos resultados conforme as respostas dos pesquisados 

em relação às líderes que possuem formação em gestão de pessoas (n=100), com suas 

respectivas médias alcançadas e médias superiores a três pontos da escala Likert / percentis. 

Tabela 36 – Detalhamento dos resultados da liderança: formados em gestão (n=100) 

 

Média do 

construto 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ à média do 

respectivo construto 

% obtido com 

média (≥ à média 

do respectivo 

construto) 

Quantidade de 

pesquisados com 

média ≥ 3,0 

pontos 

% obtido com 

média ( ≥ 3,0 

pontos à do 

respectivo 

construto) 

EE 4,07 45 45,0% 92 92,0% 

EF 4,34 60 60,0% 97 97,0% 

SAT 4,31 54 54,0% 97 97,0% 

Legenda: EE: Esforço Extra; EF: Eficácia do Líder; SAT: Satisfação com a Líder. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 

Conforme tabela 36, na percepção dos pesquisados, as líderes são capazes de 

conseguir “muitas vezes” Esforço Extra dos seus liderados (média: 4,07; n=45; 45,0%).  Já 

em relação à Eficácia do Líder, elas também são percebidas pelos liderados como “muitas 

vezes” eficientes (média: 4,34; n=60; 60,0%). Quanto à Satisfação com o Líder, os 

pesquisados estão “muitas vezes” satisfeitos com os gestores (média: 4,31; n=54; 54,0%). 

Entretanto, cabe ressaltar o resultado do número de pesquisados (quantidade e percentual / 

tabela 36) que responderam com média ≥ à quatro pontos, sendo “muitas vezes”: Esforço 

Extra (n=68; 68,0%), Eficácia do Líder (n=79; 79,0%) e Satisfação com o Líder (n=76; 

76,0%). Isto posto, assim como no objetivo específico um, interessou ao pesquisador saber 

qual percentual apresentavam as médias ≥ 4 pontos com o objetivo de afirmar os percentuais 

de respondentes que percebem determinado resultado da liderança como sendo percebido 

“muitas vezes” (tabela 37).  
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Tabela 37 – Síntese e detalhamento do objetivo específico dois 

  EE EF SAT 

Média Construto; n=309 3,94 4,14 4,05 

% pesquisados igual a média 63,4% 58,6% 44,3% 

% de pesquisados ≥ 4,00 pontos 
 

70,6% 66,0% 

% de pesquisados ≥ 3,00 pontos 88,3% 91,9% 92,6% 

  EE EF SAT 

Gênero Masculino; n=78 4,02 4,21 4,19 

% pesquisados igual a média 42,3% 60,3% 46,2% 

% de pesquisados ≥ 4,00 pontos 66,6% 66,6% 74,3% 

% de pesquisados ≥ 3,00 pontos 91,0% 92,3% 97,4% 

  EE EF SAT 

Gênero Feminino; n=231 3,91 4,12 4,00 

% pesquisados igual a média 61,5% 58,0% 63,2% 

% de pesquisados ≥ 4,00 pontos 
 

68,8% 63,2% 

% de pesquisados ≥ 3,00 pontos 87,4% 91,3% 89,2% 

  EE EF SAT 

Geração X; n=85 (39~51 anos) 4,02 4,18 4,12 

% pesquisados igual a média 51,8% 58,8% 48,2% 

% de pesquisados ≥ 4,00 pontos 65,9% 74,1% 70,6% 

% de pesquisados ≥ 3,00 pontos 90,6% 92,9% 91,8% 

  EE EF SAT 

Geração Y; n=215 (< 38 anos) 3,92 4,16 4,04 

% pesquisados igual a média 61,9% 59,1% 42,8% 

% de pesquisados ≥ 4,00 pontos 
 

69,8% 65,1% 

% de pesquisados ≥ 3,00 pontos 88,4% 93,0% 84,7% 

  EE EF SAT 

Experiência > 5 anos; n=163 3,98 4,13 4,12 

% pesquisados igual a média 66,3% 57,3% 46,6% 

% de pesquisados ≥ 4,00 pontos 
 

69,9% 68,7% 

% de pesquisados ≥ 3,00 pontos 90,2% 93,3% 92,6% 

  EE EF SAT 

Experiência ≤ 5 anos; n=146 3,89 4,15 3,97 

% pesquisados igual a média 60,3% 60,3% 63,0% 

% de pesquisados ≥ 4,00 pontos 
 

69,8% 
 

% de pesquisados ≥ 3,00 pontos 86,3% 90,4% 89,7% 

  EE EF SAT 

Tem formação em gestão; n=100 4,07 4,34 4,31 

% pesquisados igual a média 45,0% 60,0% 54,0% 

% de pesquisados ≥ 4,00 pontos 68,0% 79,0% 76,0% 

% de pesquisados ≥ 3,00 pontos 92,0% 97,0% 97,0% 

Legenda: EE: Esforço Extra; EF: Eficácia do Líder; SAT: Satisfação com a Líder. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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Conforme os resultados (tabela 37), pode-se afirmar através das médias gerais (n=309) 

que os pesquisados percebem seus líderes como capazes de imprimir a imagem eficiência 

(70,6%) bem como gerar satisfação (66,0%) “muitas vezes” com seus liderados. Quanto ao 

gênero, o líder do sexo masculino é percepcionado como capaz de conseguir Esforço Extra de 

seus liderados (66,6%), eficácia (66,6%) e satisfação (74,3%). Na mesma variável de 

controle, a líder do gênero feminino alcançou 68,8% a percepção de seus liderados como 

capaz de ser uma líder eficiente e 63,2% como capaz de gerar satisfação. Dessa forma, na 

variável gênero as líderes apresentaram médias e percentis menores se comparado com os 

líderes do gênero masculino. Entretanto cabe observar que  as líderes representam 74,8% 

(n=231) da amostra. De uma forma geral, a variável gênero do líder apresenta-se homogênea. 

Quanto ao detalhamento das gerações (tabela 37), pode se afirmar que os líderes 

pertencentes à geração X ( entre 39 e 51 anos) são percebidos como “muitas vezes” no 

construto Esforço Extra (65,8%), Eficácia do Líder (74,1%) e Satisfação com o Líder 

(70,6%). Já os líderes pertencentes à geração Y (≤ que 38 anos) são percebidos como “muitas 

vezes” no construto Eficácia do Líder (69,8%) e Satisfação com o Líder (65,1%). Quanto a 

capacidade dos líderes da geração Y em conseguir Esforço Extra (61,9%), embora tenha 

alcançado uma porcentagem significante (próximo de dois terços), possui uma média inferior 

a quatro pontos da escala Likert (3,92). Outrossim cabe observar que a amostra de líderes 

pertencentes a geração Y representa 69,6% (n=215) do total (n=309). 

Em relação a percepção dos pesquisados com os líderes com mais de cinco anos de 

experiência na função, alcançou-se os seguintes percentis: Esforço Extra (média 3,98; 66,3%), 

Eficácia do Líder (69,9%) e Satisfação com a Liderança (68,7%). Já os que possuem 

experiência menor ou igual a cinco anos: Esforço Extra (média 3,89; 60,3%), Eficácia do 

Líder (69,8%) e Satisfação com o Líder (média 3,97; 63%). Dessa forma, a variável de 

controle gênero do líder masculino, geração X e experiência maior que cinco anos na função 

alcançara não só as maiores médias, mas também as maiores porcentagens em relação à 

variável de controle gênero do líder feminino, Geração Y e experiência na função igual ou 

menor que cinco anos, conforme a percepção dos pesquisados. 

Em relação aos líderes, somente os que tem formação em gestão de pessoas, 

alcançaram médias superiores a quatro que significa dizer que “muitas vezes” conseguem 

Esforço Extra (68,0%), Eficácia do Líder (79,0%) e Satisfação com o Líder (46,0%). 
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Dessa forma, pode-se afirmar também que “aproximadamente” e “mais” de dois terços 

dos pesquisados percebem seus líderes como capazes de conseguir “muitas vezes” Esforço 

Extra, bem como imprimir Eficácia do líder e Satisfação com o Líder, para as variáveis de 

controle gênero do líder (masculino e feminino), geração do líder (X e Y) experiência do líder 

(< que 5 anos e > que 5 anos) e líderes com formação em gestão de pessoas, conforme as 

resposta dos pesquisados nos questionários (Apêndice A).  

Findando o objetivo específico dois (identificar os principais resultados alcançados 

pela liderança do enfermeiro líder) segue-se para o objetivo três (identificar, analisar, avaliar, 

compreender e discutir a relação entre cada uma das táticas de influência com cada um dos 

resultados da liderança na enfermagem). Posteriormente será realizada a análise de moderação 

(idade) e a análise de multigrupos dos respondentes (gênero, formação, setor de atuação, 

tempo de experiência na profissão, escolaridade), bem como a análise multigrupo de como 

percebem seus líderes (gênero, idade do líder, tempo aproximado que o líder está no cargo e 

se ele tem formação ou não em gestão de pessoas)  no modelo de equações estruturais 

comparando as táticas de influências e o resultados da liderança. 

 

4.3 AVALIAÇÃO DO MODELO TEÓRICO 

Nesta seção é apresentada a análise dos resultados sendo esta dividida em quatro 

blocos: avaliação de modelos de mensuração reflexivos, avaliação do modelo estrutural, 

análise de moderação e análise multigrupos, conforme será demonstrado a seguir.  

O modelo apresenta apenas indicadores reflexivos e os critérios para avaliação 

conforme Hair et al. (2013), são: consistência interna; confiabilidade composta; validade 

convergente e validade discriminante. O modelo proposto é apresentado pela figura 13, 

também conhecido como modelo de caminhos (HAIR et al., 2005).  

Para tanto, utilizou como variável dependente os construtos da tática de influência:  

Persuasão Racional, Troca, Apelos Inspiracionais, Legitimidade, Agregação de Valor, 

Pressão, Colaboração, Agraciação, Consulta, Apelos Pessoais e Coalizão de Yukl; Seifert e 

Chaves (2008) tendo como variável dependente os construtos dos resultados da liderança: 

Esforço Extra, Eficácia do Líder e Satisfação com o Líder de Bass e Avolio (1995).  
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Figura 13 –  Modelo conceitual inicial 
 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2016) 

 

As validades discriminante e convergente foram avaliadas no nível dos indicadores e 

das variáveis latentes. Na análise das cargas fatoriais cruzadas (tabela 38), todos os 

indicadores apresentaram cargas fatoriais altas em suas variáveis latentes, superiores a 0,70, 

com exceção de EF4 que apresentou um valor próximo a 0,70 (0,655).  

As variáveis EF1 embora pertença ao construto EF (Eficácia do Líder) e SAT1 

pertença aos construto SAT (Satisfação com o Líder), ambas apresentaram indicadores com 

cargas fatoriais altas em outras variáveis latentes também, sendo EF1 em EE (Esforço Extra) e 

SAT (Satisfação com o Líder) e SAT1 em EF (Satisfação com o Líder).  

De acordo com Hair et al. (2014), depois de analisar indicadores de confiabilidade 

composta e Alpha de Cronbach dos construtos, alguns ajustes podem ser necessários 

(exclusão de variáveis, por exemplo) com o objetivo de ajustar o modelo. Dessa forma, 

apresenta-se inicialmente a tabela 38 com todas as cargas fatoriais cruzadas e os todos os 

indicadores do modelo proposto nesta pesquisa. 
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Tabela 38 – Cargas fatoriais cruzadas com todos os indicadores 

VARIÁVEIS PER TRO APEI LEG AGRE PRE COL AGRA CON  APEP COA EE EFI SAT 

PER1 0,777 0,250 0,464 0,353 0,426 -0,230 0,375 0,309 0,323 0,144 -0,140 0,408 0,467 0,424 

PER2 0,865 0,084 0,497 0,318 0,538 -0,242 0,449 0,361 0,417 0,022 -0,089 0,415 0,498 0,490 

PER3 0,844 0,112 0,554 0,367 0,588 -0,181 0,494 0,390 0,449 0,078 -0,088 0,435 0,447 0,474 

PER4 0,837 0,134 0,587 0,310 0,588 -0,196 0,472 0,414 0,422 0,086 0,012 0,471 0,462 0,434 

TRO1 0,185 0,875 0,272 0,309 0,151 0,113 0,189 0,253 0,276 0,342 0,129 0,186 0,128 0,086 

TRO2 0,139 0,930 0,288 0,371 0,088 0,162 0,204 0,175 0,226 0,439 0,219 0,170 0,128 0,104 

TRO3 0,146 0,896 0,275 0,342 0,129 0,168 0,203 0,205 0,230 0,421 0,241 0,184 0,134 0,113 

TRO4 0,147 0,870 0,270 0,351 0,076 0,235 0,150 0,200 0,195 0,447 0,214 0,173 0,115 0,121 

APEI1 0,520 0,222 0,834 0,322 0,547 -0,219 0,451 0,427 0,479 0,117 -0,092 0,466 0,428 0,483 

APEI2 0,566 0,277 0,894 0,360 0,598 -0,265 0,552 0,449 0,522 0,073 -0,096 0,471 0,527 0,534 

APEI3 0,569 0,255 0,879 0,411 0,609 -0,194 0,560 0,478 0,558 0,068 -0,087 0,448 0,476 0,460 

APEI4 0,515 0,307 0,826 0,368 0,579 -0,135 0,517 0,442 0,551 0,176 -0,016 0,485 0,458 0,468 

LEG1 0,307 0,240 0,296 0,827 0,242 0,044 0,301 0,182 0,271 0,147 0,059 0,147 0,254 0,179 

LEG2 0,329 0,373 0,364 0,860 0,238 0,030 0,344 0,209 0,290 0,160 0,033 0,239 0,237 0,214 

LEG3 0,355 0,306 0,359 0,846 0,306 0,058 0,265 0,221 0,288 0,130 0,097 0,218 0,265 0,169 

LEG4 0,378 0,372 0,416 0,850 0,276 0,113 0,285 0,182 0,277 0,169 0,112 0,213 0,247 0,182 

AGRE1 0,544 0,089 0,597 0,286 0,846 -0,240 0,441 0,421 0,358 -0,063 -0,136 0,396 0,438 0,429 

AGRE2 0,551 0,111 0,556 0,264 0,874 -0,245 0,483 0,461 0,384 -0,054 -0,104 0,436 0,430 0,445 

AGRE3 0,606 0,122 0,632 0,290 0,925 -0,239 0,545 0,473 0,487 0,018 -0,119 0,510 0,528 0,498 

AGRE4 0,573 0,116 0,614 0,272 0,886 -0,218 0,512 0,434 0,476 0,003 -0,091 0,490 0,484 0,452 

PRE1 -0,208 0,112 -0,190 0,047 -0,125 0,775 -0,199 -0,146 -0,160 0,135 0,285 -0,207 -0,220 -0,275 

PRE2 -0,239 0,249 -0,213 0,116 -0,304 0,875 -0,259 -0,198 -0,138 0,321 0,371 -0,226 -0,244 -0,297 

PRE3 -0,184 0,078 -0,174 0,026 -0,170 0,839 -0,222 -0,171 -0,112 0,173 0,311 -0,184 -0,235 -0,263 

PRE4 -0,218 0,185 -0,218 0,048 -0,279 0,854 -0,275 -0,214 -0,149 0,251 0,267 -0,214 -0,250 -0,268 

COL1 0,451 0,220 0,563 0,310 0,475 -0,243 0,865 0,415 0,594 0,091 -0,071 0,464 0,485 0,469 

COL2 0,485 0,157 0,506 0,320 0,509 -0,229 0,882 0,432 0,544 0,041 -0,102 0,485 0,540 0,526 

COL3 0,478 0,196 0,505 0,325 0,484 -0,245 0,888 0,427 0,563 0,093 -0,087 0,506 0,516 0,497 

COL4 0,491 0,171 0,572 0,298 0,519 -0,293 0,900 0,457 0,567 0,056 -0,116 0,497 0,568 0,538 

AGRA1 0,372 0,076 0,376 0,155 0,428 -0,188 0,348 0,761 0,394 -0,064 -0,141 0,317 0,353 0,326 

AGRA2 0,392 0,198 0,492 0,189 0,501 -0,241 0,476 0,913 0,579 0,042 -0,076 0,454 0,402 0,380 

AGRA3 0,405 0,220 0,456 0,243 0,448 -0,221 0,445 0,897 0,512 0,102 -0,029 0,462 0,450 0,353 

AGRA4 0,313 0,285 0,421 0,197 0,307 -0,063 0,357 0,766 0,549 0,269 0,129 0,409 0,319 0,263 

CON1 0,362 0,211 0,463 0,284 0,344 -0,166 0,473 0,491 0,810 0,108 -0,065 0,441 0,380 0,402 

CON2 0,388 0,236 0,504 0,270 0,393 -0,150 0,541 0,557 0,873 0,169 0,003 0,492 0,438 0,413 

CON3 0,445 0,254 0,555 0,350 0,441 -0,100 0,588 0,514 0,845 0,151 -0,026 0,483 0,431 0,458 

CON4 0,445 0,181 0,553 0,228 0,463 -0,153 0,561 0,501 0,860 0,156 -0,001 0,517 0,460 0,451 

APEP1 0,057 0,475 0,079 0,188 -0,096 0,262 0,062 0,113 0,154 0,819 0,372 0,126 0,021 0,023 

APEP2 0,066 0,363 0,057 0,204 -0,074 0,238 0,061 0,031 0,085 0,782 0,379 0,066 0,041 -0,001 

APEP3 0,118 0,404 0,141 0,157 0,031 0,209 0,088 0,111 0,177 0,939 0,375 0,205 0,127 0,091 

APEP4 0,063 0,375 0,110 0,110 -0,024 0,254 0,044 0,061 0,141 0,878 0,429 0,119 0,034 0,079 

COA1 -0,081 0,150 -0,091 0,120 -0,123 0,341 -0,152 -0,059 -0,028 0,329 0,846 -0,111 -0,136 -0,153 

COA2 -0,084 0,220 -0,065 0,060 -0,102 0,289 -0,042 -0,010 -0,013 0,423 0,869 -0,033 -0,075 -0,093 

COA3 -0,089 0,243 -0,077 0,047 -0,108 0,329 -0,078 -0,023 -0,012 0,396 0,887 -0,062 -0,097 -0,149 

COA4 -0,049 0,176 -0,038 0,052 -0,088 0,284 -0,045 -0,017 -0,031 0,401 0,831 -0,031 -0,067 -0,087 

EE1 0,412 0,100 0,434 0,171 0,421 -0,210 0,469 0,395 0,427 0,105 -0,081 0,792 0,660 0,640 

EE2 0,463 0,228 0,486 0,203 0,457 -0,231 0,451 0,446 0,509 0,175 -0,052 0,893 0,605 0,647 

EE3 0,450 0,175 0,467 0,244 0,451 -0,195 0,491 0,418 0,518 0,155 -0,072 0,863 0,601 0,585 

EF1 0,533 0,165 0,533 0,226 0,511 -0,255 0,583 0,382 0,476 0,155 -0,076 0,709 0,835 0,721 

EF2 0,445 0,126 0,467 0,256 0,430 -0,225 0,502 0,395 0,456 0,100 -0,111 0,586 0,842 0,655 

EF3 0,405 0,093 0,334 0,253 0,398 -0,149 0,415 0,334 0,324 -0,052 -0,152 0,488 0,785 0,562 

EF4 0,354 0,030 0,357 0,195 0,300 -0,261 0,324 0,317 0,286 0,008 -0,030 0,456 0,656 0,554 

SAT1 0,541 0,141 0,526 0,275 0,509 -0,304 0,589 0,375 0,480 0,061 -0,130 0,638 0,764 0,910 

SAT2 0,429 0,066 0,483 0,104 0,405 -0,284 0,424 0,329 0,425 0,067 -0,139 0,673 0,661 0,872 

Legenda: VARIA: Variável; PER: Persuasão Racional / Lógica; TRO: Troca; APEI: Apelos 

Inspiracionais; LEG: Legitimidade; AGRE: Agregação de Valor; PRE: Pressão; COL: Colaboração; 

AGRA: Agraciação; APEP: Apelos Pessoais; COA: Coalizão; CON: Consulta; EE: Esforço Extra; 

EFI: Eficácia do Líder; SAT: Satisfação com o Líder. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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Outro indicador utilizado para a validação convergente do modelo é o valor da 

variância média extraída (AVE) que, como critério para validação, deve apresentar um valor 

superior a 0,5 (HAIR; RINGLE; SARSTEDT, 2011).  

Para avaliar o modelo de mensuração, uma medida principal utilizada, além do exame 

das cargas para cada indicador, é a confiabilidade composta de cada construto (HAIR et al., 

2005; HAIR et al., 2014). A confiabilidade composta descreve o grau em que os indicadores 

representam o construto latente em comum. Um valor de referência comumente usado para 

confiabilidade aceitável é 0,70 (HAIR et al., 2005; HAIR et al., 2014). 

Para analisar a validade convergente, foi verificada a consistência interna. Um alto 

valor de consistência interna no construto indica que todas as variáveis representam o mesmo 

construto latente. A consistência interna é avaliada por meio do Alpha de Cronbach, que varia 

de 0 a 1, com altos valores indicando alto nível de consistência do construto.  

Para estudos exploratórios, valores entre 0,60 e 0,70 são considerados aceitáveis; já 

para estudos em estágios mais avançados, valores entre 0,70 e 0,90 são considerados 

satisfatórios (NUNALLY; BERSTEIN, 1994; HAIR et al., 2014). A Tabela 39 apresenta os 

indicadores mencionados, e demonstra que todos os valores estão dentro do estabelecido. 

Tabela 39 – Modelo teórico: AVE, Alpha de Cronbach e Confiabilidade Composta 

Construtos 
Variância Média 

Extraída (AVE) 
Alpha de Cronbach 

Confiabilidade 

Composta 

Persuasão Racional 0,691 0,850 0,899 

Troca 0,797 0,915 0,940 

Apelos Inspiracionais 0,737 0,881 0,918 

Legitimidade 0,715 0,867 0,910 

Agregação de Valor 0,780 0,906 0,934 

Pressão 0,700 0,856 0,903 

Colaboração 0,782 0,907 0,935 

Agraciação 0,701 0,855 0,903 

Consulta 0,718 0,869 0,911 

Apelos Pessoais 0,734 0,886 0,916 

Coalizão 0,737 0,886 0,918 

Esforço Extra 0,723 0,807 0,887 

Eficácia do Líder 0,613 0,788 0,863 

Satisfação com o Líder 0,794 0,743 0,885 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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 Outro indicador de validade discriminante entre os construtos é a raiz quadrada da 

variância média extraída dos construtos. A Tabela 40 apresenta esses valores onde a raiz 

quadrada da variância média extraída é apresentada em negrito na diagonal. Esse valor deve 

ser maior que a correlação entre as variáveis latentes (FORNELL; LARCKER, 1981). 

Tabela 40 – Validade discriminante – Raiz Quadrada da AVE 

  PER TRO APEI LEG AGRE PRE COL AGRA CON  APEP COA EE EFI SAT 

PER 0,831 
             

TRO 0,173 0,893 
            

APEI 0,632 0,310 0,859 
           

LEG 0,405 0,384 0,425 0,846 
          

AGRE 0,645 0,125 0,680 0,314 0,883 
         

PRE -0,255 0,190 -0,238 0,072 -0,266 0,836 
        

COL 0,539 0,209 0,606 0,354 0,563 -0,286 0,884 
       

AGRA 0,444 0,233 0,523 0,235 0,507 -0,219 0,490 0,837 
      

COM 0,486 0,260 0,614 0,333 0,487 -0,167 0,640 0,608 0,847 
     

APEP 0,098 0,462 0,126 0,180 -0,024 0,266 0,078 0,102 0,173 0,856 
    

COA -0,091 0,226 -0,085 0,088 -0,127 0,370 -0,107 -0,037 -0,025 0,440 0,858 
   

EE 0,520 0,200 0,544 0,244 0,521 -0,249 0,552 0,494 0,571 0,172 -0,080 0,850 

 
 

EFI 0,563 0,142 0,552 0,296 0,534 -0,284 0,598 0,458 0,505 0,083 -0,118 0,729 0,783 
 

SAT 0,548 0,119 0,567 0,220 0,517 -0,330 0,575 0,397 0,510 0,071 -0,150 0,733 0,803 0,891 

Legenda: PER: Persuasão Racional / Lógica; TRO: Troca; APEI: Apelos Inspiracionais; LEG: 

Legitimidade; AGRE: Agregação de Valor; PRE: Pressão; COL: Colaboração; AGRA: Agraciação; 

APEP: Apelos Pessoais; COA: Coalizão; CON: Consulta; EE: Esforço Extra; EFI: Eficácia do Líder; 

SAT: Satisfação com o Líder. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 

Para a avaliação de validade discriminante, os itens devem se relacionar mais 

fortemente com os construtos aos quais fazem parte, do que com outros construtos presentes 

no modelo proposto. Fornell e Larcker (1981), Henseler, Ringle e Sarstedt (2015) sugerem a 

comparação da variância média extraída (AVE) de cada construto com a variância 

compartilhada (o quadrado do coeficiente de correlação) entre todos os pares dos construtos.  

De acordo com a Tabela 40, nenhum valor de correlação entre as variáveis latentes 

está maior do que os valores da raiz quadrada da variância média extraída (diagonal). Porém, 

a correlação de Eficácia com Esforço Extra e Eficácia com Satisfação estão muito altos, e 

próximos dos valores da diagonal. Assim, alguns ajustes no modelo serão realizados, 

conforme a sugestão de Hair et al. (2014) com o objetivo de ajustar o modelo.  
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4.4 AVALIAÇÃO DO MODELO TEÓRICO AJUSTADO 

O ajuste do modelo se apresentou mais adequado com a exclusão da variável EF1, por 

motivo da falta de validade discriminante, conforme as sugestões de Hair et al. (2014). As 

cargas fatoriais foram analisadas novamente, e são apresentadas na Tabela 41. Todos os 

indicadores apresentaram cargas fatoriais altas em suas variáveis latentes, superiores a 0,70 

(validade convergente), e cargas fatoriais mais baixas nas demais variáveis latentes (validade 

discriminante), indicando razoável validade convergente e discriminante (CHIN, 1998). 

Tabela 41 – Cargas fatoriais cruzadas do modelo ajustado 

VARIA PER TRO APEI LEG AGRE PRE COL AGRA CON  APEP COA EE EFI SAT 

PER1 0,779 0,250 0,464 0,354 0,425 -0,230 0,375 0,309 0,323 0,143 -0,141 0,408 0,437 0,424 

PER2 0,865 0,084 0,497 0,318 0,538 -0,242 0,449 0,361 0,417 0,020 -0,088 0,415 0,449 0,490 

PER3 0,843 0,113 0,554 0,367 0,588 -0,180 0,494 0,389 0,449 0,078 -0,087 0,435 0,382 0,474 

PER4 0,836 0,134 0,587 0,310 0,588 -0,195 0,472 0,414 0,422 0,086 0,013 0,471 0,401 0,434 

TRO1 0,185 0,873 0,272 0,309 0,151 0,113 0,189 0,253 0,276 0,344 0,129 0,186 0,095 0,086 

TRO2 0,140 0,929 0,288 0,371 0,088 0,162 0,204 0,175 0,226 0,439 0,221 0,170 0,092 0,104 

TRO3 0,146 0,895 0,275 0,342 0,128 0,168 0,203 0,206 0,230 0,422 0,243 0,184 0,096 0,113 

TRO4 0,147 0,873 0,270 0,351 0,076 0,235 0,150 0,201 0,195 0,450 0,216 0,173 0,105 0,121 

APEI1 0,520 0,222 0,835 0,323 0,547 -0,219 0,451 0,427 0,479 0,118 -0,091 0,466 0,376 0,483 

APEI2 0,566 0,277 0,894 0,360 0,598 -0,265 0,552 0,449 0,522 0,072 -0,096 0,471 0,465 0,534 

APEI3 0,568 0,255 0,879 0,412 0,609 -0,194 0,560 0,478 0,558 0,067 -0,085 0,448 0,430 0,460 

APEI4 0,515 0,307 0,825 0,368 0,579 -0,135 0,517 0,442 0,551 0,176 -0,014 0,485 0,391 0,468 

LEG1 0,307 0,240 0,296 0,828 0,242 0,044 0,301 0,182 0,271 0,146 0,056 0,147 0,260 0,179 

LEG2 0,329 0,374 0,364 0,860 0,238 0,030 0,344 0,209 0,290 0,161 0,032 0,239 0,227 0,214 

LEG3 0,355 0,305 0,359 0,842 0,306 0,058 0,265 0,221 0,288 0,130 0,095 0,218 0,242 0,169 

LEG4 0,378 0,372 0,416 0,853 0,276 0,113 0,285 0,183 0,277 0,169 0,111 0,213 0,267 0,182 

AGRE1 0,544 0,089 0,598 0,286 0,847 -0,240 0,441 0,420 0,358 -0,064 -0,136 0,396 0,405 0,429 

AGRE2 0,551 0,111 0,556 0,264 0,874 -0,245 0,483 0,461 0,384 -0,054 -0,104 0,436 0,385 0,445 

AGRE3 0,606 0,122 0,632 0,289 0,925 -0,239 0,545 0,473 0,487 0,017 -0,117 0,510 0,465 0,498 

AGRE4 0,573 0,115 0,614 0,271 0,885 -0,218 0,512 0,434 0,476 0,002 -0,091 0,490 0,411 0,452 

PRE1 -0,209 0,113 -0,190 0,048 -0,125 0,774 -0,199 -0,146 -0,160 0,134 0,283 -0,207 -0,193 -0,275 

PRE2 -0,240 0,250 -0,213 0,116 -0,304 0,875 -0,259 -0,198 -0,138 0,323 0,371 -0,226 -0,226 -0,297 

PRE3 -0,184 0,079 -0,173 0,026 -0,170 0,840 -0,222 -0,172 -0,112 0,172 0,311 -0,184 -0,227 -0,263 

PRE4 -0,218 0,186 -0,219 0,048 -0,279 0,853 -0,275 -0,213 -0,149 0,253 0,266 -0,214 -0,224 -0,268 

COL1 0,451 0,220 0,562 0,310 0,475 -0,243 0,866 0,416 0,593 0,091 -0,069 0,464 0,426 0,469 

COL2 0,485 0,157 0,506 0,320 0,509 -0,229 0,883 0,432 0,543 0,041 -0,101 0,485 0,479 0,526 

COL3 0,478 0,196 0,505 0,325 0,484 -0,245 0,887 0,427 0,563 0,092 -0,085 0,506 0,431 0,496 

COL4 0,491 0,171 0,572 0,299 0,519 -0,293 0,900 0,457 0,567 0,055 -0,113 0,497 0,506 0,538 

AGRA1 0,372 0,075 0,376 0,154 0,428 -0,188 0,348 0,759 0,394 -0,065 -0,141 0,317 0,326 0,326 

AGRA2 0,392 0,198 0,491 0,188 0,501 -0,241 0,476 0,913 0,579 0,042 -0,076 0,454 0,379 0,380 

AGRA3 0,405 0,220 0,456 0,243 0,448 -0,221 0,445 0,898 0,512 0,101 -0,029 0,462 0,440 0,353 

AGRA4 0,312 0,286 0,421 0,197 0,307 -0,063 0,357 0,767 0,549 0,271 0,131 0,409 0,304 0,263 

CON1 0,362 0,211 0,463 0,284 0,344 -0,165 0,473 0,491 0,811 0,109 -0,067 0,441 0,341 0,402 

CON2 0,388 0,235 0,504 0,271 0,392 -0,150 0,541 0,557 0,873 0,168 0,001 0,492 0,395 0,413 

CON3 0,444 0,254 0,555 0,349 0,441 -0,100 0,588 0,514 0,845 0,151 -0,025 0,483 0,380 0,458 

CON4 0,445 0,181 0,553 0,228 0,463 -0,153 0,561 0,501 0,859 0,156 0,002 0,517 0,407 0,451 

APEP1 0,057 0,476 0,079 0,188 -0,096 0,262 0,062 0,113 0,154 0,825 0,373 0,126 -0,018 0,023 

APEP2 0,066 0,364 0,056 0,205 -0,074 0,238 0,061 0,032 0,085 0,779 0,376 0,066 0,024 -0,001 

APEP3 0,119 0,404 0,141 0,157 0,031 0,209 0,088 0,112 0,177 0,935 0,376 0,205 0,070 0,091 

APEP4 0,063 0,376 0,110 0,111 -0,024 0,254 0,044 0,062 0,141 0,881 0,431 0,119 -0,014 0,079 

COA1 -0,081 0,150 -0,091 0,120 -0,123 0,341 -0,152 -0,059 -0,028 0,329 0,834 -0,111 -0,123 -0,153 

COA2 -0,084 0,220 -0,065 0,060 -0,102 0,290 -0,042 -0,009 -0,013 0,424 0,868 -0,033 -0,071 -0,093 

COA3 -0,089 0,243 -0,077 0,048 -0,109 0,329 -0,078 -0,022 -0,012 0,397 0,895 -0,062 -0,121 -0,149 

COA4 -0,049 0,176 -0,038 0,052 -0,088 0,284 -0,045 -0,016 -0,031 0,402 0,842 -0,031 -0,093 -0,087 
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EE1 0,412 0,100 0,434 0,171 0,421 -0,210 0,469 0,395 0,427 0,105 -0,080 0,791 0,616 0,640 

EE2 0,463 0,228 0,486 0,203 0,457 -0,231 0,451 0,446 0,509 0,174 -0,050 0,893 0,522 0,647 

EE3 0,450 0,175 0,467 0,244 0,451 -0,194 0,491 0,419 0,518 0,155 -0,071 0,863 0,502 0,585 

EF2 0,445 0,126 0,467 0,256 0,430 -0,225 0,502 0,395 0,456 0,098 -0,111 0,586 0,870 0,655 

EF3 0,405 0,093 0,334 0,252 0,398 -0,149 0,415 0,334 0,324 -0,054 -0,152 0,488 0,818 0,562 

EF4 0,354 0,031 0,357 0,197 0,301 -0,261 0,324 0,317 0,286 0,008 -0,030 0,456 0,714 0,554 

SAT1 0,541 0,141 0,526 0,275 0,509 -0,304 0,589 0,375 0,480 0,061 -0,129 0,638 0,702 0,910 

SAT2 0,429 0,066 0,483 0,104 0,406 -0,283 0,424 0,329 0,425 0,067 -0,139 0,673 0,605 0,872 

Legenda: VARIA: Variável; PER: Persuasão Racional / Lógica; TRO: Troca; APEI: Apelos 

Inspiracionais; LEG: Legitimidade; AGRE: Agregação de Valor; PRE: Pressão; COL: Colaboração; 

AGRA: Agraciação; APEP: Apelos Pessoais; COA: Coalizão; CON: Consulta; EE: Esforço Extra; 

EFI: Eficácia do Líder; SAT: Satisfação com o Líder. 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

Os valores de AVE, Confiabilidade Composta e Alpha de Cronbach foram analisados 

novamente no modelo ajustado. A Tabela 42 apresenta os indicadores mencionados e os 

valores estão dentro do estabelecido (NUNALLY; BERSTEIN, 1994; Hair et al., 2014). 

Tabela 42 – Modelo ajustado: AVE, Alfha de Cronbach e Confiabilidade Composta 

Construtos 
Variância Média 

Extraída (AVE) 
Alpha de Cronbach 

Confiabilidade 

Composta 

Persuasão Racional 0,701 0,855 0,903 

Troca 0,780 0,906 0,934 

Apelos Inspiracionais 0,737 0,881 0,918 

Legitimidade 0,734 0,886 0,917 

Agregação de Valor 0,739 0,886 0,919 

Pressão 0,782 0,907 0,935 

Colaboração 0,718 0,869 0,911 

Agraciação 0,645 0,723 0,844 

Consulta 0,723 0,807 0,887 

Apelos Pessoais 0,715 0,867 0,910 

Coalizão 0,691 0,850 0,899 

Esforço Extra 0,700 0,856 0,903 

Eficácia do Líder 0,794 0,743 0,885 

Satisfação com o Líder 0,797 0,915 0,940 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
 

Conforme a tabela 42, observa-se em especial uma melhora na Variância Média 

Extraída (AVE) nos construtos: Persuasão Racional e Eficácia do Líder que antes 

apresentavam valores inferiores a 0,70. Legitimidade e  Pressão embora apresentassem 

valores superiores a 0,70, pode-se observar uma melhora também. Entretanto Agraciação e 

Coalizão ficaram abaixo de 0,70, porém aceitáveis (HAIR et al., 2014). 

A Tabela 43 apresenta a correlação ente as variáveis latentes, e a raiz quadrada da 

variância média extraída é apresentada em negrito na diagonal. Esse valor deve ser maior que 

a correlação entre as variáveis latentes (FORNELL; LARCKER, 1981). 
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Tabela 43 – Validade discriminante – Raiz Quadrada de AVE 

  PER TRO APEI LEG AGRE PRE COL AGRA CON  APEP COA EE EFI SAT 

PER 0,831 
             

TRO 0,173 0,893 
            

APEI 0,632 0,309 0,859 
           

LEG 0,405 0,385 0,426 0,846 
          

AGRE 0,644 0,124 0,679 0,314 0,883 
         

PRE -0,255 0,191 -0,238 0,073 -0,266 0,836 
        

COL 0,539 0,209 0,606 0,354 0,563 -0,286 0,884 
       

AGRA 0,443 0,234 0,523 0,235 0,506 -0,218 0,490 0,837 
      

COM 0,485 0,260 0,614 0,333 0,486 -0,167 0,640 0,609 0,847 
     

APEP 0,097 0,464 0,125 0,180 -0,026 0,267 0,078 0,103 0,173 0,857 
    

COA -0,091 0,227 -0,084 0,087 -0,126 0,369 -0,105 -0,036 -0,025 0,442 0,860 
   

EE 0,520 0,200 0,544 0,243 0,521 -0,249 0,552 0,494 0,571 0,171 -0,078 0,850 
  

EFI 0,502 0,109 0,485 0,294 0,473 -0,260 0,523 0,437 0,450 0,028 -0,125 0,639 0,803 
 

SAT 0,548 0,119 0,567 0,220 0,517 -0,330 0,575 0,397 0,510 0,071 -0,149 0,733 0,737 0,891 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
 

Conforme verificado na Tabela 43, no modelo ajustado, a correlação de Eficácia com 

Esforço Extra e Eficácia com Satisfação diminuíram, e o valor da raiz quadrada da AVE de 

Eficácia aumentou. Dessa forma, o modelo ajustado se mostrou mais adequado que o modelo 

sem ajustes, ou seja, o modelo inicial proposto na pesquisa. 

Considerando que a confiabilidade do instrumento MQL de Bass e Avolio (1995) já 

acumula mais de 300 estudos de mestrado e de doutorado em todo o mundo nos últimos 10 

anos (GONÇALVES, 2008), a influência entre as variáveis podem indicar o não 

discernimento pelos respondentes quanto à questão. Outra explicação seria o efeito halo (halo 

effect) derivado da psicologia tal que “uma avaliação global influência a avaliação individual 

de atributos” (NISBETT; WILSON, 1977, p. 250).  

Antes de avaliar o modelo estrutural, é necessário avaliar a colinearidade do modelo 

estrutural. Para avaliar a colinearidade, foram analisados os valores de VIF (Variance 

Inflation Factor) para cada subparte do modelo estrutural, ou seja, quantos os coeficientes 

estão afetados por problemas de multicolinearidade. Os valores são apresentados na Tabela 44 

e estão dentro do estabelecido por Hair et al. (2014), sendo abaixo de 5. 
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Tabela 44 – Avaliação de colinearidade 

  Esforço Extra Eficácia Satisfação 

Persuasão Racional 2,131 2,131 2,131 

Troca 1,555 1,555 1,555 

Apelos Inspiracionais 2,756 2,756 2,756 

Legitimidade 1,465 1,465 1,465 

Agregação de Valor 2,400 2,400 2,400 

Pressão 1,400 1,400 1,400 

Colaboração 2,164 2,164 2,164 

Agraciação 1,810 1,810 1,810 

Consulta 2,314 2,314 2,314 

Apelos Pessoais 1,575 1,575 1,575 

Coalizão 1,375 1,375 1,375 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

  

Para analisar as significâncias dos indicadores, foi utilizada a técnica bootstrapping 

(EFRON; TIBSHIRANI, 1998). A utilização da técnica bootstrapping para analisar a 

significância das cargas obtidas para as variáveis observáveis não se baseia só em uma 

estimação de modelo, mas calcula estimativas de parâmetros e seus intervalos de confiança 

com base em múltiplas estimações (HAIR et al., 2005; HAIR et al., 2014). Isto posto, de 

acordo com as recomendações de Hair et al. (2014), foi realizada uma reamostragem de 2.000 

amostras, com reposição de 309 casos, que foi a quantidade de respondentes da pesquisa. 

Já a estatística t de Student analisa a hipótese de que os coeficientes de correlação são 

iguais a zero. Caso os resultados deste teste indiquem valores superiores a 1,96, a hipótese é 

rejeitada e a correlação é significante (EFRON; TIBSHIRANI, 1998; HAIR et al., 2014). A 

tabela 45 apresenta os valores estimados pelo programa SmartPLS 3 conforme Ringle, Wende 

e Becker (2015). Conforme os resultados demonstrados, todas as cargas fatoriais apresentam 

significância superiores a 1,96 e com p-valor significante a 0,000. 

Tabela 45 – Coeficientes estruturais do modelo de medidas e estatísticas t de Student 

Indicadores Média Erro Padrão Valor T P-valor 

PER1 -> Persuasão Racional 0,778 0,033 23,748 0,000 

PER2 -> Persuasão Racional 0,865 0,017 51,249 0,000 
PER3 -> Persuasão Racional 0,842 0,021 40,832 0,000 

PER4 -> Persuasão Racional 0,836 0,020 41,512 0,000 

TRO1 -> Troca 0,873 0,027 32,701 0,000 

TRO2 -> Troca 0,927 0,014 66,133 0,000 
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TRO3 -> Troca 0,895 0,017 52,436 0,000 

TRO4 -> Troca 0,871 0,026 33,028 0,000 

APEI1 -> Apelos Inspiracionais 0,836 0,022 38,818 0,000 

APEI2 -> Apelos Inspiracionais 0,894 0,014 64,733 0,000 

APEI3 -> Apelos Inspiracionais 0,879 0,017 53,249 0,000 

APEI4 -> Apelos Inspiracionais 0,825 0,021 39,100 0,000 

LEG1 -> Legitimidade 0,828 0,027 30,298 0,000 

LEG2 -> Legitimidade 0,859 0,025 35,011 0,000 

LEG3 -> Legitimidade 0,839 0,026 32,695 0,000 

LEG4 -> Legitimidade 0,853 0,026 32,598 0,000 

AGRE1 -> Agregação de Valor 0,846 0,027 31,896 0,000 

AGRE2 -> Agregação de Valor 0,873 0,021 41,389 0,000 

AGRE3 -> Agregação de Valor 0,925 0,011 86,769 0,000 

AGRE4 -> Agregação de Valor 0,886 0,016 55,671 0,000 

PRE1 -> Pressão 0,775 0,034 22,573 0,000 

PRE2 -> Pressão 0,876 0,020 42,825 0,000 

PRE3 -> Pressão 0,840 0,027 31,626 0,000 

PRE4 -> Pressão 0,852 0,024 35,488 0,000 

COL1 -> Colaboração 0,865 0,017 51,169 0,000 

COL2 -> Colaboração 0,883 0,018 50,331 0,000 

COL3 -> Colaboração 0,886 0,014 61,407 0,000 

COL4 -> Colaboração 0,900 0,012 74,470 0,000 

AGRA1 -> Agraciação 0,759 0,033 23,152 0,000 

AGRA2 -> Agraciação 0,912 0,012 75,241 0,000 

AGRA3 -> Agraciação 0,897 0,016 57,228 0,000 

AGRA4 -> Agraciação 0,765 0,030 25,271 0,000 

CON1 -> Consulta 0,811 0,032 25,473 0,000 

CON2 -> Consulta 0,873 0,018 47,712 0,000 

CON3 -> Consulta 0,845 0,021 40,784 0,000 

CON4 -> Consulta 0,859 0,017 50,870 0,000 

APEP1 -> Apelos Pessoais 0,814 0,078 10,641 0,000 

APEP2 -> Apelos Pessoais 0,762 0,107 7,274 0,000 

APEP3 -> Apelos Pessoais 0,915 0,101 9,277 0,000 

APEP4 -> Apelos Pessoais 0,865 0,082 10,801 0,000 

COA1 -> Coalizão 0,824 0,114 7,323 0,000 

COA2 -> Coalizão 0,843 0,105 8,233 0,000 

COA3 -> Coalizão 0,869 0,103 8,693 0,000 

COA4 -> Coalizão 0,815 0,110 7,671 0,000 

EE1 -> Esforço Extra 0,790 0,033 24,312 0,000 

EE2 -> Esforço Extra 0,893 0,014 63,329 0,000 

EE3 -> Esforço Extra 0,862 0,019 45,348 0,000 

EF2 -> Eficácia do Líder 0,868 0,016 53,420 0,000 

EF3 -> Eficácia do Líder 0,815 0,034 24,234 0,000 

EF4 -> Eficácia do Líder 0,715 0,049 14,630 0,000 

SAT1 -> Satisfação com o Líder 0,909 0,012 78,271 0,000 

SAT2 -> Satisfação com o Líder 0,873 0,019 45,271 0,000 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

  

A Tabela 46 apresenta os valores dos coeficientes entre os construtos e as respectivas 

estatísticas t de Student. Os valores também foram estimados pela técnica de bootstrapping e 

todos os valores dos relacionamentos que apresentaram valores de t de Student superiores a 

1,96 (nível de significância = 5%), têm suporte para a hipótese correspondente. Porém, alguns 

valores apresentaram t de Student inferiores a 1,96, não dando suporte para essas hipóteses. 
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Tabela 46 – Coeficientes do modelo estrutural – entre construtos 

Indicadores Média Erro Padrão Valor T P-valor 

Persuasão Racional -> Esforço Extra 0,142 0,057 2,496 0,013 

Persuasão Racional -> Eficácia do Líder 0,181 0,068 2,664 0,008 

Persuasão Racional -> Satisfação com o Líder 0,204 0,054 3,700 0,000 

Troca -> Esforço Extra 0,009 0,048 0,158 0,874 

Troca -> Eficácia do Líder -0,050 0,056 0,908 0,364 

Troca -> Satisfação com o Líder -0,027 0,051 0,548 0,583 

Apelos Inspiracionais -> Esforço Extra 0,059 0,081 0,804 0,422 

Apelos Inspiracionais -> Eficácia do Líder 0,047 0,078 0,742 0,458 

Apelos Inspiracionais -> Satisfação com o Líder 0,171 0,067 2,660 0,008 

Legitimidade -> Esforço Extra -0,052 0,053 0,978 0,328 

Legitimidade -> Eficácia do Líder 0,081 0,060 1,305 0,192 

Legitimidade -> Satisfação com o Líder -0,068 0,054 1,250 0,212 

Agregação de Valor -> Esforço Extra 0,139 0,062 2,208 0,027 

Agregação de Valor -> Eficácia do Líder 0,065 0,066 0,951 0,342 

Agregação de Valor -> Satisfação com o Líder 0,078 0,064 1,179 0,239 

Pressão -> Esforço Extra -0,077 0,054 1,431 0,153 

Pressão -> Eficácia do Líder -0,068 0,057 1,194 0,233 

Pressão -> Satisfação com o Líder -0,128 0,055 2,284 0,023 

Colaboração -> Esforço Extra 0,149 0,073 2,078 0,038 

Colaboração -> Eficácia do Líder 0,213 0,072 2,999 0,003 

Colaboração -> Satisfação com o Líder 0,223 0,073 3,151 0,002 

Agraciação -> Esforço Extra 0,102 0,053 1,911 0,056 

Agraciação -> Eficácia do Líder 0,139 0,060 2,243 0,025 

Agraciação -> Satisfação com o Líder -0,029 0,061 0,522 0,602 

Consulta -> Esforço Extra 0,216 0,068 3,168 0,002 

Consulta -> Eficácia do Líder 0,053 0,070 0,708 0,479 

Consulta -> Satisfação com o Líder 0,138 0,067 1,997 0,046 

Apelos Pessoais -> Esforço Extra 0,144 0,056 2,531 0,012 

Apelos Pessoais -> Eficácia d o Líder 0,013 0,062 0,198 0,843 

Apelos Pessoais -> Satisfação com o Líder 0,079 0,056 1,373 0,170 

Coalizão -> Esforço Extra -0,054 0,051 0,977 0,329 

Coalizão -> Eficácia do Líder -0,046 0,056 0,766 0,444 

Coalizão -> Satisfação com o Líder -0,058 0,049 1,141 0,254 

 Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
 

 Para avaliar o coeficiente de determinação (r²), utilizou-se os estudos de Cohen (1988) 

e Faul et al. (2007), que determinam que os valores de f2 iguais a 0,02, 0,15 e 0,35 são 

considerados, respectivamente, como efeitos pequenos, médios e grandes. Esses valores de f2 

representam valores de r² iguais a 2%, 13% e 25%, respectivamente. 

 De acordo com as análises, o construto Esforço Extra apresentou um r² de 0,453, o 

construto Eficácia apresentou um r² de 0,360, e o construto Satisfação apresentou um r² de 

0,455. Nos três casos podem ser considerados altos (FAUL et al., 2007; COHEN, 1998). O 

modelo resultante da pesquisa com todas as relações significantes é apresentado na Figura 14.  
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Figura 14 – Modelo ajustado com as relações e significâncias iniciais 
 

 

Legenda: NS=Não significante, *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e  ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
 

Além de avaliar a magnitude dos valores de R² como um critério de precisão preditiva, 

é necessário avaliar o valor Q², que é um indicador de relevância preditiva do modelo. A 

medida Q² aplica uma técnica de reutilização de exemplo que omite parte da matriz de dados 

e usa as estimativas do modelo para prever a parte omitida. Especificamente, quando um 

modelo PLS-SEM apresenta relevância preditiva, prediz com precisão os pontos de dados dos 

indicadores em modelos de mensuração reflexivos.  

Quanto ao R² e R² ajustado observa-se uma leve superestimação. Sendo o R² o poder 

de explicação do modelo, assumiu-se o R² ajustado para não superestimar o impacto do 

acréscimo de variáveis independentes (HAIR et al. 2005).  

A tabela 47 apresenta os valores de R², R² ajustado e Q2 do presente estudo. 
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Tabela 47 – Resultado do R² e Q² 

Construtos R2 R2 Ajustado Q2 

Esforço Extra 0,473 0,453 0,319 

Eficácia do Líder 0,383 0,360 0,227 

Satisfação com o Líder 0,474 0,455 0,343 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 Para os modelos de SEM, valores de Q² maiores que zero para uma variável latente 

endógena reflexiva específica indicam a relevância preditiva do modelo de caminho. No caso 

do presente estudo, os valores foram maiores que zero. 

 Em continuidade, seguindo as recomendações de Hair et al. (2005),  foram removidas 

as variáveis independentes não significativas (p-value >0,05) e realizou-se novamente o 

bootstrapping, onde pouca informação é perdida e o modelo torna-se mais parcimonioso.  

Dessa forma, as relações à seguir foram removidas do modelo: Troca  Esforço 

Extra, Apelos Pessoais  Eficácia do Líder, Agraciação  Satisfação com o Líder, Troca  

Satisfação com o Líder, Consulta  Eficácia do Líder, Apelos Inspiracionais  Eficácia do 

Líder, Coalizão  Eficácia do Líder, Apelos Inspiracionais  Esforço Extra, Troca  

Eficácia do Líder, Agregação de Valor  Eficácia do Líder, Coalizão  Esforço Extra, 

Legitimidade  Esforço Extra, Coalizão  Satisfação com o Líder, Agregação de Valor  

Satisfação com o Líder, Pressão  Eficácia do Líder, Legitimidade  Satisfação com o 

Líder, Legitimidade  Eficácia do Líder, Apelos Pessoais  Satisfação com o Líder, Pressão 

 Esforço Extra e Agraciação  Esforço Extra.  

 Entretanto, antes de avaliar o modelo estrutural, foi analisada a colinearidade do 

modelo estrutural. Para tal, foram analisados os valores de VIF para cada subparte do modelo 

estrutural. Os valores são apresentados na Tabela 48 e estão dentro do estabelecido por Hair et 

al. (2014), sendo abaixo de 5, variando entre 1,060 e 2,213. 

Tabela 48 – Avaliação de colinearidade final 

  Esforço Extra Eficácia do Líder Satisfação com o Líder 

Agraciação 
 

1,400 
 

Agregação de Valor 1,999 
  

Apelos Inspiracionais 
  

2,213 

Apelos Pessoais 1,060 
  

Colaboração 2,035 1,583 2,077 

Consulta 1,852 
 

1,975 

Persuasão Racional 1,909 1,500 1,804 

Pressão 
  

1,112 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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Os resultados são apresentados com as relações e significâncias finais do modelo 

ajustado final, conforme figura 15. Pode-se observar um modelo mais parcimonioso, tanto nos 

coeficientes de beta que determinam a influência relativa de cada variável, bem como a 

significância estatística de cada influência do modelo.  

Figura 15 – Modelo ajustado com as relações e significâncias finais 
 

 

Legenda: NS=Não significante, *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e  ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

  Analisando todos os resultados apresentados do modelo que apresenta apenas 

indicadores reflexivos, os critérios de consistência interna, confiabilidade do indicador, 

validade convergente e validade discriminante (HAIR et al., 2014) foram atendidos. 

Apresenta-se portanto, as validações obtidas no quadro 20 que sintetiza os testes das 

hipóteses. Em seguida, são apresentadas as figuras 16, 17 e 18 (em separado), com as táticas 

de influências (Persuasão Racional, Troca, Apelos Inspiracionais, Legitimidade, Agregação 

de Valor, Pressão, Colaboração, Agraciação, Consulta, Apelos Pessoais e Coalizão),  

significantes e os respectivos resultados da liderança (Esforço Extra, Eficácia do Líder e 
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Satisfação com o Líder) com o objetivo de aclarar as discussões quanto a direção, efetividade, 

força e achados contrários e que corroboram com este estudo em relação a outras pesquisas. 

Quadro 20 

Síntese dos testes de hipóteses do estudo 

Nº Relação entre variável independente e variável dependente Resultado 

H1 Persuasão Racional está positivamente relacionada com o Esforço Extra. Confirmado 

H2 Persuasão Racional está positivamente relacionada com a Eficácia do Líder. Confirmado 

H3 Persuasão Racional está positivamente relacionada com a Satisfação com o Líder. Confirmado 

H4 Troca está positivamente relacionada com o Esforço Extra. Negado 

H5 Troca está positivamente relacionada com a Eficácia do Líder. Negado 

H6 Troca está positivamente relacionada com a Satisfação com o Líder. Negado 

H7 Apelos Inspiracionais está positivamente relacionado com o Esforço Extra. Negado 

H8 Apelos Inspiracionais está positivamente relacionado com a Eficácia do Líder. Negado  

H9 Apelos Inspiracionais está positivamente relacionada com a Satisfação com o Líder. Confirmado  

H10 Legitimidade está positivamente relacionada com o Esforço Extra. Negado 

H11 Legitimidade está positivamente relacionada com a Eficácia do Líder. Negado 

H12 Legitimidade está positivamente relacionada com Satisfação com o Líder. Negado 

H13 Agregação de Valor está positivamente relacionado com o Esforço Extra. Confirmado 

H14 Agregação de Valor está positivamente relacionado com a Eficácia do Líder. Negado 

H15 Agregação de Valor está positivamente relacionada com a Satisfação com o Líder. Negado 

H16 Pressão está negativamente relacionada com Esforço Extra. Negado 

H17 Pressão está negativamente relacionada com a Eficácia do Líder. Negado 

H18 Pressão está negativamente relacionada com a Satisfação com o Líder. Confirmado 

H19 Colaboração está positivamente relacionada com o Esforço Extra. Confirmado  

H20 Colaboração está positivamente relacionada com a Eficácia do Líder. Confirmado 

H21 Colaboração está positivamente relacionada com a Satisfação com o Líder. Confirmado 

H22 Agraciação está positivamente relacionada com o Esforço Extra. Negado 

H23 Agraciação está positivamente relacionada com a Eficácia do Líder. Confirmado  

H24 Agraciação racional está positivamente relacionada com a Satisfação com o Líder. Negado 

H25 Consulta está positivamente relacionada com o Esforço Extra. Confirmado  

H26 Consulta está positivamente relacionada com a Eficácia do Líder. Negado 

H27 Consulta está positivamente relacionada com a Satisfação com o Líder. Confirmado 

H28 Apelos pessoais está positivamente relacionado com o Esforço Extra. Confirmado  

H29 Apelos pessoais está positivamente relacionado com a Eficácia do Líder. Negado 

H30 Apelos pessoais está positivamente relacionada com a Satisfação com o Líder. Negado 

H31 Coalizão não está positivamente / negativamente relacionado com o Esforço Extra. Confirmado 

H32 Coalizão não está positivamente / negativamente relacionado com a Eficácia do Líder Confirmado 

H33 Coalizão não está positivamente / negativamente relacionada com a Satisfação com o Líder. Confirmado 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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Com o objetivo de aclarar a síntese dos testes de hipóteses deste estudo, apresentam-se 

as figuras 16, 17 e 18 bem como as discussões dos resultados individuais dos construtos 

dependentes: Esforço Extra, Eficácia com o Líder e Satisfação com o Líder. 

 

Figura 16 – Relação entre as táticas de influência e Esforço Extra 

Persuasão 

Racional

Agregação de 

Valor

Colaboração

Consulta

Apelos 

Pessoais

Táticas de 

Influência

Resultados da 

Liderança

0,160**

0,181*

0,188**

0,104*

0,271***

Esforço Extra

R²= 45,3%

 
Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
 

 Pelos resultados da figura 16, pode-se observar que a relação das táticas de influência 

com Esforço Extra dos liderados que apresentam os melhores resultados foi Consulta (β= 

0,271 e p-value= 0,000) seguida de Agregação de Valor (β= 0,188 e p-value= 0,002), 

Colaboração (β= 0,181 e p-value= 0,011), Persuasão Racional (β= 0,160 e p-value= 0,009) e 

Apelos Pessoais (β= 0,104 e p-value= 0,010). Dessa forma, outras seis táticas de influência 

(Troca, Apelos Inspiracionais, Legitimidade, Pressão, Agraciação e Coalizão) não 

apresentaram significância (p-value > 0,05) no presente estudo conforme dados da pesquisa. 

 O primeiro ponto que chama a atenção é que o estudo foi realizado sob a ótica 

(percepção) do liderado em relação ao seu líder. Supõe-se que os resultados apresentados na 

figura 16 são todas descendentes em detrimento de ascendentes ou laterais (SANTILLE 

2007). Entretanto, com exceção de Agregação de Valor (mais descendente do que lateral ou 
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ascendente), Colaboração (mais descentende e lateral do que ascendente) e Consulta (mais 

descendente e lateral do que ascendente) Persuasão Racional é mais ascendente do que 

descentende ou lateral e Apelos Pessoais é mais lateral do que descendente ou ascendente. 

Todas  as táticas de influências significantes apresentadas na figura 16 são 

consideradas soft, ou seja, consideradas socialmente aceitáveis bem como amigáveis 

(SANTILLE, 2007), o que poderia explicar a intenção de Esforço Extra por parte do 

liderados, pois não são táticas coercitivas e controladoras dando liberdade para o alvo em suas 

atividades. Dessa forma, líderes que buscam promover o comprometimento dos liderados 

preferem o uso de táticas mais efetivas (FALBE; YUKL, 1992; YUKL; FALBE, 1990; 

YUKL. TRACEY, 1992) em detrimentos de outras, por exemplo. 

Pode-se se observar também que das cinco táticas de influência da relação com os 

resultados da liderança, duas são consideradas com alta efetividade (SANTILLE, 2007), 

sendo elas; Persuasão Racional e Consulta. Entretanto, apenas a tática de influência 

Colaboração é alta na descendente enquanto Persuasão Racional é mais ascendente do que 

descendente ou lateral. A tática de influência Apelos Pessoais tem efetividade moderada. Já a 

tática Agregação de Valor e Colaboração tem efetividade moderada (baixa na ascendente). 

Ao relacionar as táticas de influências como preditivas dos resultados de liderança em 

ambientes complexos de gestão, este estudo aportou um resultado que difere dos seminais 

apresentados por Santille (2007) com relação  a direção Persuasão Racional (mais ascendente 

do que descente ou lateral) e Apelos Pessoais (mais lateral do que descentende ou 

ascendente). Cabe ressaltar que a tática de influência Persuasão Racional é considerada com 

alta efetividade quando parte do liderado, entretanto, observou-se uma relação contrária. 

A tática de influência Consulta como preditiva de resultados da liderança (Esforço 

Extra) em detrimento das outras quatro táticas de influência (Persuasão Racional, Agregação 

de Valor, Colaboração e Apelos Pessoais) apresentou o melhor resultado na percepção dos 

pesquisados. Cabe ressaltar que ao utilizar essa tática, o líder envolve o liderado no 

planejamento da estratégia dando-lhes suporte e apoio para a realização da tarefa 

(MOWDAY; 1978, KIPNIS; SCHMIDT; WILKINSON, 1980; YUKL, 1994).  

Outrossim, esse processo demonstra um paradoxo na qual cedendo influencia (a 

participação do liderado no planejamento da estratégia ou em uma agenda, por exemplo), 

ganha-se influência tal que ela sofre um aumento em sua somatória na relação entre líder e 
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liderado (SANTILLE, 2007). Ao utilizar essa tática de influência, o líder permite que o 

liderado opine nos detalhes  dos procedimentos ou fale de sugestões específicas que 

contribuem para alcançar os objetivos de forma a somar os esforços por uma mesma 

finalidade (MOWDAY; 1978, KIPNIS; SCHMIDT; WILKINSON, 1980; YUKL, 1994). 

Outra consideração que se faz mister é que a tática de influência Consulta, pode 

proporcionar um ambiente de pertencimento, demonstrando a sensibilidade da liderança em 

relação ao sentido de trabalho dos auxiliares e técnicos de enfermagem quanto a “busca de 

empoderamento” e consequentemente a “possiblidade de grupos sociais respeitáveis ou 

desejáveis” (RODRIGUES; BARRICHELLO; MORIN, 2016, p. 206). Resgata-se também, a 

crítica seminal que estudou a aproximação da desmistificação da liderança na enfermagem: 

Dentro dessa dinâmica, gostaríamos de destacar algo que consideramos 

fundamental em toda a discussão empreendida no presente estudo: a 

desconsideração dos trabalhadores liderados na enfermagem. Eles são 

colocados como depositários do saber, do controle e, de certo modo, da 

vontade da enfermeira. Fica claro que as relações estabelecidas entre aqueles 

que estão mais ao lado do trabalho intelectual e aqueles que estão mais 

próximos do trabalho manual, referem-se a relações de (frágil) poder 

autoritário, não compartilhado e de reduzida dialogicidade. Implica dizer que a 

liderança na enfermagem deve ser resultado da luta diária dos indivíduos que a 

compõem, deve ser resultado do trabalho coletivo, partilhado, 

democratizado. Deve ser fundamentalmente, resultado da valorização e 

do reconhecimento de todos os atores envolvidos [...] (ROZENDO; 

GOMES, 1998, p. 74-75, grifo nosso). 

No contexto da enfermagem, as relações entre os membros da equipe são pautadas em 

uma estrutura de hierarquia rígida na qual prevalece a obediência aos líderes (CARVALHO; 

PEDUZZI; AYRES, 2014) sendo estas uma das “principais causas de estresse e fonte de 

conflito” tal que essa relação entre os atores “são o motivo principal para o absenteísmo e 

troca de emprego, sendo esses grandes problemas para empregadores em geral” 

(RODRIGUES; BARRICHELLO; MORIN, 2016, p. 206). 

Nesse sentido, cabe a reflexão da importância da tática de influência Consulta 

contrastando com o sentido de trabalho dos auxiliares e técnicos de enfermagem e crítica 

seminal de Rozendo e Gomes (1998). Outrossim, compreender que a tática de influência 

Consulta constrói a confiança e incentiva o pensamento em estratégias inovadoras (BURNS; 

1978; BASS, 1985) sendo estas as características de líderes transformacionais: “[...] conduta e 

ética, constroem lealdade e confiança, inspiram seguidores, incentivam pensamentos e 

estratégias inovativas, reconhecem as atividades individuais, promovem mudanças, buscam 

resultados de elevado padrão” (BENEVIDES, 2010, p. 53, grifo nosso). 
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Não levar em consideração a importância desta tática de influência (Consulta) nesse 

contexto,  remeteria a um passado distante (século XVII) quando foi fundada a Organização 

das Irmãs da Caridade na França pois, o modelo como se dava o ensinamento, era de poucas 

palavras, nenhuma explicação e o máximo de silêncio. Como apontado por Foucault (1982), a 

enfermagem era um estrutura rígida onde pairava a submissão sendo um simples olhar ou um 

bater de palmas das superioras, o comando e a moral da obediência. 

Entende-se por tática de influência Consulta, trabalhar de forma a pedir sugestões que 

poderia ajudar o liderado a atingir um objetivo ou resolver problemas bem como consultá-lo 

(liderado) para saber suas ideias sobre uma atividade ou mudança na qual o líder deseja o 

apoio deste. O líder encoraja o liderado a expressar qualquer preocupação que ele possa vir a 

ter sobre as atividades e mudanças, por exemplo. Outrossim, convida o liderado para sugerir 

maneiras que possam melhorar um plano ou proposta (YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008). 

Conforme dados da pesquisa, entende-se que, a liderança que atue da forma consultiva 

(YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008) possa alcançar resultados impactantes e significativos 

na busca por Esforço Extra (BASS; AVOLIO, 1995). Não menos importantes, a combinação 

com outras táticas de influência, entre elas; Persuasão Racional, Agregação de Valor, 

Colaboração e Apelos Pessoais refletem impactos de forma positiva e significativa, podendo 

atuar de forma suplementar (FALBE; YUKL, 1992; YUKL; SEIFERT; CHAVEZ, 2005). 

Acredita-se que os resultados apresentados (figura 16) possam contribuir para que os 

líderes consigam Esforço Extra dos seus liderados através do uso das táticas de influência 

Persuasão Racional, Agregação de Valor, Colaboração, Consulta e Apelos Pessoais como 

preditoras sendo que o construto dependente Esforço Extra teve como objetivo avaliar a 

capacidade da liderança em obter maiores esforços por parte de seus seguidores e intensificar 

o desejo deles pelo sucesso, ou seja, influenciar os liderados a fazerem mais do que o 

esperado (BASS; AVOLIO, 1995 apud GONÇALVES, 2008; BENEVIDES, 2010). 

Pelos resultados pode se observar que os pesquisados percebem seus líderes como 

capazes de obter Esforço Extra de seus liderados, levando-os a fazerem mais do que o 

esperado ao aumentar a vontade em trabalhar mais duro (BASS; AVOLIO, 1995) tal que a 

liderança dá significado de esforço coletivo (YUKL, 1998) ao instigar o desejo de despender 

esforço e energia para atingir objetivos (JACOBS; JAQUES, 1990). Considerações feitas 

entre as táticas de influência e Esforço Extra dos liderados, segue-se para a análise e discussão 

que dos resultados da relação entre as táticas de influência e a Eficácia do Líder (figura 17). 
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Os estudos de Benevides (2010) com o tema: os estilos de liderança e as principais 

táticas de influência utilizadas pelos lideres brasileiros, abordam em seus objetivos quais 

táticas eram utilizadas por líderes transformacionais e transacionais. O autor  evidenciou que 

tanto Consulta (maior impacto) é uma tática de influência utilizadas por líderes com estilo 

transformacional. Dessa forma, pode-se afirmar que características de líderes 

transformacionais  imprimem a percepção nos liderados de que eles são capazes de gerar 

Esforço Extra nos liderados. Segundo Covey (2002), as características de líderes 

transformacionais são: desenvolvem a necessidade de um significado, preocupa-se com 

propósitos, valores, princípios éticos e morais e são voltados para objetivos de longo prazo. 

Separam causa e sintonia, trabalha de forma preventiva, proativa, catalítica e paciente, 

focaliza missões e estratégias, identifica e desenvolve talentos, projeta tarefas mais de uma 

vez para torna-las significativas e desafiadoras, voltadas para a eficácia e inspirada no amor. 

Figura 17 – Relação entre as táticas de influência e a Eficácia do Líder 

Persuasão 

Racional

Colaboração

Agraciação

Táticas de 

Influência

Eficácia do 

Líder

Resultados da 

Liderança

0,267***

0,297***

0,175**

R²= 36,0%

 
Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 Pelos resultados da figura 17, pode-se observar que a relação das táticas de influência 

com Eficácia do Líder que apresentam os melhores resultados são: Colaboração (β= 0,297 e 

p-value= 0,000) e Persuasão Racional (β= 0,267 e p-value= 0,000) seguida de Agraciação (β= 

0,175 e p-value= 0,001). Dessa forma, outras oito táticas de influência (Troca, Apelos 

Inspiracionais, Legitimidade, Agregação de Valor, Pressão, Consulta, Apelos Pessoais e 

Coalizão) não apresentaram significância (p-value > 0,05) no presente estudo. 

 Como discutido anteriormente, um ponto que chama a atenção é que o estudo foi 

realizado sob a ótica (percepção) do liderado em relação ao seu líder. Supõe-se que os 



167 
 

resultados apresentados na figura 16 e 17 são todos descendentes em detrimento de 

ascendentes ou laterais (SANTILLE 2007). Porém, (figura 17) com exceção de Colaboração 

(mais descendente e lateral do que ascendente) que pactuou com a literatura, Agraciação 

(mais ascendente e lateral do que ascendente) e Persuasão Racional (mais ascendente do que 

descentende ou lateral) demonstraram resultados contrários. Cabe ressaltar que uma possível 

explicação dos resultados aqui obtidos em relação a direção da tática de influência podem ser 

por conta do contexto estudado com as especificidades e particularidades da área.  

Todas  as táticas de influências significantes apresentadas na figura 17 são 

consideradas soft, ou seja, consideradas socialmente aceitáveis bem como amigáveis 

(SANTILLE, 2007) o que também poderia explicar a percepção de Eficácia do Líder sendo 

que, líderes que buscam promover o comprometimento dos liderados, preferem o uso de 

táticas efetivas (FALBE; YUKL, 1992; YUKL; FALBE, 1990; YUKL. TRACEY, 1992). 

Pode-se se observar também que das três táticas de influência da relação com a Eficácia do 

Líder, somente uma é considerada com alta efetividade, sendo a Persuasão Racional 

(SANTILLE, 2007), Já as táticas de influência Colaboração e Agraciação possuem 

efetividade moderada e baixa na ascendente, conforme estudos de Santille (2007). 

Ao relacionar as táticas de influências como preditivas da Eficácia do Líder em 

ambientes complexos de gestão, este estudo aportou um resultado que difere dos seminais 

apresentados por Santille (2007) com relação  a direção Persuasão Racional (mais ascendente 

do que descente ou lateral). Reafirma-se que a tática de influência Persuasão Racional é 

considerada com alta efetividade quando parte do liderado para com o líder, entretanto, 

observou-se uma relação contrária neste estudo, cabendo mais investigação futura. 

A tática de influência Persuasão Racional e Colaboração como preditiva de resultados 

da liderança (Eficácia do Líder) em detrimento da tática de influência Agraciação apresentou 

o melhor resultado na percepção dos pesquisados. Dessa forma, o líder ao utilizar a tática de 

influência Persuasão Racional faz-se valer de argumentos lógicos e evidências para persuadir 

o liderado afirmando que o pedido é viável e resultará em um benefício esperado (YUKL; 

SEIFERT; CHAVES, 2008). O líder utiliza seus conhecimentos técnicos na argumentação 

racional gerando credibilidade e confiança, sendo esses ingredientes importantes para tal 

convencimento sendo estas apropriadas quando ambos, líderes e liderados, tem objetivos em 

comum (MECHANIC, 1996; MOWDAY, 1978; YUKL, 1994, grifo nosso)  
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Nesse sentido, foram os estudos seminais na área da saúde de Lambertsen apud 

Kurcgant, Peres e Ciampone (1996, p. 418) que clarificaram os papéis dos profissionais da 

área da saúde, hierarquizando e atribuindo responsabilidades quanto à liderança da 

enfermagem e a do médico (separação), sendo as necessidades do paciente um objetivo em 

comum bem como a autoridade real do trabalho, tendo como cerne à assistência:  

Essa brochura, escrita por LAMBERTSEM traduzida para o português, foi a 

mola propulsora para a mudança ocorrida na prática das estudantes. Talvez, a 

definição teórica do papel da enfermeira líder, segundo essa autora, nos desse 

o suporte que faltava para o desenvolvimento da liderança nas estudantes. 

Acreditávamos então, que o médico era o líder da equipe de saúde e a 

enfermeira era a líder da equipe de enfermagem; que espírito de equipe era o 

desejo de unir forças para um objetivo comum; que trabalho em equipe era 

a atividade sincronizada e coordenada, sem atritos que caracterizava um grupo 

estreitamente ligado; que o funcionamento da equipe era mais do que a 

reorganização de um serviço de enfermagem representando, sim, uma filosofia 

de assistência de enfermagem e que a autoridade real do trabalho em 

equipe era o paciente e suas necessidades. Concordávamos também com 

Lambertsen em considerar a equipe de enfermagem composta pelo 

enfermeiro, auxiliar e atendente de enfermagem que assumiam funções de 

complexidade crescentes a partir do atendente (KURCGANT; PERES; 

CIAMPONE, 1996, p. 418, grifo nosso). 

Robustecendo os objetivos em comum, a enfermagem (auxiliares, técnicos e 

enfermeiros) “resulta fundamentalmente de interações entre pessoas, tanto na perspectiva 

multi como interdisciplinar, com o propósito de produzir ações de cuidado para 

indivíduos” (DALL’AGNOL, 2013, p. 5, grifo nosso). Embora a Persuasão Racional seja 

mais ascendente do que descendente ou lateral, acredita-se o contexto, as particularidades, as 

especificidades da área como o cuidar do outro, sendo um objetivo em comum (PADILHA; 

MANCIA, 2005, grifo nosso), torne a tática tão impactante como significante se relacionada a 

Eficácia do Líder, denotando um achado diferente da literatura quanto a direção. 

Quanto à tática de influência Colaboração, o comportamento do líder é de oferecer-se 

para ajudar em uma tarefa que ele quer que seja executada. Oferece recursos e mostra como 

precisa que a atividade seja realizada. Sendo mais enfático, ele oferece para providenciar 

qualquer assistência que o liderado precise para executar um pedido dele (YUK; SEIFERT; 

CHAVES, 2008) fazendo com que o liderado se sinta capaz de cumprir a solicitação com 

sucesso (YULK; SEIFERT; CHAVES, 2005). Observa-se que essa tática de influência 

demonstra esforço pessoal da liderança em parecer mais prestativo e conseguir extrair uma 

reação favorável do liderado (YULK; SEIFERT; CHAVES, 2005), por exemplo, diminuir-lhe 

algumas responsabilidades. Tal comportamento aponta para a percepção de Eficácia do Líder. 
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Os resultados deste estudo demonstram impacto e significância na relação da tática de 

influência Colaboração e a Eficácia do Líder, sendo a relação de Colaboração em um trabalho 

coletivo, um dos elementos-chave para a eficácia. Entretanto, os estudo de Machado et al., 

(2015c) a nível nacional com o contingente de 1,8 milhões de pesquisados demonstram uma 

realidade que não corrobora com os achados deste estudo. Os autores afirmam que o clima de 

desconfiança (baixa colaboração) chega a mais de 31,4%, considerando os que responderam 

que às vezes desfrutam (23,7%) deste clima com os que não desfrutam (7,7%). 

Entretanto, Keys e Case (1990) apud Benevides (2010, p. 44), faz seu colóquio e a 

importância da colaboração para líderes que buscam influenciar seus liderados:  

Frequentemente subordinados são persuadidos a executar as demandas de seus 

superiores por meio da autoridade formal direta seguida de ameaças, 

repreensão, questionamentos, etc. Entretanto, estas táticas limitam as opções 

dos superiores e estão mais comumente associadas ao fracasso do que ao 

sucesso. Exemplos de colaboração e consulta, seguidos de comunicação, 

transparência e flexibilidade no processo de influenciar subordinados levam 

ao sucesso e resultados duráveis com melhoria das condições de trabalho” 

(KEYS; CASE, 1990 apud BENEVIDES, 2010, p. 44, grifo nosso). 

Resgatando os estudos de Benevides (2010), o autor  evidenciou que tanto Persuasão 

Racional como Colaboração são táticas de influência utilizadas por líderes transacionais. 

Dessa forma, pode-se afirmar que características de líderes transacionais imprimem a 

percepção nos liderados de que eles são eficientes, conforme este estudo. Segundo Covey 

(2002), as características de líderes transacionais são: desenvolvem a necessidade de terminar 

tarefas, desenvolvem a preocupação em ganhar dinheiro, poder e posição, política e 

vantagens, voltadas para as questões diárias, voltadas para estudo de dados e resultados de 

curto prazo, relacionada a assuntos táticos, seguem o padrão de comportamento atendendo as 

expectativas, apoiam sistemas e estrutura que reforçam os resultados, voltadas para a 

eficiência e inspiram-se no respeito às regras. 

Recente estudo de Birasnav (2014) investigou o efeito direto dos estilos de liderança 

no desempenho organizacional e concluiu que depois de controlar os efeitos da liderança 

transacional, a liderança transformacional previu fortemente o desempenho organizacional, tal 

que uma complementa a outra (BASS, 1999; HACKMAN; JOHSON, 2009). O líder 

transacional considera o liderado como um colaborador passivo (BERGAMINI, 2009) ao 

deixar claro o que se deve fazer e como fazer tendo como base a autoridade burocrática.  
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Chama a atenção que tanto a tática de influência Persuasão Racional como a tática de 

influência Colaboração, tem impactos e significância tanto no Esforço Extra dos liderados 

como na percepção da Eficácia do Líder, todavia, com maior impacto na Eficácia da Líder. 

Pelos estudos apresentados previa-se que ambas as táticas apresentadas (Persuasão Racional e 

Colaboração) teriam maior impacto no Esforço Extra dos liderados em detrimento da 

percepção da Eficácia do Líder pois a literatura aponta que líderes com estilos transacionais  

incentivam seus subordinados a atingirem objetivos difíceis que provavelmente não 

perseguiriam tal que eles influenciam os outros por meio de seu interesse pessoal (BURNS 

1978). Entretanto, sabe-se que um estilo de liderança complementa o outro (BASS, 1999; 

HACKMAN; JOHSON, 2009) sendo possível afirmar que as táticas de influência Persuasão 

Racional e Colaboração como preditoras de resultados da liderança tem maior impacto na 

percepção de Eficácia do Líder do que no Esforço Extra dos liderados, conforme resultados. 

Robustecendo os achados no contexto estudado quanto às características de Eficácia 

do Líder, Drucker (1996) apud Simões e Fávero (2003) apontam a importância de ganhar a 

confiança dos liderados. Porém, outros destacam o poder de exercer influência nas pessoas e o 

estilo participativo de liderança (BATEMAN, SNELL, 1998). Todavia, pesquisadores do 

contexto estudado afirmam que nenhum traço em particular garante o sucesso de um líder, 

mas muitas características são potencialmente úteis na distinção de líderes eficazes e não 

eficazes, por exemplo, a capacidade de comunicação clara e objetiva (SIMÕES; FÁVERO, 

2003), sendo essa uma característica marcante na tática de influência Persuasão Racional 

tendo como a base da relação, o componente de direções claras (ROBBINS, 2002). 

Anterior a Simões e Fávero (2003), autores seminais apontaram que é imprescindível 

compreender o processo de liderança para que o enfermeiro exerça uma liderança eficaz bem 

como desenvolva as qualidades necessárias para desenvolver estratégias e aplicá-las na prática 

diária (GALVÃO, 1997). Destaca-se que a “liderança em enfermagem precisa ser mais bem 

compreendida e aplicada, para possibilitar a implementação de ações que alcancem patamares 

mais elevados de eficácia [...]” (GALVÃO; SILVA, 2007 p. 105).  

Isto posto, acredita-se que os resultados apresentados  (figura 17) possam contribuir 

para que os enfermeiros alcancem patamares mais elevados de eficácia através do uso das 

táticas de influência Persuasão Racional, Colaboração e Agraciação como preditoras, sendo 

que o construto dependente Eficácia do Líder teve como objetivo avaliar a capacidade do líder 

em liderar equipes, atender aos requisitos organizacionais e promover desenvolvimento. 
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Dessa forma, o líder eficiente lidera um grupo com elevados níveis de eficácia e consegue ir 

de encontro com as necessidades da equipe bem como representá-los perante níveis superiores 

(BASS; AVOLIO, 1995 apud GONÇAVES, 2008; BENEVIDES, 2010). 

Considerações tecidas sobre a relação entre as táticas de influência e a Eficácia do 

Líder (figura 17), segue-se para a análise e discussão que retrata os resultados da relação entre 

as táticas de influência e a Satisfação com o Líder (figura 18) do presente estudo. 

 

Figura 18 – Relação entre as táticas de influência e a Satisfação com o Líder 

Persuasão 

Racional

Apelos 

Inspiracionais

Pressão

Colaboração

Consulta

Táticas de 

Influência

Satisfação 

com o Líder

Resultados da 

Liderança

0,214***

0,178**

-0,149**

0,233**

0,124***

R²= 45,5%

 
Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
 

 Pelos resultados da figura 18, pode-se observar que a relação das táticas de influência 

e a Satisfação com o Líder que apresentam os melhores resultados são Colaboração (β= 0,233 

e p-value= 0,001) e Persuasão Racional (β= 0,214 e p-value= 0,000) seguida de Apelos 

Inspiracionais (β= 0,178 e p-value= 0,002), Pressão (β= -0,149 e p-value= 0,002) e Consulta 

(β= 0,124 e p-value= 0,048) . Dessa forma, outras seis táticas de influência (Troca, 

Legitimidade, Agregação de Valor, Agraciação, Apelos Pessoais e Coalizão) não 

apresentaram significância (p-value > 0,05) no presente estudo conforme dados. 
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 Semelhante resultado da figura anterior (17) foi alcançado na figura 18 em relação ao 

construto Eficácia do Líder com a direção da tática de influência.  Supunha-se que os 

resultados apresentados na figura 18 seriam todas descendentes em detrimento de ascendentes 

ou laterais (SANTILLE 2007) pois os pesquisados foram os subordinados e não os líderes ou 

pares. Porém, com exceção de Colaboração (mais descendente e lateral do que ascendente), 

Apelos Inspiracionais (mais descendente do que ascendente ou lateral), Pressão (mais 

descendente do que lateral ou ascendente), e Consulta (mais descendente e lateral do que 

ascendente) que pactuou com a literatura, Persuasão Racional (mais ascendente do que 

descentende ou lateral) demonstrou um resultado diferente da literatura neste estudo.  

Todas  as táticas de influência significantes apresentadas na figura 18 são consideradas 

soft (Colaboração, Persuasão Racional, Apelos Inspiracionais e Consulta) com exceção da 

tática Pressão, sendo esta última considerada hard, relativamente controladora e coercitiva 

sendo ela menos utilizada por não ser bem aceita com potenciais consequências indesejadas 

(SANTILLE, 2007). As táticas de influência Persuasão Racional, Apelos Inspiracionais e 

Consulta são consideradas como táticas de alta efetividade (SANTILLE, 2007). Já as táticas 

de influência Colaboração são consideradas com moderada efetividade (baixa na ascendente) 

e a tática de influência Pressão com baixa efetividade (SANTILLE, 2007). 

As táticas de influência Persuasão Racional e Colaboração como preditivas de 

resultados da liderança (Satisfação com o Líder) em detrimento das táticas de influência 

Apelos Inspiracionais, Pressão e Consulta, apresentaram o melhor resultado conforme a 

percepção dos pesquisados. Cabe ressaltar a relação significativa e negativa (beta= -0,149) da 

tática de influência Pressão, “o que é condizente com a teoria do modelo que busca uma 

relação de confiança mútua” (BENEVIDES, 2010, p. 92), sendo essa tática usualmente 

ineficaz (YUKL; TRACEY, 2003). “A correlação negativa dessa tática e o comprometimento 

do alvo refletem seu frequente uso em tentativas de influenciar quando existe uma resistência 

antecipada” (BENEVIDES, 2010, p. 92) tal que sendo esta tática coerciva e manipuladora 

(YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008) não gera Satisfação com o Líder conforme resultados. 

Quanto a tática de influência Persuasão Racional, o líder utiliza argumentos lógicos e 

fatos para demonstrar que seu pedido ou proposta é viável ou relevante para importância dos 

objetivos das tarefas (YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008). Como destacado anteriormente, o 

líder utiliza seus conhecimentos técnicos na argumentação racional gerando credibilidade e 

confiança, sendo esses ingredientes importantes para tal convencimento (MECHANIC, 1996; 



173 
 

MOWDAY, 1978; YUKL, 1994) e  mais apropriadas quando ambos, líderes e liderados, tem 

objetivos em comum. Aqui o líder faz-se valer de fatos e lógica, com explicações claras do 

porque da solicitação e ou porque a mesma seria prática e vantajosa, bem como fornece 

evidências (MECHANIC, 1996; YUKL, 1994; YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008). 

Já à tática de influência Colaboração, o líder se comporta de forma a oferecer-se para 

ajudar em uma atividade que ele quer que seja realizada. Oferecer recursos e mostrar como 

precisa que a tarefa seja realizada e de forma aguerrida, ele oferece para providenciar 

qualquer assistência que o liderado precise para executar um pedido dele (YUK;SEIFERT; 

CHAVES, 2008). Faz com que o liderado se sinta capaz de cumprir a solicitação com sucesso 

(YULK; SEIFERT; CHAVES, 2005) tal que essa tática impacta em esforço pessoal da 

liderança em parecer mais prestativo para conseguir extrair uma reação favorável do liderado 

(YULK; SEIFERT; CHAVES, 2005), por exemplo, diminuir-lhe algumas responsabilidades.  

Dessa forma, a utilização das táticas de influência Persuasão Racional e Colaboração 

seguidas de Apelos Inspiracionais, Pressão (negativa) e Consulta imprimem na percepção dos 

liderados a Satisfação com Líder, através da metodologia dos líderes. Cabe ressaltar que a 

liderança deve provocar nos outros a criação de um ambiente de trabalho mais agradável, 

sendo este visto como adequado para o exercício da função do liderado (BASS; AVOLIO,  

1995 apud GONÇALVES, 2008; BENEVIDES, 2010). Acredita-se que a utilização dessas 

táticas de influências pelos líderes possam melhorar o contexto  que se estuda, quanto ao 

relacionamento com o chefe, contrário aos achados de Machado et al. (2015c). Considerações 

feitas, apresenta-se o tabela 49 com a síntese dos impactos das táticas de influências. 

Tabela 49 – Síntese dos impactos da variáveis preditoras de resultados da liderança 

Táticas de Influência Esforço Extra Eficácia do Líder Satisfação com o Líder 

Persuasão Racional 0,160** 0,267*** 0,214*** 

Troca 

   Apelos Inspiracionais 

  

0,178** 

Legitimidade 

   Agregação de Valor 0,188** 

  Pressão 

  

-0,149** 

Colaboração 0,181** 0,297*** 0,233** 

Agraciação 

 

0,175** 

 Consulta 0,271*** 

 

0,124* 

Apelos Pessoais 0,104** 

  Coalizão       

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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 Visando a busca e base por achados, será realizada a análise de moderação (idade) e a 

análise de multigrupos dos respondentes (gênero, formação, setor de atuação, tempo de 

experiência na profissão, escolaridade), bem como a análise multigrupo do líder (gênero, 

idade do líder, tempo aproximado que o líder está no cargo e se ele tem formação ou não em 

gestão de pessoas)  no modelo de equações estruturais comparando as táticas de influências 

(YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008)  e o resultados da liderança (BASS; AVOLIO, 1995). 

4.5 ANÁLISE DE MODERAÇÃO 

 O efeito de moderação corresponde a uma variável que afeta a direção ou a 

intensidade da relação de uma variável independente e outra dependente (BARON; KENNY, 

1986). Dessa forma, a moderação corresponde a diferenças individuais ou condições 

situacionais que alteram a relação proposta inicialmente entre duas outras variáveis 

(EDWARDS; LAMBERT, 2007). Por exemplo, as táticas de influência (YUKL; SEIFERT; 

CHAVES, 2008) correspondem as variáveis independentes e a variável dependente, os 

resultados da liderança (BASS; AVOLIO, 1995), tendo como moderadora a idade dos 

respondentes que altera a relação entre variável independente e variável dependente. 

Esta relação pode ser alterada em intensidade, ou seja, a relação entre as variáveis fica 

mais forte ou mais fraca sendo esta reação também pode ser alterada em direção (PRADO, 

KORELO; SILVA, 2014). Dessa forma, na presença de idade, a relação entre táticas de 

influência e resultados da liderança pode-se inverter e destes efeitos podem avaliar condições 

de validade da relação (HERNANDEZ, BASSO; BRANDÃO, 2014). Isto posto, para testar se 

existem influências da idade do respondente como uma variável moderadora dos 

relacionamentos entre construtos dependentes e construtos independentes, conduziu-se os 

testes de significância entre todos os relacionamentos significantes do modelo de pesquisa, 

cujos resultados se encontram nas tabela 50, 51 e 52 logo abaixo. 

 
Tabela 50 – Variável idade associada com o construto Esforço Extra 

Construto associado: Esforço Extra Coeficiente p-Valor 

Persuasão Racional * Idade  -0,023 0,686 

Agregação de Valor * Idade  0,176 0,006** 

Colaboração * Idade  -0,040 0,559 

Consulta * Idade  -0,136 0,014* 

Apelos Pessoais * Idade  0,061 0,141 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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 Pelos resultados da tabela 50, observa-se que existe relacionamento significante e 

positivo de moderação da idade com a Agregação de Valor associada ao Esforço Extra e 

relacionamento significante e negativo de moderação da idade com a Consulta associada ao 

Esforço Extra. Os resultados variável idade associada com o construto Esforço Extra 

demonstram que Agregação de Valor tem mais impacto no Esforço Extra em pessoas com 

mais idade do que o impacto que tem com pessoas mais jovens. 

 Dessa forma, os pesquisados percebem que os líderes utilizam mais a tática de 

influência Agregação de Valor com pessoas de mais idade; explicando como determinada 

tarefa a ser feita poderá ajuda-lo no desenvolvimento de sua carreira, descrevendo benefícios, 

(por exemplo), aprender novas técnicas, conhecer pessoas importantes e ou melhorar a sua 

reputação bem como atingir um objetivo pessoal (YUKL. SEIFERT, CHAVES, 2008) e dessa 

forma, os lideres motivam seus colaboradores a desprender mais Esforço Extra no trabalho. 

 Quanto a tática de influência Consulta, esta é vista negativamente com Esforço Extra 

por parte dos colaboradores com menos idade, ou seja, pedir sugestões ao liderado, consulta-

lo para saber de suas ideias sobre uma atividade ou mudança,  convidar o liderado a sugerir  

maneiras para melhorar um plano ou proposta preliminar, por exemplo (YUKL. SEIFERT; 

CHAVES, 2008). Uma das possíveis explicações para esta direção (negativa) é que os 

liderados mais jovens (no início da carreira) tem pouca experiência e neste cenário complexo 

podem estar em busca de uma liderança segura pois o ambiente é marcado por variáveis e 

incertezas (MACHADO et. al., (2015a, 2015b, 2015c, 2016), onde é valorizada a experiência 

de trabalho do líder, capacidade para assumir riscos, sem medo das incertezas e a coragem 

para enfrentar desafios (SIMÕES; FÁVERO, 2003). 

Tabela 51 – Variável idade associada com o construto Eficácia do Líder 

Construto associado: Eficácia Coeficiente p-Valor 

Persuasão Racional * Idade  0,050 0,440 

Colaboração * Idade  -0,030 0,720 

Agraciação * Idade  0,030 0,700 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 Pelos resultados da Tabela 51, observa-se que não existem relacionamentos 

significantes de moderação da idade com os construtos associados à Eficácia do Líder. 
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Tabela 52 – Variável idade associada com o construto Satisfação com o Líder 

Construto associado: Satisfação Coeficiente p-valor 

Persuasão Racional * Idade  -0,020 0,760 

Apelos Inspiracionais * Idade  0,160 0,020* 

Pressão * Idade  -0,020 0,710 

Colaboração * Idade  -0,030 0,580 

Consulta * Idade  -0,040 0,470 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

Pelos resultados da Tabela 52, observa-se que existem relacionamentos significantes e 

positivos de moderação da idade com Apelos Inspiracionais associado com a Satisfação com 

o Líder. Os resultados de variável idade como moderadora entre Apelos Inspiracionais e 

Satisfação com o Líder demonstram impacto em pessoas com mais idade do que o impacto 

que tem em pessoas mais jovens. Esses líderes atuam descrevendo uma visão clara e 

inspiradora ao sugerir que a tarefa ou atividade é uma oportunidade para fazer algo realmente 

interessante e que valha a pena bem como falam de ideias de valores ao propor um atividade 

de mudança realizando um discurso ou apresentação inspiradora  para criar entusiasmo 

(YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008).  

Conforme o estudo de Benevides (2010), a tática de influência de Apelos 

Inspiracionais está positivamente relacionada a liderança transformacional, sendo que esta 

última se refere ao processo de influenciar grandes mudanças nas atitudes de membros da 

organização e obter o comprometimento com mudanças importantes nos objetivos e nas 

estratégias da organização (MUCHINSKY, 2004). O efeito da influência de um líder sobre os 

seus liderados tem como objetivo fortalecer os subordinados (MUCHINSKY, 2004). 

 

4.6 ANÁLISE MULTIGRUPO 

4.6.1 Análise Multigrupo por Gênero 

 Para testar a hipótese do estudo em relação a diferenças entre os relacionamentos entre 

os diferentes gêneros, foi realizada uma análise multigrupo. A amostra da pesquisa é 

composta por 63 respondentes do sexo masculino e 246 do sexo feminino. A tabela 53 

apresenta os resultados da análise dos relacionamentos significantes dos construtos. 
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Tabela 53 – Análise de relacionamento por diferenciação de gênero 

 Relacionamento 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Agraciação -> Eficácia do Líder 0,074 0,330 

Agregação de Valor -> Esforço Extra 0,088 0,708 

Apelos Inspiracionais -> Satisfação com o Líder 0,234 0,074 

Apelos Pessoais -> Esforço Extra 0,112 0,821 

Colaboração -> Eficácia do Líder 0,113 0,772 

Colaboração -> Esforço Extra 0,085 0,280 

Colaboração -> Satisfação com o Líder 0,060 0,623 

Consulta -> Esforço Extra 0,009 0,478 

Consulta -> Satisfação com o Líder 0,119 0,796 

Persuasão Racional -> Eficácia do Líder 0,128 0,211 

Persuasão Racional -> Esforço Extra 0,051 0,634 

Persuasão Racional -> Satisfação com o Líder 0,121 0,841 

Pressão -> Satisfação com o Líder 0,108 0,823 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 Pelos resultados da Tabela 53 observa-se que não existem diferenças significativas dos 

relacionamentos entre os construtos na questão de gênero. 

4.6.2 Análise Multigrupo por Faixa Etárias dos Respondentes 

 Para testar se existem diferenças entre os relacionamentos entre diferentes faixas de 

idade, foram realizadas análises multigrupo. As tabelas 54, 55 e 56 apresentam os resultados 

da análise dos relacionamentos significantes dos construtos entre os diversos grupos etários. 

Tabela 54 – Análise de relacionamento na faixa até 25 anos e entre 26 e 35 anos 

 Relacionamento 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Agraciação -> Eficácia do Líder 0,049 0,642 

Agregação de Valor -> Esforço Extra 0,040 0,620 

Apelos Inspiracionais -> Satisfação com o Líder 0,152 0,171 

Apelos Pessoais -> Esforço Extra 0,073 0,763 

Colaboração -> Eficácia do Líder 0,118 0,220 

Colaboração -> Esforço Extra 0,211 0,083 

Colaboração -> Satisfação com o Líder 0,149 0,197 

Consulta -> Esforço Extra 0,108 0,772 

Consulta -> Satisfação com o Líder 0,258 0,948 

Persuasão Racional -> Eficácia do Líder 0,049 0,631 

Persuasão Racional -> Esforço Extra 0,197 0,929 

Persuasão Racional -> Satisfação com o Líder 0,001 0,499 

Pressão -> Satisfação com o Líder 0,055 0,306 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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 Pelos resultados da tabela 54, observa-se que não existem diferenças significantes nos 

relacionamentos quando analisados grupos com faixa etário até 25 anos e de 26 a 35 anos. 

Tabela 55 – Análise de relacionamento na faixa entre 26 e 35 anos e entre 36 e 50 anos 

 Relacionamento 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Agraciação -> Eficácia do Líder 0,085 0,700 

Agregação de Valor -> Esforço Extra 0,439 0,001** 

Apelos Inspiracionais -> Satisfação com o Líder 0,501 0,001** 

Apelos Pessoais -> Esforço Extra 0,164 0,927 

Colaboração -> Eficácia do Líder 0,070 0,359 

Colaboração -> Esforço Extra 0,048 0,608 

Colaboração -> Satisfação com o Líder 0,016 0,534 

Consulta -> Esforço Extra 0,250 0,036* 

Consulta -> Satisfação com o Líder 0,296 0,029* 

Persuasão Racional -> Eficácia do Líder 0,040 0,600 

Persuasão Racional -> Esforço Extra 0,163 0,101 

Persuasão Racional -> Satisfação com o Líder 0,017 0,458 

Pressão -> Satisfação com o Líder 0,080 0,768 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

Pelos resultados da Tabela 55, observa-se que existem diferenças significantes nos 

relacionamentos quando analisados grupos com faixa etária entre 26 a 35 anos e 36 a 50 anos, 

nos relacionamentos Agregação de Valor e Esforço Extra, Apelos Inspiracionais e Satisfação 

com o Líder, Consulta com Esforço Extra e Consulta e Satisfação com o Líder.  

O efeito é mais intenso entre 36 a 50 anos nos relacionamentos de Agregação de Valor 

e Esforço Extra e Apelos Inspiracionais e Satisfação com o Líder. Já nos relacionamentos de 

Consulta e Esforço Extra e Consulta e Satisfação com o Líder, o efeito é mais intenso na faixa 

entre 26 a 35 anos, conforme análise da diferença entre relacionamentos. 

Tabela 56 – Análise de relacionamento na faixa até 25 anos e entre 36 e 50 anos 

 Relacionamento 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Agraciação -> Eficácia do Líder 0,129 0,765 

Agregação de Valor -> Esforço Extra 0,504 0,001** 

Apelos Inspiracionais -> Satisfação com o Líder 0,349 0,015* 

Apelos Pessoais -> Esforço Extra 0,242 0,049* 

Colaboração -> Eficácia do Líder 0,186 0,148 

Colaboração -> Esforço Extra 0,166 0,185 

Colaboração -> Satisfação com o Líder 0,133 0,213 

Consulta -> Esforço Extra 0,105 0,252 

Consulta -> Satisfação com o Líder 0,038 0,411 

Persuasão Racional -> Eficácia do Líder 0,093 0,725 
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Persuasão Racional -> Esforço Extra 0,028 0,580 

Persuasão Racional -> Satisfação com o Líder 0,017 0,456 

Pressão -> Satisfação com o Líder 0,025 0,600 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

Pelos resultados da Tabela 56, observa-se que existem diferenças significantes nos 

relacionamentos de Agregação de Valor e Esforço Extra, Apelos Inspiracionais e Satisfação 

com o Líder e Apelos Pessoais e Esforço Extra na faixa etária de até 25 anos e entre 36 e 50 

anos. O efeito é mais intenso na faixa etária entre 36 a 50 anos nos três relacionamentos. 

Com o objetivo de aclarar os resultados da tabela 54, 55 e 56, apresenta-se a tabela 57 

com uma síntese dos resultados das diferenças de relacionamentos especificamente entre as 

faixas: até 25 anos e entre 35 e anos; entre 26 e 35 anos e  36 e 50 anos. 

Tabela 57 – Síntese da análise de relacionamento comparativo entre faixas 

Até 25 anos e entre 36 e 50 anos Entre 26 e 35 anos e entre 36 e 50 anos 

Relacionamento entre 

construtos 

Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Relacionamento entre 

construtos 

Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Agregação de Valor -> 

Esforço Extra 
0,504 0,001** 

Agregação de Valor -> 

Esforço Extra 
0,439 0,001** 

Apelos Inspiracionais -

> Satisfação com o 

Líder 

0,349 0,015* 

Apelos Inspiracionais-

> Satisfação com o 

Líder 

0,501 0,001** 

Apelos Pessoais -> 

Esforço Extra 
0,242 0,049* 

Consulta -> Esforço 

Extra 
0,250 0,036* 

      
Consulta -> Satisfação 

com o Líder 
0,296 0,029* 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

Pelos resultados da Tabela 57, observa-se que até 25 anos e entre 36 e 50 anos, o 

efeito é mais intenso nos três relacionamentos entre 36 e 50 anos (Agregação de Valor e 

Esforço Extra; Apelos Inspiracionais e Satisfação com o Líder; Apelos Pessoais e Esforço 

Extra). Já entre 26 e 35 anos e entre 36 e 50 anos, a relação é mais intensa na primeira faixa 

etária (entre 26 e 35 anos) para Consulta e Esforço Extra e Consulta e Satisfação com o Líder. 

Para a segunda faixa etária (entre 36 e 50 anos), a relação é mais intensa entre os construtos 

de Agregação de Valor e Esforço Extra e Apelos Inspiracionais e Satisfação com o Líder.  
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4.6.3 Análise Multigrupo por Formação 

Para testar se existem diferenças entre os relacionamentos dos respondentes formados 

em auxiliares e técnicos de enfermagem (não tem nível superior completo) e enfermagem 

(tem nível superior completo), foram realizadas análises multigrupo. Os resultados são 

apresentados na tabela 58. 

Tabela 58 – Análise de relacionamento por diferenciação de formação 

 Relacionamento 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Agraciação -> Eficácia do Líder 0,378 0,027* 

Agregação de Valor -> Esforço Extra 0,009 0,527 

Apelos Inspiracionais -> Satisfação com o Líder 0,087 0,679 

Apelos Pessoais -> Esforço Extra 0,234 0,066 

Colaboração -> Eficácia do Líder 0,373 0,054 

Colaboração -> Esforço Extra 0,454 0,006** 

Colaboração -> Satisfação com o Líder 0,082 0,645 

Consulta -> Esforço Extra 0,251 0,067 

Consulta -> Satisfação com o Líder 0,185 0,191 

Persuasão Racional -> Eficácia do Líder 0,012 0,476 

Persuasão Racional -> Esforço Extra 0,049 0,376 

Persuasão Racional -> Satisfação com o Líder 0,112 0,713 

Pressão -> Satisfação com o Líder 0,115 0,764 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

Pelos resultados da Tabela 58, observa-se que existem diferenças significantes quando 

analisados grupos com formação diferente nos relacionamentos Agraciação com Eficácia do 

Líder e Colaboração com Esforço Extra, sendo o efeito mais intenso nos enfermeiros do que 

nos auxiliares e técnicos de enfermagem, em ambos os casos. Pelos resultados pode-se 

afirmar que pessoas com nível superior completo percebem a tática de influência Agraciação 

para imprimir a Eficácia do Líder bem como conseguem obter Esforço Extra através da tática 

de influência Colaboração. 

Para obterem os resultados de liderança (Eficácia do Líder) é utilizado elogios e 

lisonjeios antes ou durante a tentativa de influenciar a pessoa alvo para realizar seu pedido ou 

dar apoio às suas propostas através da tática e influência Agraciação (YUKL; SEIFERT; 

CHAVES, 2008). Já para Esforço Extra, líderes envolvem a pessoa alvo no planejamento de 

uma estratégia, atividade, ou mudança para o qual o apoio desta pessoa é desejável bem como 

está disposto a modificar sua proposta de forma a contemplar os conselhos e sugestões através 

da tática de influência Consulta (YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008). 
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4.6.3 Análise Multigrupo por Setor de Atuação 

 Para testar se existem diferenças entre os relacionamentos entre os respondentes de 

acordo com o setor de atuação, foram realizadas análises multigrupo.  As tabelas 59, 60 e 61 

apresentam os resultados da análise dos relacionamentos significantes dos construtos entre os 

diversos grupos de setor de atuação (privado, público e 3º setor). 

Tabela 59 – Análise de relacionamento do setor privado e público 

 Relacionamento 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Agraciação -> Eficácia do Líder 0,080 0,728 

Agregação de Valor -> Esforço Extra 0,078 0,722 

Apelos Inspiracionais -> Satisfação com o Líder 0,147 0,839 

Apelos Pessoais -> Esforço Extra 0,134 0,086 

Colaboração -> Eficácia do Líder 0,085 0,278 

Colaboração -> Esforço Extra 0,045 0,626 

Colaboração -> Satisfação com o Líder 0,060 0,634 

Consulta -> Esforço Extra 0,027 0,420 

Consulta -> Satisfação com o Líder 0,116 0,233 

Persuasão Racional -> Eficácia do Líder 0,028 0,574 

Persuasão Racional -> Esforço Extra 0,057 0,336 

Persuasão Racional -> Satisfação com o Líder 0,063 0,322 

Pressão -> Satisfação com o Líder 0,029 0,600 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

Pelos resultados da Tabela 59, observa-se que não existem diferenças significantes nos 

relacionamentos quando analisados grupos pertencentes ao setor público e setor privado. 

Tabela 60 – Análise de relacionamento do setor privado e público com o 3º setor 

 Relacionamento 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Agraciação -> Eficácia do Líder 0,072 0,742 

Agregação de Valor -> Esforço Extra 0,066 0,706 

Apelos Inspiracionais -> Satisfação com o Líder 0,140 0,872 

Apelos Pessoais -> Esforço Extra 0,133 0,092 

Colaboração -> Eficácia do Líder 0,018 0,452 

Colaboração -> Esforço Extra 0,085 0,728 

Colaboração -> Satisfação com o Líder 0,095 0,750 

Consulta -> Esforço Extra 0,062 0,695 

Consulta -> Satisfação com o Líder 0,144 0,118 

Persuasão Racional -> Eficácia do Líder 0,041 0,366 

Persuasão Racional -> Esforço Extra 0,107 0,199 

Persuasão Racional -> Satisfação com o Líder 0,017 0,435 

Pressão -> Satisfação com o Líder 0,084 0,818 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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Conforme tabela 60, observa-se que não existem diferenças significantes nos 

relacionamentos quando analisados grupos do setor privado e público incluindo o 3º setor. 

Tabela 61 – Análise de relacionamento do setor público com o privado e 3º setor 

 Relacionamento 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Agraciação -> Eficácia do Líder 0,061 0,693 

Agregação de Valor -> Esforço Extra 0,052 0,666 

Apelos Inspiracionais -> Satisfação com o Líder 0,103 0,756 

Apelos Pessoais -> Esforço Extra 0,072 0,191 

Colaboração -> Eficácia do Líder 0,096 0,246 

Colaboração -> Esforço Extra 0,005 0,510 

Colaboração -> Satisfação com o Líder 0,014 0,530 

Consulta -> Esforço Extra 0,086 0,255 

Consulta -> Satisfação com o Líder 0,047 0,380 

Persuasão Racional -> Eficácia do Líder 0,061 0,667 

Persuasão Racional -> Esforço Extra 0,007 0,480 

Persuasão Racional -> Satisfação com o Líder 0,089 0,266 

Pressão -> Satisfação com o Líder 0,019 0,426 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

Conforme tabela 61, observa-se que não existem diferenças significantes nos 

relacionamentos quando analisados grupos do setor público e privado incluindo o 3º setor. 

4.6.5 Análise Multigrupo por Tempo de Experiência 

Para testar se existem diferenças nos relacionamentos entre os respondentes de acordo 

com o tempo de experiência, foram realizadas análises multigrupo. A Tabela 62 apresenta os 

resultados da análise dos relacionamentos significantes dos construtos entre os grupos por 

tempo de experiência (até 5 anos e mais de 5 anos). 

Tabela 62 – Análise de relacionamento por tempo de experiência 

 Relacionamento 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Agraciação -> Eficácia do Líder 0,142 0,902 

Agregação de Valor -> Esforço Extra 0,009 0,477 

Apelos Inspiracionais -> Satisfação com o Líder 0,125 0,823 

Apelos Pessoais -> Esforço Extra 0,095 0,844 

Colaboração -> Eficácia do Líder 0,109 0,203 

Colaboração -> Esforço Extra 0,099 0,240 

Colaboração -> Satisfação com o Líder 0,223 0,056 

Consulta -> Esforço Extra 0,098 0,774 

Consulta -> Satisfação com o Líder 0,126 0,855 

Persuasão Racional -> Eficácia do Líder 0,044 0,366 

Persuasão Racional -> Esforço Extra 0,016 0,449 
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Persuasão Racional -> Satisfação com o Líder 0,014 0,449 

Pressão -> Satisfação com o Líder 0,055 0,726 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

De acordo com os resultados da tabela 62, observa-se que não existem diferenças 

significantes nos relacionamentos quando analisados grupos de acordo com o tempo de 

experiência dos respondentes (até 5 anos e mais de 5 anos). 

4.6.6 Análise Multigrupo por Escolaridade 

Para testar se existem diferenças entre os relacionamentos entre os respondentes de 

acordo com a escolaridade, foram realizadas análises multigrupo entre os respondentes com 

curso superior completo e sem curso superior completo. A tabela 63 apresenta os resultados 

da análise dos relacionamentos significantes dos construtos entre os grupos. 

Tabela 63 – Análise de relacionamento por tempo de experiência 

 Relacionamento 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Agraciação -> Eficácia do Líder 0,302 0,052 

Agregação de Valor -> Esforço Extra 0,067 0,304 

Apelos Inspiracionais -> Satisfação com o Líder 0,121 0,238 

Apelos Pessoais -> Esforço Extra 0,074 0,723 

Colaboração -> Eficácia do Líder 0,341 0,935 

Colaboração -> Esforço Extra 0,215 0,093 

Colaboração -> Satisfação com o Líder 0,022 0,468 

Consulta -> Esforço Extra 0,156 0,853 

Consulta -> Satisfação com o Líder 0,195 0,836 

Persuasão Racional -> Eficácia do Líder 0,007 0,485 

Persuasão Racional -> Esforço Extra 0,035 0,413 

Persuasão Racional -> Satisfação com o Líder 0,105 0,284 

Pressão -> Satisfação com o Líder 0,099 0,260 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

De acordo com os resultados da Tabela 63, observa-se que não existem diferenças 

significantes nos relacionamentos quando analisados grupos de acordo com a escolaridade. 

4.6.7 Análise Multigrupo por Gênero do Líder 

Para testar se existem diferenças entre os relacionamentos entre os respondentes de 

acordo com o gênero do líder, foram realizadas análises multigrupo. A tabela 64 apresenta os 

resultados da análise dos relacionamentos significantes dos construtos entre os grupos. 
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Tabela 64 – Análise de relacionamento por gênero do líder 

 Relacionamento 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Agraciação -> Eficácia do Líder 0,120 0,171 

Agregação de Valor -> Esforço Extra 0,042 0,369 

Apelos Inspiracionais -> Satisfação com o Líder 0,255 0,041* 

Apelos Pessoais -> Esforço Extra 0,117 0,900 

Colaboração -> Eficácia do Líder 0,031 0,589 

Colaboração -> Esforço Extra 0,011 0,519 

Colaboração -> Satisfação com o Líder 0,121 0,792 

Consulta -> Esforço Extra 0,017 0,564 

Consulta -> Satisfação com o Líder 0,062 0,652 

Persuasão Racional -> Eficácia do Líder 0,073 0,718 

Persuasão Racional -> Esforço Extra 0,086 0,272 

Persuasão Racional -> Satisfação com o Líder 0,083 0,717 

Pressão -> Satisfação com o Líder 0,176 0,943 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

De acordo com os resultados da Tabela 64, observa-se que existem diferenças 

significantes quando analisados grupos de acordo com o gênero do líder no relacionamento 

Aspectos Inspiracionais com Satisfação, sendo que o efeito nas líderes femininas é mais 

intenso do que nos líderes masculinos. Isto posto, a análise multigrupo na variável gênero 

feminino significativo apresentou um resultado diferente dos estudos de Benevides (2010, p. 

96) tal que o autor concluiu ser surpreendente em seus resultados “não haver diferenças 

significativas na utilização de táticas de influência de acordo com o gênero”.  

Uma das possíveis explicações como citado pelo autor em seus estudos, é que “talvez 

não tenha sido possível uma análise mais detalhada a baixa participação de líderes do gênero 

feminino na amostra, cabendo uma avaliação mais profunda em outra oportunidade” 

(BENEVIDES, 2010, p. 96). Salienta-se que a pesquisa do autor foi composta por 204 

mulheres líderes e o presente estudo por 231 mulheres líderes, tal que supõe-se: o contexto de 

alta complexidade de gestão tenha aportado o resultado com intensidade e significância 

gênero feminino). Outrossim, acredita-se que este achado preenche a lacuna respondendo a 

questão de forma detalhada, conforme  proposta por Benevides (2010) em seus estudos. 

4.6.8 Análise Multigrupo por Idade do Líder 

Para testar se existem diferenças entre os relacionamentos entre os respondentes de 

acordo com a idade do líder, foram realizadas análises multigrupo entre os líderes 
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pertencentes à geração Y (menos que 38 anos) e geração X (entre 39 e 51 anos). A Tabela 65 

apresenta os resultados da análise dos relacionamentos significantes dos construtos. 

Tabela 65 – Análise de relacionamento por idade do líder 

 Relacionamento 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Agraciação -> Eficácia do Líder 0,088 0,774 

Agregação de Valor -> Esforço Extra 0,415 0,001** 

Apelos Inspiracionais -> Satisfação com o Líder 0,199 0,096 

Apelos Pessoais -> Esforço Extra 0,041 0,299 

Colaboração -> Eficácia do Líder 0,200 0,049* 

Colaboração -> Esforço Extra 0,282 0,033* 

Colaboração -> Satisfação com o Líder 0,031 0,423 

Consulta -> Esforço Extra 0,035 0,387 

Consulta -> Satisfação com o Líder 0,057 0,325 

Persuasão Racional -> Eficácia do Líder 0,060 0,694 

Persuasão Racional -> Esforço Extra 0,136 0,880 

Persuasão Racional -> Satisfação com o Líder 0,250 0,030* 

Pressão -> Satisfação com o Líder 0,102 0,827 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

Pelos resultados da Tabela 65 observa-se que existem diferenças significantes nos 

relacionamentos de Agregação de Valor e Esforço Extra, Colaboração e Eficácia do Líder, 

Colaboração e Esforço Extra e Persuasão Racional e Satisfação como Líder. Observou-se que 

o efeito é mais intenso na Geração Y para os relacionamentos Colaboração e Esforço Extra e 

Persuasão Racional e Satisfação com o Líder. Já na a Geração X, o efeito é mais intenso para 

os relacionamentos de Agregação de Valor e Esforço Extra e Colaboração e Eficácia do Líder.  

4.6.9 Análise Multigrupo por Tempo de Experiência do Líder 

Para testar se existem diferenças entre os relacionamentos com os respondentes de 

acordo com o tempo de experiência do líder, foram realizadas análises multigrupo entre os 

líderes com 5 anos ou menos de tempo de experiência e mais de 5 anos. A Tabela 66 

apresenta os resultados da análise dos relacionamentos significantes dos construtos. 

Tabela 66 – Análise de relacionamento por tempo de experiência do líder 

 Relacionamento 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Agraciação -> Eficácia 0,012 0,445 

Agregação de Valor -> Esforço Extra 0,081 0,737 

Apelos Inspiracionais -> Satisfação 0,203 0,943 

Apelos Pessoais -> Esforço Extra 0,029 0,464 

Colaboração -> Eficácia 0,000 0,501 
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Colaboração -> Esforço Extra 0,185 0,903 

Colaboração -> Satisfação 0,073 0,689 

Consulta -> Esforço Extra 0,027 0,422 

Consulta -> Satisfação 0,140 0,143 

Persuasão Racional -> Eficácia 0,009 0,476 

Persuasão Racional -> Esforço Extra 0,095 0,225 

Persuasão Racional -> Satisfação 0,075 0,262 

Pressão -> Satisfação 0,042 0,327 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
 

 

De acordo com os resultados da Tabela 66, observa-se que não existem diferenças 

significantes nos relacionamentos quando analisados grupos de acordo com o tempo de 

experiência do líder, com mais ou menos de 5 anos de experiência. Cabe frisar que Apelos 

Inspiracionais para Satisfação com o Líder e Colaboração para Esforço Extra chegou muito 

próximo do valor aceitável para afirmar significância. Dessa forma, acredita-se que uma 

amostra maior possa aproximar e ou afastar essa relação entre os construtos, trazendo mais 

explicações para o contexto estudado entre as táticas de influência e os resultados do líder. 

4.6.10 Análise Multigrupo pela Formação em Gestão de Pessoas do Líder 

Para testar se existem diferenças entre os relacionamentos entre os respondentes de 

acordo com a formação em gestão de pessoas do líder, foram realizadas análises multigrupo 

entre os líderes que tinham e que não tinham formação em gestão de pessoas. A Tabela 67 

apresenta os resultados da análise dos relacionamentos significantes dos construtos. 

Tabela 67 – Análise de relacionamento pela formação em gestão de pessoas do líder 

 Relacionamento 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Agraciação -> Eficácia do Líder 0,216 0,087 

Agregação de Valor -> Esforço Extra 0,200 0,872 

Apelos Inspiracionais -> Satisfação com o Líder 0,158 0,185 

Apelos Pessoais -> Esforço Extra 0,028 0,427 

Colaboração -> Eficácia do Líder 0,164 0,184 

Colaboração -> Esforço Extra 0,016 0,463 

Colaboração -> Satisfação com o Líder 0,039 0,563 

Consulta -> Esforço Extra 0,553 0,002** 

Consulta -> Satisfação com o Líder 0,278 0,069 

Persuasão Racional -> Eficácia do Líder 0,337 0,047* 

Persuasão Racional -> Esforço Extra 0,235 0,927 

Persuasão Racional -> Satisfação com o Líder 0,059 0,654 

Pressão -> Satisfação com o Líder -0,271 0,021* 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
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Pelos resultados da tabela 67, observa-se que existem diferenças significantes nos 

relacionamentos de Consulta e Esforço Extra, Persuasão Racional e Eficácia do Líder e 

Pressão e Satisfação com o Líder (negativa). O efeito é mais intenso para o líder sem 

formação em gestão de pessoas para os relacionamentos de Consulta e Esforço Extra e 

Pressão (negativa) e Satisfação com o Líder tal que algumas considerações podem ser tecidas. 

Para o líder que tem formação em gestão de pessoas, o efeito é mais intenso para o 

relacionamento de Persuasão Racional e Eficácia do Líder. Dessa forma, pode se observar 

através dos dados da pesquisa que líderes com formação em gestão de pessoas nesse contexto 

imprimem eficácia ao utilizar a tática de influência Persuasão Racional ao realizar defesas 

convincentes, explicar claramente por que um pedido ou mudança é necessário para atingir 

um objetivo. Poderá firmar a tática ainda ao explicar por que um projeto seria prático e 

vantajoso fornecendo evidências para demonstrar que uma atividade ou tarefa tem grandes 

chances de ser bem sucedida pelo colaborador (YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008). 

Quanto aos líderes sem formação em gestão de pessoas, os dados da pesquisa apontam 

uma intensidade positiva para Consulta e Esforço Extra sendo que esses líderes pedem 

sugestões para ajudá-los a atingirem objetivos ou resolverem problemas, ou seja, na falta de 

uma formação, especificamente na variável de controle formação em gestão, utilizar-se da 

tática de influência Consulta resultará em Esforço Extra por parte dos colaboradores tal que 

não possuir formação em gestão de pessoas não impactará em obter Esforço Extra. 

Já a tática de influência Pressão; quando o líder exige que o colaborador execute um 

pedido, usa de ameaças ou avisos, verifica repetitivamente se o pedido foi executado ou tenta 

pressionar a pessoa a executar uma tarefa (YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008); este (líder) 

não será percebido como um líder que utiliza métodos de liderança satisfatórios, bem como 

não trabalham com as pessoas de forma agradável, ou seja, negativamente, tal que quanto 

mais Pressão, menos Satisfação com o Líder, conforme os pesquisados.  

Com o objetivo de sintetizar os resultados, apresenta-se na tabela 68 um resumo das 

análises de moderação e nas tabelas 69 e 70, um resumo das análises multigrupo, sendo a 

primeira (tabela 69) relacionada as variáveis de controle dos pesquisados e a segunda (tabela 

70), relacionada as variáveis de controle em relação as suas percepções com o seu líder. 
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Tabela 68 – Resumo da relações significantes da análise de moderação: idade 

Idade dos pesquisados Relacionamentos Coeficientes p-Valor 

Mais intenso com mais idade 
Agregação de Valor -> 

Esforço Extra 
0,176 0,006** 

Mais intenso com menos idade 
Consulta -> Esforço 

Extra 
-0,136 0,014* 

Mais intenso com mais idade 
Apelos Inspiracionais -> 

Satisfação com o Líder 
0,160 0,020* 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

A tabela 69 apresenta um resumo das análises multigrupos entre as relações 

significantes do modelo final da pesquisa e das variáveis de controles dos pesquisados que 

apresentaram significância (faixa etária e formação) bem como a diferença de coeficientes. 

Tabela 69 – Síntese das análises multigrupos das variáveis de controle (liderado) 

Faixa etária (entre 26-35 e 36-50 anos) Relacionamentos 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Mais intenso entre 26 e 35 anos Consulta -> Esforço Extra 0,250 0,036* 

Mais intenso entre 26 e 35 anos 
Consulta -> Satisfação 

com o Líder 
0,296 0,029* 

Mais intenso entre 36 e 50 anos 
Agregação de Valor -> 

Esforço Extra 
0,439 0,001** 

Mais intenso entre 36 e 50 anos 
Apelos Inspiracionais -> 

Satisfação com o Líder 
0,501 0,001** 

Faixa etária (até 25 e 36-50 anos) Relacionamentos 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Mais intenso entre 36 e 50 anos 
Agregação de Valor -> 

Esforço Extra 
0,504 0,001** 

Mais intenso entre 36 e 50 anos 
Apelos Inspiracionais -> 

Satisfação com o Líder 
0,349 0,015* 

Mais intenso entre 36 e 50 anos 
Apelos Pessoais -> 

Esforço Extra 
0,242 0,049* 

Formação (sem e com nível superior) Relacionamentos 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Mais intenso com nível superior completo 
Agraciação -> Eficácia do 

Líder 
0,378 0,027* 

Mais intenso com nível superior completo 
Colaboração -> Esforço 

Extra 
0,454 0,006** 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

Não houve relação significativa (p-Valor ≤ 0,05) nas variáveis de  controle dos 

pesquisados (liderados); gênero (masculino e feminino); setor de atuação (privado, público e 

terceiro setor) e tempo de experiência (≤ que cinco anos de experiência e > que cinco anos de 

experiência na função). Quanto a faixa etária, não houve relação significante (p-Valor ≤ 0,05) 
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na comparação até 25 anos e entre 26 e 35 anos. Síntese realizada, segue-se para a análise de 

relacionamento multigrupos entre as variáveis de controle do liderado para com o líder. 

A tabela 70 apresenta um resumo das análises multigrupos entre as relações 

significantes do modelo final da pesquisa e das variáveis de controles dos líderes (gênero do 

líder, geração do líder, formação do líder) que apresentaram significância segundo a 

percepção dos pesquisados. Apresenta-se também a diferença de coeficientes. 

Tabela 70 – Síntese das análises multigrupos das variáveis de controle (líder) 

Gênero do líder Relacionamentos 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Mais intenso no gênero feminino 
Apelos Inspiracionais -> 

Satisfação com o Líder 
0,255 0,041* 

Geração do líder (X e Y) Relacionamentos 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Mais intenso na geração X 
Agregação de Valor -> 

Esforço Extra 
0,415 0,001** 

Mais intenso na geração X 
Colaboração -> Eficácia 

do Líder 
0,200 0,049* 

Mais intenso na geração Y 
Colaboração -> Esforço 

Extra 
0,282 0,033* 

Mais intenso na geração Y 
Persuasão Racional -> 

Satisfação com o Líder 
0,250 0,030* 

Formação do líder (gestão de pessoas) Relacionamentos 
Diferença de 

Coeficientes 
p-Valor 

Sem formação em gestão de pessoas Consulta -> Esforço Extra 0,553 0,002* 

Sem formação em gestão de pessoas 
Pressão -> Satisfação com 

o Líder 
-0,271 0,021* 

Com formação em gestão de pessoas 
Persuasão Racional -> 

Eficácia do Líder 
0,337 0,047* 

Legenda: *p-value < 0,05; **p-value < 0,01 e ***p-value < 0,001 

Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 

Findando as discussões do resultados quanto aos objetivos propostos (1-identificar as 

principais táticas de influência que são utilizadas pelo enfermeiro líder, 2- identificar os 

principais resultados alcançados pela liderança do enfermeiro líder e 3- identificar, analisar, 

avaliar, compreender e discutir a relação entre cada uma das táticas de influência com cada 

um dos resultados da liderança na enfermagem) bem como as análises adicionais de 

moderação e multigrupos, segue-se para a próxima seção com as considerações finais, 

contribuições acadêmicas e práticas, agendas de pesquisas futuras e limitações do estudo. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com o objetivo de clarificar e organizar os achados do presente estudo, esta seção está 

dividida em cinco subseções: conclusões a partir dos resultados, contribuições acadêmicas, 

contribuições práticas, agenda para pesquisas futuras e limitações da pesquisa. 

 

5.1 CONCLUSÕES A PARTIR DOS RESULTADOS 

Muitas são as conceituações sobre liderança, sendo que em décadas de análise 

acadêmicas foram encontradas mais de 350 definições nos últimos 75 anos, cada qual 

proporcionando um pouco de discernimento, inexistindo “um entendimento claro e 

inequívoco quanto ao que distingue líderes de não líderes e, talvez da maior importância, o 

que distingue líderes efetivos de não efetivos” (BENNIS; NANUS, 1988, p. 4). 

Para este estudo adotou-se o conceito de liderança como “um processo de influenciar 

as atividades de um grupo, organizado em seus esforços no estabelecimento e execução de 

metas” (STOGDILL, 1950, p. 3) com o objetivo geral de identificar, analisar, avaliar e 

compreender a relação existente entre as táticas de influência e os resultados alcançados pela 

liderança em contexto complexo de gestão, pois poucas pesquisas no Brasil têm abordado os 

reais impactos da liderança, ou seja, “a liderança efetiva” (BRYMAN, 2014, p. 258). 

Dessa forma, a presente conclusão inicia-se com uma descrição geral dos dados 

(n=309), com maioria sendo: gênero: feminino (79,6%); faixa etária: até 25 anos (31,4%); 

perfil: técnicos de enfermagem (73,5%); setor de atuação: iniciativa privada (46,9%); tempo 

de experiência: de 0,5 a 5 anos (51,8%); escolaridade: ensino superior incompleto (57,6%); 

gênero do líder: feminino (74,8%); líderes com menos de 38 anos (69,6%); líder atuando no 

cargo de 0,5 a 5 anos (47,2%); e não sabem se o líder tem formação na gestão de pessoas 

(50,5%). Os pesquisados apresentam idade média de 30,4 anos e 6,6 anos de experiência e os 

seus líderes possuem menos de 38 anos (69,6%) com média de 7,43 anos de experiência. 

Quanto aos objetivos, a pesquisa teve três específicos, sendo o primeiro: identificar as 

principais táticas de influência que são utilizadas pelo enfermeiro líder; Persuasão Racional, 

Troca, Apelos Inspiracionais, Legitimidade, Agregação de Valor, Pressão, Colaboração, 

Agraciação, Consulta, Apelos Pessoais e Coalizão. Para tanto, um questionário com escala do 

tipo Likert de 1 a 5 foi utilizado, tal que foi assumido como critério, que todas as médias 

acima de 3 são consideradas como sendo as táticas de influência mais utilizadas pelos líderes 
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e, as médias abaixo de 3 como sendo as menos utilizadas. Sintetizando, considerou-se que o 

liderado percebe que o seu líder usa uma determinada tática de influência, quando ele 

responde igual ou acima do meio da escala na média das questões, isto é, em uma escala de 1 

a 5 em diversas questões, a média ficou igual ou acima de 3. 

Dessa forma, quanto ao primeiro objetivo específico conforme critério utilizado, pode-

se afirmar que são sete as táticas de influências mais utilizadas (médias acima de 3 pontos) na 

percepção dos pesquisados com suas respectivas médias: Persuasão Racional (3,89), Apelos 

Inspiracionais (3,75), Legitimidade (3,80), Agregação de Valor (3,90), colaboração (3,91), 

Agraciação (3,70) e Consulta (3,48). Outrossim, a tática menos percebida com pontuação 

igual ou maior que 3 pontos foi Colaboração, com resposta positiva de 75,7% dos 

pesquisados. Já a tática mais percebida com pontuação igual ou maior que 3 pontos foi 

Persuasão Racional, com resposta positiva de 85,1% dos pesquisados. Pode-se observar que 

mais de dois terços dos pesquisados percebem as sete táticas como sendo as mais utilizadas 

(≥66,6%). Já as táticas de influência Troca (2,72), Pressão (2,50), Apelos Pessoais (2,77), e 

Coalizão (2,46) não atenderam ao critério de tática mais utilizada, ficando abaixo de 3 pontos. 

Considerando o que é apontado por Santille (2007) e a partir do estudo, pode-se 

afirmar que todas as táticas mais utilizadas têm efetividade alta e moderada, com exceção da 

tática Legitimidade, com efetividade baixa. Já as táticas menos utilizadas se dividiram entre 

moderada efetividade (Troca e Apelos Pessoais) e baixa efetividade (Pressão e Coalizão). 

Entretanto, este estudo apresentou um resultado contrário face às respostas positivas dos 

pesquisados em relação às médias das sete táticas mais utilizadas sendo que mais de dois 

terços – entre 75,7% e 85,1% dos pesquisados – apontaram-nas como sendo as mais utilizadas 

pelos seus líderes. Quanto à força, das sete táticas mais utilizadas, conclui-se que são todas 

soft, ou seja, considerada uma tática amigável e socialmente aceitável pelo liderado por dar 

liberdade no cumprimento ou não de determinada tarefa (SANTILLE, 2007), com exceção da 

tática Legitimidade, sendo esta considerada hard; relativamente coercitiva e controladora, 

criando impressões desfavoráveis com potenciais consequências (SANTILLE, 2007). 

Observa-se que os líderes fazem uso da tática de Legitimidade, mesmo sendo 

considerada uma tática de influência hard, muito provavelmente, face às particularidades e 

especificidades do contexto; formação insuficiente para o exercício da liderança (ITO et al., 

2006), ambiente permeado pela instabilidade da vida dos doentes com necessidade de 

tomadas de decisões rápidas, tanto na técnica como na gestão (MACHADO et al., 2015a, 
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2015b, 2015c, 2016) bem como o sentido de trabalho dos liderados, pois muitas das vezes, 

esses profissionais escolheram a profissão sem aptidão, “na medida em que a opção por ser 

técnica de enfermagem é uma saída para a ascensão socioeconômica ou caminho para o 

empoderamento social (RODRIGUES; BARRICHELLO; MORIAN, 2016, p. 207). 

Quanto ao segundo objetivo específico, identificar os principais resultados alcançados 

pela liderança do enfermeiro líder (contexto complexo de gestão): Esforço Extra, Eficácia do 

Líder e Satisfação com o Líder, utilizou-se de um questionário com escala do tipo Likert de 1 

a 5 assumindo-se, igualmente como critério, que todas as médias acima de 3 pontos são 

consideradas como sendo os resultados de liderança mais percebidos pelos enfermeiros e, as 

médias abaixo de 3 pontos como sendo os resultados menos percebidos. 

Conforme critério igualmente utilizado, pode-se afirmar que na percepção dos 

pesquisados, os construtos Eficácia do Líder (4,14) e Satisfação com o Líder (4,05) 

alcançaram pontuação acima de 4 pontos na escala Likert, sendo percepcionados como 

“muitas vezes”, com exceção de Esforço Extra (3,94), entretanto, próximo de três pontos. Ao 

assumir o critério de ≥ 3 pontos da escala Likert do questionário, pode-se afirmar conforme a 

respostas dos pesquisados, que os resultados da liderança foram: Esforço Extra (88,3%); 

Eficácia do Líder (91,9%) e Satisfação com o Líder (92,6%). 

Dessa forma, pode-se afirmar que na percepção dos pesquisados, esses líderes 

intensificam o desejo de seus liderados pelo sucesso, levando os outros a fazerem mais do que 

o esperado, superando suas expectativas. São líderes com capacidade de atender não somente 

as suas equipes, mas também os requisitos organizacionais tal que, um líder eficiente é capaz 

de liderar um grupo ou uma equipe com elevado nível de eficácia. Observa-se também que os 

pesquisados estão satisfeitos com as metodologias de seus líderes tal que veem o ambiente de 

trabalho agradável, bem como adequado (BASS; AVOLIO, 1995 apud GONÇALVES, 2008). 

Cabe ressaltar que um estudo realizado por Gonçalves (2008) no mesmo contexto em 

Portugal, todavia, um estudo de autopercepção dos enfermeiros líderes, alcançou as seguintes 

médias: Esforço Extra (4,06), Eficácia do Líder (4,06) e Satisfação com o Líder (4,08). Ao 

realizar a distribuição numérica e percentual de cada construto, constatou a autopercepção dos 

líderes como sendo “muitas vezes” para os três construtos em questão: Esforço Estra (68%), 

Eficácia do Líder (65%) e Satisfação com o Líder (68%). O presente estudo apresentou os 

seguintes percentuais: Eficácia do Líder (70,6%) e Satisfação com o Líder (66%). Já o 

Esforço Extra do presente estudo: 63,4% para média de 3,94. Dessa forma pode-se observar 
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que mesmo em culturas diferentes, em períodos diferentes, no estudo de percepção dos 

liderados vs autopercepção dos líderes, entre outras variáveis, ambas as lideranças de mesmo 

contexto se destacaram em aproximadamente 2/3 como capaz de obter resultados “muitas 

vezes” (Esforço Extra, Eficácia do Líder e Satisfação com o Líder). 

Já para o objetivo específico três: identificar, analisar, avaliar, compreender e discutir 

a relação entre cada uma das táticas de influência com cada um dos resultados da liderança na 

enfermagem, foi utilizado o software SmartPLS 3.0.M3 (RINGLE; WENDE; BECKER, 

2015) para os cálculos e validações dos testes estatísticos, desenvolvidos por meio da técnica 

de análise multivariada de modelagem por equações estruturais. 

Para Esforço Extra observa-se que as táticas de influência Persuasão Racional, 

Agregação de Valor, Colaboração e Apelos Pessoais juntamente com a tática de influência 

Consulta (sendo a última com maior impacto) proporcionam uma explicação de R²= 45,3% tal 

que é considerada alta (COHEN, 1198; FAUL et al., 2007), sendo que R² indica a quantidade 

de variação em que uma variável é explicada por uma outra variável (HAIR et al., 2005). 

Dessa forma, todas as variáveis dependentes juntas, aqui apresentadas, proporcionam uma alta 

explicação para os resultados da liderança na obtenção de Esforço Extra. As demais táticas 

(Troca, Legitimidade, Pressão, Agraciação e Coalizão) não apresentaram significância, de 

forma que não se pode afirmar que elas contribuam na obtenção de Esforço Extra.  

Sintetizando, líderes que buscam Esforço Extra de seus colaboradores em contextos de 

alta complexidade de gestão, propõe-se utilizar a tática de influência Consulta, conforme os 

resultados desta pesquisa. Dessa forma, esses gestores podem atuar de forma a pedir 

sugestões, consultar seus liderados para saber suas ideias sobre determinada tarefa, de forma a 

convidá-los a sugerir maneiras de atingir um objetivo, ou seja, buscar a participação dos 

liderados no planejamento de uma estratégia, atividade ou mudança, na qual o apoio desta 

pessoa é necessário, bem como estar disposto a modificar sua proposta inicial de trabalho de 

forma a contemplar os conselhos e sugestões (YUKL; SEIFERT, CHAVES, 2008). 

Quanto a Eficácia do Líder, observa-se que a tática de influência Agraciação 

juntamente com as táticas de influência Persuasão Racional e Colaboração (maior impacto) 

proporcionam uma explicação de R²= 36,0%, sendo considerada também alta (COHEN, 1198; 

FAUL et al., 2007). Isto posto, todas as variáveis dependentes significantes juntas, 

proporcionam uma alta explicação para os resultados da liderança na Eficácia do Líder. As 

demais táticas – Troca, Apelos Inspiracionais, Legitimidade, Agregação de Valor, Pressão, 



194 
 

Consulta, Apelos Pessoais e Coalizão – não apresentaram significância, de forma que não se 

pode afirmar que elas contribuam na obtenção para a percepção de Eficácia do Líder. 

Já na Satisfação com o Líder, observa-se que a tática de influência Apelos 

Inspiracionais, Pressão (negativa) e Consulta, juntamente com as táticas de influência 

Persuasão Racional e Colaboração (sendo as duas últimas com maior impacto) proporcionam 

uma explicação de R²= 45,5%, sendo igualmente considerada alta (COHEN, 1198; FAUL et 

al., 2007), Isto posto, todas as variáveis dependentes juntas aqui apresentadas proporcionam 

uma alta explicação para os resultados da liderança quanto a Satisfação com o Líder. As 

demais táticas – Troca, Legitimidade, Agregação de Valor, Consulta, Apelos Pessoais e 

Coalizão – não apresentaram significância, de forma que não se pode afirmar que elas 

contribuam na obtenção para a percepção de Satisfação com o Líder no presente estudo. 

Para se imprimir na percepção dos liderados a Eficácia do Líder como Satisfação com 

o Líder, os resultados demonstram melhores resultados na utilização das táticas de influência 

Colaboração e Persuasão Racional. Dessa forma, sugere-se que os líderes atuem de forma 

colaborativa se oferecendo para ajudar nas tarefas, necessários para a realização da mesma e 

demonstre como realizá-la (YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008). Sugere-se também que 

atuem de forma persuasiva e racional, utilizando-se de fatos lógicos com defesas convincentes 

para um pedido ou solicitação, explicando claramente porque determinada mudança é 

necessária para se atingir um objetivo e porque ela seria prática e vantajosa, fornecendo 

informações e evidencias racionais e lógicas (YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008). 

Sintetizando, conforme as respostas dos respondentes nessa pesquisa, conclui-se que 

para se obter Esforço Extra, propõe-se que líderes adotem a tática de influência Consulta que 

foi validada por Benevides (2010) como sendo uma tática pertencente ao estilo de liderança 

transformacional. Já para se imprimir Eficácia do Líder e Satisfação com o Líder, propõe-se 

que líderes adotem a tática de influência Colaboração e Persuasão Racional, sendo essas, 

táticas do estilo de liderança transacional (BENEVIDES, 2010).  

Entretanto, estudos comprovaram que o líder com estilo transformacional tem efeito 

aditivo na liderança transacional gerando complementariedade (BASS, 1999; HACKMAN; 

JOHSON, 2009) tal que se propõe também a utilização das táticas de influência que 

aportaram menor impacto, pois um resultado desejável para a maioria das tentativas de 

influência é o comprometimento da pessoa alvo (YUKL; SEIFERT; CHAVEZ, 2008) e como 

já apontado nos seminais de Falbe e Yukl (1992), em situações difíceis de influenciar o alvo, 
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a utilização de algumas das táticas menos eficazes pelo agente, podem complementar a tática 

central e aumentar a probabilidade de ganhar o comprometimento do liderado na solicitação 

para a realização de determinada tarefa, por exemplo. 

Ainda, considerações finais e seguindo as orientações de Judge, Piccolo e Ilies (2004), 

no que tange o desafio de pesquisar o tema liderança de forma a criar valor, foi realizado 

adicionalmente neste trabalho análises de moderação para testar se existiam influências da 

idade do respondente como uma variável moderadora dos relacionamentos entre construtos 

dependentes e construtos independentes. Para testar a hipótese do estudo em relação as 

diferenças entre os relacionamentos e as variáveis de controle, foi realizada uma análise 

multigrupo que compreendeu a idade dos respondentes por faixa conforme construtos da 

sociologia do trabalho. Em seguida, o gênero, a formação, o setor de trabalho (privado, 

público, terceiro setor), experiência profissional do pesquisado (≤ 5 anos e > que 5 anos), 

escolaridade, gênero do líder, idade do líder (divido em duas gerações; Y≤ 38 anos e X entre 

39 e 51 anos), experiência no cargo de liderança ((≤ 5 anos e > que 5 anos) e se o líder tem 

formação em gestão de pessoas ou se ele não tem essa formação em gestão de pessoas. 

Quanto à análise de moderação, observou-se que a liderança para obter Esforço Extra 

dos liderados com mais idade, utiliza a tática Agregação de Valor e, para os liderados de 

menos idade, utiliza a tática de Consulta, sendo esta última percepcionada de forma negativa 

(pelos mais jovens). Uma possível explicação para a direção negativa é que os liderados mais 

jovens (início de carreira) estão em busca de uma liderança segura, à qual é valorizada a 

experiência de trabalho do líder, capacidade para assumir riscos, sem medo das incertezas e 

encorajado a enfrentar desafios (SIMÕES; FÁVERO, 2003). Outro resultado na análise de 

moderação foi o impacto positivo de Apelos Inspiracionais nos pesquisados de mais idade, 

sendo esta uma tática utilizada para promover a Satisfação com o Líder. 

Quanto à análise multigrupo, observa-se que até 25 anos (1ª Fase; início da vida 

profissional) e entre 36 e 50 anos (3 Fase; maturidade profissional), o efeito é mais intenso 

nos três relacionamentos (Agregação de Valor e Esforço Extra; Apelos Inspiracionais e 

Satisfação com o Líder; Apelos Pessoais e Esforço Extra) na segunda faixa etária. Já entre 26 

e 35 anos (2ª Fase; formação profissional) e entre 36 e 50 anos, a relação é mais intensa na 

primeira faixa etária (entre 26 e 35 anos) para Consulta e Esforço Extra e Consulta e 

Satisfação com o Líder e para a segunda faixa etária (entre 35 e 50 anos), a relação é mais 

intensa entre os construtos de Agregação de Valor e Esforço Extra e Apelos Inspiracionais e 
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Satisfação com o Líder. Pode-se afirmar que ao relacionar as três faixas etárias não houve 

relacionamentos significantes entre as faixas etárias até 25 anos e entre 36 e 35 anos. 

Quanto à formação acadêmica dos pesquisados, a análise multigrupo demonstrou 

impacto significante em liderados com ensino superior completo, ou seja, os enfermeiros, na 

qual se observou diferença entre os relacionamentos Agraciação com Eficácia do Líder e 

Colaboração com Esforço Extra. Não houve relação significativa (p-Valor ≤ 0,05) nas 

variáveis de controle dos pesquisados; gênero (masculino e feminino); setor de atuação 

(privado, público e terceiro setor) e tempo de experiência (≤ que 5 anos de experiência e > 

que 5 anos de experiência na função). Quanto à faixa etária, não houve relação significante (p-

Valor ≤ 0,05) na comparação até 25 anos e entre 26 e 35 anos.  

Já na análise de relacionamento multigrupos entre as variáveis de controle do líder, 

observou-se na percepção dos pesquisados, impacto significante nos relacionamentos Apelos 

Inspiracionais com Satisfação com o Líder para a variável gênero do líder. Quanto a variável 

geração Y (≤ 38 anos de idade) e geração X (entre 39 e 51 anos), o efeito foi mais intenso 

para Agregação de Valor e Esforço Extra e Persuasão Racional e Satisfação com o Líder na 

geração Y e o efeito foi mais intenso para Agregação de Valor e Esforço Extra e Colaboração 

e Eficácia do Líder. Quanto a variável formação do líder – sem formação e com formação em 

gestão de pessoas – observou-se impacto significante nas relações Consulta e Esforço Extra e 

Pressão (negativa) e Satisfação com o Líder para gestores sem formação em gestão de 

pessoas. Já para a relação Persuasão Racional e Eficácia do Líder, observou-se impacto 

significante para gestores com formação em gestão de pessoas. A variável de controle tempo 

de experiência do líder na função não apresentou impactos significantes nos relacionamentos. 

Findando as considerações finais, seguem-se para a subseção seguinte denominada 

contribuições acadêmicas de forma a apontar no que o presente trabalho acrescenta em outros 

trabalhos bem como de que forma ele complementa a teoria com este público (Enfermagem). 

 

5.2 CONTRIBUIÇÕES ACADÊMICAS 

Entende-se que este trabalho contribui com a ciência na medida em que nenhum 

estudo foi encontrado nas principais bases nacionais e internacionais – no conhecimento do 

pesquisador – até o presente momento: Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS), Publisher Medline (PubMed), portal de revistas da Scientific Electronic 
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Library Online (SciELO) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/ BIREme) no contexto 

estudado que comparasse qual tática de influência (Persuasão Racional, Troca, Apelos 

Inspiracionais, Legitimidade, Agregação de Valor, Pressão, Colaboração, Agraciação, 

Consulta, Apelos Pessoais e Coalizão)  impactasse em qual resultado da liderança (Esforço 

Extra dos liderados, Eficácia do Líder e Satisfação com o Líder). 

Acredita-se que os resultados deste estudo complementam as pesquisas seminais de 

Galvão, Trevizan e Sawada (1998) com o tema: a liderança do enfermeiro no século XXI, ao 

passo que a pesquisa das autoras abordou aspectos essenciais da temática liderança no século 

passado. Contribui também, de forma relevante, ao apresentar resultados inéditos para a 

enfermagem na busca da relação das táticas de influência e os resultados da liderança, uma 

vez que, seminalmente, já havia sido destacado por Rozendo e Gomes (1998, p.72), a 

afirmação de que a enfermeira  “seria predestinada para o exercício da liderança, não podendo 

fugir ao curso regular dos acontecimentos”; entretanto, em quase duas décadas, nenhum 

estudo foi encontrado que tratasse do tema na profundidade que esta pesquisa se propôs. 

Outrossim, este estudo acrescenta em outros trabalhos demonstrando o estilo de 

liderança apropriado (GALVÃO et al., 1997); propondo estratégias para a liderança na sua 

prática diária (GALVÃO et al., 1998); instrumenta enfermeiros para a prática da liderança 

“construído pelo conjunto de seus trabalhadores” (ROZENDO; GOMES, 1998, p.75); propõe 

a educadores um quadro face ao desafio a ser perseguido no ensino da liderança (SIMÕES; 

FÁVERO, 2000); orienta líderes para “implementar as mudanças requeridas” (GALVÃO et 

al., 2000, p.41); aporta subsídios para a compreensão do processo de liderar (WEHBE; 

GALVÃO, 2001); desenvolvimento e capacitação para a liderança (LOURENÇO; 

TREVIZAN, 2001); aporta conhecimento para cursos de graduação e enfermeiros ao 

assumirem cargos gerenciais (LOURENÇO; SHYNYASHIKI; TREVIZAN, 2005); 

acrescenta no contexto de enfermagem, na qual em um levantamento bibliográfico de 20 anos, 

nenhum trabalho foi encontrado com esta categorização (BALSANELLI; CUNHA, 2006). 

Complementa ainda,  as  táticas de influência como preditivas para enfermeiros que 

buscam melhor desempenho (SIMÕES; FÁVERO, 2003); corrobora com a importância da 

“conexão de habilidades transformacionais e transacionais de liderança, fortalecendo novos 

processos de gestão” (COSTA; DALL’AGNOL, 2011, p. 7); aperfeiçoamento da liderança 

(LANZONI; MEIRELLES, 2001); proporciona o desenvolvimento da liderança que é 

considerada “uma das principais competências a serem desenvolvidas pelos profissionais de 



198 
 

saúde nos dias atuais [...]” (CAMELO; 2012, p. 5-6); previne incidente críticos de erosão da 

confiança (YAÑES-GALLARDO; VALENZUELA-SUAZO, 2012); proporciona a formação 

de líderes para um clima organizacional saudável (DALL’AGNOL, 2013); desenvolvimento 

da temática liderança, sendo esta considerado um desafio a esses profissionais (SANTOS, 

2013; CAMELO, 2012; AMESTOY, 2012; SANTOS; CASTRO, 2008; SIMÕES; FÁVERO, 

2000, 2003; WRIGHT; 2005, ROGER, 2004; ROZENDO; GOMES, 1996).  

Outrossim, face ao contexto estudado, propõe um modelo de liderança a ser seguido 

(BALSANELLI; CUNHA, 2014); instrumenta profissionais para desenvolver líderes 

contemplando conhecimento (BALSANELLI; CUNHA, 2015); instrumenta líderes que atuam 

em ambientes complexos de gestão face às particularidades da área (MACHADO et al., 

2015a, 2015b, 2015c, 2016),  Isto posto, essas foram algumas das contribuições acadêmicas 

na qual acredita-se ter acrescentado em outros trabalhos, especificamente na Enfermagem.  

Outra contribuição é que este trabalho atendeu o chamado internacional de Yukl, 

Seifert e Chaves (2008) ao examinar a relação das táticas de influência de forma relacional, 

com variáveis dependentes em determinados contextos; nesse caso, os resultados da liderança 

(BASS; AVOLIO, 1995) como variáveis dependentes. Atendeu também o chamado nacional 

dos estudos de Benevides (2010) sendo que este estudo encontrou diferenças significativas na 

utilização da tática de influência Apelos Inspiracionais e Satisfação com o Líder para o gênero 

feminino, resultados não encontrados nas pesquisas do autor.  

Enseja-se que desta forma, as contribuições acadêmicas do presente estudo desperte 

interesse em outros pesquisadores nacionais, em relação aos consequentes da liderança, por 

exemplo; verificar se o estilo de liderança estaria ligado a melhores resultados através da 

satisfação e comprometimento do liderado ou se o desempenho das equipes de trabalho e das 

organizações também é consequente da liderança (JUDGE; PICCOLO; ILIES, 2004) sendo 

este colóquio uma das principais preocupações dos pesquisadores internacionais. 

 

5.3 CONTRIBUIÇÕES PRÁTICAS 

Acredita-se que este trabalho possa contribuir com uma melhor compreensão para os 

gestores em relação de qual tática de influência utilizar para o resultado da liderança que 

pretende alcançar com suas equipes de trabalho em seus ambientes complexos de gestão. 
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Acredita-se também que a presente pesquisa venha a contribuir com docentes, 

treinadores, desenvolvedores de competências, coordenadores de cursos (tanto na 

Enfermagem como na Administração), especificamente em ambientes complexos de gestão, 

sobretudo o ambiente estudado em profundidade (Enfermagem). Espera-se também que a área 

de recursos humanos (iniciativa pública, privada e terceiros setor) possa tomar decisões 

assertivas em seus programas de desenvolvimento de lideranças frente ao que se espera da 

liderança (Esforço Extra, Eficácia do Líder e Satisfação com o Líder). 

Outrossim, auxiliar pessoas responsáveis por recrutar e selecionar líderes utilizando os 

resultados do presente estudo ao identificar qual tática de influência o candidato tem 

propensão na utilização em seu trabalho, tornando possível assim, identificar se seu estilo é 

transformacional, transacional ou ambos, por exemplo. Este estudo poderá auxiliar também 

profissionais em gestão de carreiras de líderes; desenvolvimento de profissionais de forma a 

torná-los mais produtivos, suas empresas mais competitivas ou proporcionar um ambiente, tal 

que sejam percepcionado como eficazes ou gerar satisfação em seus liderados, por exemplo. 

Acredita-se também que instrumentar líderes no contexto estudado para o exercício de 

suas atividades de gestão contribua para que o sentido do trabalho de seus liderados não se 

perca, especificamente na enfermagem, evitando a queda de produtividade, sendo que esta 

última pode estar associada a comportamentos de resistência tal que é retalhada com 

absenteísmo e troca de emprego (RODRIGUES; BARRICHELLO; MORIN, 2016). Dessa 

forma, a contribuição prática estende-se também às empresas de saúde, frente à eficiência da 

organização de forma a aumentar sua competividade, mediada por pessoas mais satisfeitas 

com seus líderes (menos absenteísmo e menos troca de emprego, por exemplo). 

Supõem-se que o presente estudo contribui de forma prática, para líderes que atuam 

em ambientes de gestão complexos, de múltiplas facetas e contingências, ao proporcionar 

transformação em seus ambientes de trabalhos, melhorar o desempenho de seus liderados, 

instalar um clima organizacional de cooperação, confiança e diálogo, na busca por melhores 

resultados, através da utilização das táticas de influência. 

 

5.4 AGENDA DE PESQUISAS FUTURAS 

A partir dos resultados, novos questionamentos se formam tal que, acredita-se na 

continuidade do presente estudo, por exemplo, incluir não só os liderados como proposto por 
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Avolio et al. (2009) apud Fonseca, Porto e Borges-Andrade (2015), mas também investigar 

líderes, de forma a comparar a convergência e divergência do que se pretende e do que se 

consegue; nos resultados da liderança através das táticas de influência, uma vez que táticas de 

influência que são mais eficazes para influenciar subordinados podem ser menos efetivas para 

influenciar líderes (YUKL; SEIFERT; CHAVES, 2008). 

Outra proposta, segue na linha de pesquisa sobre quais táticas de influências os 

liderados utilizam em ambientes de contexto complexos de gestão para influenciar seus 

superiores e/ou quais as táticas adotadas entre pares. Essa sugestão parte dos achados 

contrários do presente estudo, em relação aos apresentados por Santille (2007), que em uma 

de suas revisões de literatura, apresentou diversos autores seminais que apontaram em seus 

estudos que a tática de Persuasão Racional é mais ascendente do que descendente ou lateral, 

por exemplo, Mowday (1978); Kipnis et al. (1980); Yulk; Falbe (1990); Schriesheim; Hinkin 

(1990); Yukl; Tracey (1992); Yukl (1994); Yukl et al. (1996); Van Knippenberg et al. (1999). 

Ainda nesse contexto, verificar se outras táticas de influência se apresentam mais 

adequadas em busca por resultados da liderança. Propõem-se estudos em ambientes de gestão 

escolar (coordenadores de cursos), tecnologia da informação e gestores de projetos, sendo que 

as duas últimas áreas também apresentam imprevisibilidade e contingências. Dessa forma, 

acredita-se num continuum desta pesquisa mediada pelo contexto ao que se busca poder 

afirmar ou negar a noção que táticas de influência são percebidas e afetadas por outros fatores 

além da cultura, por exemplo, (TYROVOLA; PAPANILOLAUS; ADAMIS, 2008). 

Sugere-se também outras pesquisas que relacionem outras variáveis dependentes como 

com o objetivo de avaliar a direção da tática (ascendente, descendente ou lateral), a 

efetividade (alta, moderada ou baixa) e a força (soft ou hard) com a presunção futura de 

agrupar os estudos em uma sintetização dos achados, seja pelo contexto, seja pela variável 

dependente ou outros fatores, como por exemplo, empatia, inteligência social, inteligência 

emocional (YUKL, SEIFERT, CHAVES, 2008) de forma a afunilar as explicações do tema. 

Acredita-se também que uma delimitação mais afunilada, por exemplo, à participação 

de somente técnicos de enfermagem, poderia aportar outros resultados em detrimento da 

formação e/ou então, o sentido de trabalho da hierarquia, tal que a percepção de um mesmo 

assunto pode ser contraditório entre eles, ou seja, entre líderes e liderados. 
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5.5 LIMITAÇÕES DA PESQUISA 

O presente estudo demonstra limitações quanto à amostra, à impossibilidade de 

generalização, ao método, instrumento da coleta de dados, sendo que, no que tange à amostra, 

pode-se apontar que a mesma não foi probabilística, não permitindo extrapolações ou 

inferências além da amostra do estudo. Apesar de se tratar de um estudo quantitativo, a 

generalização dos resultados para todos liderados por enfermeiros seria equivocada em função 

dos pesquisados pertencerem a um único município do interior do Estado de São Paulo.  

Quanto ao método, pode-se citar as limitações em função de viés do pesquisador e dos 

pesquisados sendo que a existência da própria pesquisa pode interferir nas respostas uma vez 

que o questionário pode emergir intenções, interesses e necessidades outrora não imaginados 

pelos pesquisados. Pode ser limitação também, a necessidade de se retirar variável para 

ajustar o modelo e essa ter influenciado no próprio instrumento. Foi observado cargas 

fatoriais cruzadas com a Eficácia do Líder, Esforço Extra e Satisfação com o Líder, sendo que 

a variável Eficácia com o Líder (EF1) foi retirada da análise final para ajustar o modelo. 

Há de se apontar também que, mesmo a confiabilidade do instrumento MQL de Bass e 

Avolio (1995) acumularem mais de 300 estudos de mestrado e de doutorado em todo o 

mundo nos últimos 10 anos (GONÇALVES, 2008), a influência entre as variáveis podem 

indicar o não discernimento pelos respondentes quanto à questão. Outra explicação plausível 

seria o efeito halo (halo effect) derivado da psicologia tal que “uma avaliação global 

influência a avaliação individual de atributos” (NISBETT; WILSON, 1977, p. 250). Cabe 

reflexão se a forma como foi distribuídas as variáveis no questionário interferiu no efeito halo. 

Quanto ao instrumento, Ressalta-se que o questionário possui 11 variáveis de controle 

e 53 variáveis entre os construtos independentes e dependentes e, em função do tamanho do 

questionário, os pesquisados levaram aproximadamente 30 minutos para respondê-lo, tal que 

o pesquisado pode ter se sentido cansado e as respostas terem sofrido alterações no decorrer 

do preenchimento. Questionários que não foram totalmente preenchidos foram descartados. 

Entretanto, essas limitações abrem possibilidades para estudos futuros por 

pesquisadores com o objetivo de uma maior compreensão gradativa sobre o tema apresentado 

neste estudo, relacionando as táticas de influência e os resultados da liderança na 

enfermagem, sendo este considerado um ambiente complexo de gestão. 
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APÊNDICE A – Questionário da pesquisa 

Questionário A – Dados Demográficos  

 

1. Seu gênero: 

(    ) Masculino      (    ) Feminino 
 

2. Sua idade: _______ Anos 

 

3. Sua formação (ENFERMAGEM): 

(    ) Auxiliar      (    ) Técnico      (    ) Enfermeiro      (    ) Outros 
 

4. Seu setor de atuação: 

(    ) Privado   (    ) Público   (    ) 3º Setor (ONG, etc.) 
 

5. Seu tempo de experiência na profissão: _______ Anos 

 

6. Sua escolaridade: 

(    ) Ensino médio incompleto (    ) Ensino médio completo 

(    ) Ensino superior incompleto (    ) Ensino superior completo 

(    ) Pós-Graduação incompleta  (    ) Pós-Graduação completa 

 

 

7. Seu (a) líder é um (a) enfermeiro (a) 

(    ) Sim      (    ) Não 
 

8. Gênero do seu (a) líder: 

(    ) Masculino / (    ) Feminino 
 

9. Qual a idade aproximada do (a) seu (a) líder: 

(    ) Menos de 38 anos   (    ) Entre 39 e 51 anos   (    ) Mais que 52 anos 
 

10. Tempo aproximado que seu líder está no cargo: _______ Anos 

 

11. Seu (a) líder tem formação em gestão de pessoas (outra graduação / pós-graduação): 

(    ) Sim, tem   (    ) Não tem   (    ) Não tenho certeza se tem 
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Questionário B – Táticas de Influência 

NA SUA PERCEPÇÃO, avalie em que medida SEU (A) LÍDER utiliza as TÁTICAS DE 

INFLUÊNCIA abaixo de acordo com a seguinte escala (marque a sua resposta com um X). 

1 – Nunca. 

2 – Poucas vezes. 

3 – Às vezes. 

4 – Muitas vezes. 

5 – Sempre. 
 

 Por favor, tente evitar viés nas suas respostas. Antes de começar, é útil olhar os 11 tipos 

de táticas de influência para que você não confunda uma tática com a outra. 
 

PERSUASÃO RACIONAL / LÓGICA Marque um X 

1. Usa fatos e lógica para fazer uma defesa convincente de um pedido ou 

proposta.  
1 2 3 4 5 

2. Explica claramente por que um pedido ou mudança proposta é necessário 

para atingir um objetivo. 
1 2 3 4 5 

3. Explica por que um projeto ou mudança proposta seria prática e 

vantajosa. 
1 2 3 4 5 

4. Fornece informação ou evidência para mostrar que uma atividade ou 

mudança proposta tem grandes chances de ser bem sucedida. 
1 2 3 4 5 

 

TROCA Marque um X 

5. Oferece algo em troca de ajuda numa tarefa ou projeto. 1 2 3 4 5 

6. Se oferece para fazer algo em troca atendimento de um pedido dele. 1 2 3 4 5 

7. Se oferece para fazer uma tarefa específica ou um favor em troca de sua 

ajuda e apoio. 
1 2 3 4 5 

8. Se oferece para fazer algo no futuro em troca de sua ajuda no momento. 1 2 3 4 5 
 

APELOS INSPIRACIONAIS Marque um X 

9. Diz que a atividade ou mudança sugerida é uma oportunidade para fazer 

algo realmente interessante e que vale a pena. 
1 2 3 4 5 

10. Descreve uma visão clara e inspiradora que um projeto ou mudança 

sugerida poderia proporcionar. 
1 2 3 4 5 

11. Fala sobre ideias e valores ao propor uma atividade de mudança. 1 2 3 4 5 

12. Faz um discurso ou apresentação inspiradora para criar entusiasmo em 

relação a uma atividade ou proposta de mudança. 
1 2 3 4 5 

 

LEGITIMIDADE Marque um X 

13. Diz que a proposta ou pedido é consistente com os regulamentos e 

políticas da firma (empresa). 
1 2 3 4 5 

14. Diz que o pedido ou proposta é consistente devido a um acordo ou 

contrato prévio. 
1 2 3 4 5 

15. Verifica que o pedido é legítimo com base em documentos tais como: 

contratos formais, ordens de trabalho, procedimentos, políticas, normas, 

regulamentos, código de ética. 
1 2 3 4 5 

16. Diz que o pedido ou proposta é consistente com base em um precedente 

prévio e/ou prática usual. 
1 2 3 4 5 
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AGREGAÇÃO DE VALOR Marque um X 

17. Explica como a tarefa que necessita que ser feita pode ajudar no 

desenvolvimento de sua carreira. 
1 2 3 4 5 

18. Descreve os benefícios que você poderia ganhar por realizar uma tarefa 

ou atividade (por exemplo, aprender novas técnicas, conhecer pessoas 

importantes, melhorar sua reputação). 
1 2 3 4 5 

19. Explica como uma atividade ou mudança proposta pode ajudá-lo a 

atingir um objetivo pessoal. 
1 2 3 4 5 

20. Explica por que a atividade ou mudança proposta poderia ser boa pra 

você. 
1 2 3 4 5 

 

PRESSÃO Marque um X 

21. Exige que você execute um pedido 1 2 3 4 5 

22. Usa de ameaças ou avisos quando precisa que você faça algo 1 2 3 4 5 

23. Verifica repetitivamente se você executou um pedido 1 2 3 4 5 

24. Tenta pressioná-lo a executar um pedido 1 2 3 4 5 

 

COLABORAÇÃO Marque um X 

25. Se oferece para ajudar em uma tarefa que quer que seja executada 1 2 3 4 5 

26. Oferece recursos que você precisaria para realizar uma tarefa para 

ele. 
1 2 3 4 5 

27. Se oferece para mostrar como realizar uma tarefa que precisa que 

seja realizada. 
1 2 3 4 5 

28. Se oferece para providenciar qualquer assistência que você precise 

para executar um pedido dele. 
1 2 3 4 5 

 

AGRACIAÇÃO Marque um X 

29. Diz que você tem o conhecimento ou técnica necessária para realizar 

o pedido dele. 
1 2 3 4 5 

30. Elogia seu desempenho ou sucessos ao pedir que execute uma tarefa 

para ele. 
1 2 3 4 5 

31. Elogia sua habilidade ou seu conhecimento, quando pede para que 

faça algo que ele precisa. 
1 2 3 4 5 

32. Diz que você é a pessoa mais qualificada para realizar uma tarefa que 

precisa que seja realizada. 
1 2 3 4 5 

 

CONSULTA Marque um X 

33. Te pede sugestões que poderiam ajudá-lo a atingir um objetivo ou 

resolver um problema 
1 2 3 4 5 

34. Te consulta para saber suas ideias sobre uma atividade ou mudança 

que ele quer que você apoie ou implemente 
1 2 3 4 5 

35. Te encoraja a expressar qualquer preocupação que possa ter sobre 

uma atividade ou mudança que ele precise que você apoie ou 

implemente 
1 2 3 4 5 

36. Te convida a sugerir maneiras para melhorar um plano ou proposta 

preliminar que ele precise que você apoie ou implemente 
1 2 3 4 5 
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APELOS PESSOAIS Marque um X 

37. Apela à sua amizade quando pede para fazer alguma coisa para ele 1 2 3 4 5 

38. Diz que precisa de um favor antes de dizer à você o que é 1 2 3 4 5 

39. Pede como amigo para fazer um favor para ele 1 2 3 4 5 

40. Pede sua ajuda como um favor pessoal 1 2 3 4 5 

 

COALIZÃO Marque um X 

41. Menciona nomes de outras pessoas que apóiam a proposta quando 

pede o seu apoio. 
1 2 3 4 5 

42. Faz com que outros expliquem pra você o motivo pelo qual apoiam a 

atividade ou mudança proposta, a qual precisa que você apóie ou ajude. 
1 2 3 4 5 

43. Convida alguém como apoio para quando encontrar com você fazer 

um pedido ou proposta. 
1 2 3 4 5 

44. Pede a alguém que você respeita para ajudar a influenciá-lo a 

executar um pedido ou apoiar uma proposta. 
1 2 3 4 5 

 

 

Questionário C – Percepção dos resultados da Liderança 

 

NA SUA PERCEPÇÃO, avalie em que medida SEU (a) LÍDER SE IDENTIFICA com as 

descrições abaixo (marque a sua resposta com um X): 
 

1 – Nunca. 

2 – Poucas vezes. 

3 – Às vezes. 

4 – Muitas vezes. 

5 – Sempre. 

 

DESCRIÇÕES Marque um X 

1. Lidera um grupo que é eficiente. 1 2 3 4 5 

2. Trabalha com as pessoas de forma satisfatória. 1 2 3 4 5 

3. Intensifica o desejo das pessoas pelo sucesso. 1 2 3 4 5 

4. Aumenta a boa vontade das pessoas para trabalhar mais duro. 1 2 3 4 5 

5. É eficaz em atender as necessidades das pessoas em relação ao trabalho. 1 2 3 4 5 

6. Utiliza métodos de liderança que são satisfatórios. 1 2 3 4 5 

7. É eficaz em atender as necessidades da organização (empresa). 1 2 3 4 5 

8. Consegue fazer com que as pessoas façam mais do que o esperado. 1 2 3 4 5 

9. É eficaz em representar a equipe perante níveis hierárquicos superiores. 1 2 3 4 5 

 

Antes de entregar seu questionário, CERTIFIQUE-SE DE QUE: 

 Deu uma única resposta para cada item. 

 Respondeu a todas as questões. 

 

Muito obrigado! 

Laudelino S. Amaral Sanematsu. 

Mestrando em Administração (UMESP). 
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APÊNDICE B  – TCLE – Termo de consentimento livre esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado (a) para participar como voluntário em uma pesquisa. Após ser 

esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final o 

Apêndice III. Uma delas ficará com você (Apêndice II) e a outra (Apêndice III) é a do pesquisador 

responsável. Em caso de recusa você não será penalizado (a) de forma alguma.  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

TÍTULO: RELAÇÃO ENTRE AS TÁTICAS DE INFLUÊNCIA E OS RESULTADOS 

DA LIDERANÇA EM ENFERMAGEM. 

 

Pesquisador Responsável: Prof. Laudelino Siqueira Amaral Sanematsu  

Telefone para contato: 15-98171-1172 / e-mail: laudelinosanematsu@gmail.com 

  

 A presente pesquisa tem como objetivo geral analisar a relação existente entre as táticas de 

influência e os resultados da liderança no contexto da ENFERMAGEM. A FORÇA DESTE 

ESTUDO, no conhecimento do pesquisador, fundamenta-se como uma contribuição para os 

profissionais da área de ENFERMAGEM e pesquisadores do assunto, pois não foram encontradas nas 

principais bases de dados nacionais e internacionais estudos que relacionassem táticas de influências 

proativas com resultados na liderança no contexto da ENFERMAGEM. 

  

 Salienta-se que esta pesquisa é estritamente acadêmica e para fins didáticos, não havendo 

nenhuma outra finalidade oculta, nem qualquer tipo de vínculo com a gestão de pessoas da instituição. 

Ressalta-se que a sua participação no estudo é voluntária e sigilosa. Como benefício indireto, você 

estará contribuindo para o conhecimento e o aprimoramento das práticas de gestão estratégica de 

pessoas que poderão ser adotadas pelas organizações de saúde, especificamente na ENFERMAGEM. 

  

 A sua participação no estudo, não acarretará em nenhum desconforto, riscos para sua saúde ou 

represálias da empresa onde você trabalha. Portanto, não estão previstos retornos para você em forma 

de benefícios diretos. Você tem total liberdade para se recusar a participar da pesquisa, bastando não 

responder ao questionário, que levará cerca de 10 a 15 minutos para ser respondido. 

 

 O material coletado na pesquisa poderá ser utilizado em futura publicação em livro ou 

periódico científico, mas, novamente, reforça-se o sigilo, pois em nenhum momento sua 

identidade será revelada, já que você não se identifica nos questionários de respostas. 
  

 Como a sua participação na pesquisa não implica em custos, despesas, danos ou represálias 

para você, não estão previstas formas de ressarcimento nem de indenização. O pesquisador se coloca à 

sua disposição para maiores esclarecimentos sobre sua participação no estudo. 

 

 

____________________________________________ 

Pesquisador Responsável 

Prof. Laudelino Siqueira Amaral Sanematsu 

UMESP – Universidade Metodista de São Paulo 

 

mailto:laudelinosanematsu@gmail.com
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APÊNDICE C  – Consentimento da participação do entrevistado 

 

 Após tomar conhecimento do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, 

concordo em participar, de minha livre e espontânea vontade, do estudo “RELAÇÃO 

ENTRE AS TÁTICAS DE INFLUÊNCIA E OS RESULTADOS DA LIDERANÇA EM 

ENFERMAGEM”, como pesquisado. Fui devidamente informado e esclarecido pelo 

pesquisador Laudelino Siqueira Amaral Sanematsu sobre a pesquisa, os procedimentos nela 

envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação.  

 

Local e data: 

 

NOME ASSINATURA 
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APÊNDICE D  – Estudos de autores (BRA) liderança em enfermagem (1996-2015) 

Ano Autores Título Publicação Qualis Objetivo Resultados Conclusões

2015

BALSANELLI, A. 

P.; CUNHA, I. C. 

K.

Liderança do enfermeiro em unidade de 

terapia intensiva e sua relação com 

ambiente de trabalho. 

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem
A1

Verificar se o ambiente de trabalho

relaciona-se com a liderança do

enfermeiro na Unidade de Terapia

Intensiva (UTI)

O ambiente de trabalho não se relacionou

com a liderança real do enfermeiro

(p=0,852). A característica da instituição

à qual pertencem os enfermeiros das

UTIs, em privada ou pública, não foi

significativa para a liderança (p=0,437).

Destaca-se apenas o domínio Relação

entre Médicos e Enfermeiros, com

p=0,001. 

A escolha do estilo de liderança pelos

enfermeiros deve corresponder às

características da UTI. Esta competência

pode ser desenvolvida e o ambiente de

trabalho não exerceu influência na

população estudada. 

2015
LANZONI, G. M. 

M.; et al.

Ações/interações motivadoras para a 

liderança do enfermeiro no contexto da 

atenção básica à saúde. 

Texto Contexto Enferm A2

Estudo qualitativo com o objetivo de

compreender as ações/interações

identificadas como motivadoras de

liderança para enfermeiros da Atenção

Básica à Saúde de um município

localizado ao sul do Brasil. 

O enfermeiro exerce liderança motivada

pela personalidade, estímulo na formação

profissional, características próprias da

profissão e influência do ambiente.

Os enfermeiros são influenciados e

influenciam o serviço de saúde. Atuam em

consonância com as políticas de saúde e

contribuem para incentivar a integração

dos demais trabalhadores nos serviços de

saúde. 

2014

PRADO, R.T.; 

DIAS, S. M.; 

CASTRO, E. A. B.

Competências e habilidades para a 

atuação do enfermeiro em banco de 

olhos.

Texto Contexto Enferm A2

O estudo objetivou descrever

competências e habilidades requeridas à

atuação nos Bancos de Olhos, sob a

óptica dos enfermeiros, e oferecer

subsídios para a prática profissional de

enfermagem nestes serviços.

Ao analisar os depoimentos dos sujeitos

desta pesquisa verifica-se que a dimensão

gerencial recebeu relevância nos

depoimentos dos sujeitos. Dentre as

habilidades requeridas para o trabalho nos

Bancos de Olhos, sob a ótica dos

enfermeiros dos serviços, destacam-se

habilidades relacionadas à educação, à

comunicação, à liderança para manter a

união da equipe, habilidade para lidar

com o cadáver e a destreza nos

procedimentos técnicos envolvidos.

Ficou evidente que os enfermeiros

precisam dedicar maior atenção às

dimensões de ensino e pesquisa. Trata-se

de um novo cenário de prática para a

enfermagem e requer que o enfermeiro

adquira competências profissionais.

2014
VIANA, R. A. P.; 

et al .

Perfil do enfermeiro de terapia 

intensiva em diferentes regiões do 

brasil.

Texto Contexto Enferm A2

Pesquisa quantitativa cujo objetivo foi

identificar o perfil sociodemográfico e

acadêmico dos enfermeiros intensivistas

associados e participantes de eventos

promovidos pelo Departamento de

Enfermagem da Associação de Medicina

Intensiva Brasileira. 

Os resultados evidenciam o predomínio

do sexo feminino, com formação em

curso de Pós-Graduação Lato Sensu

específico na área. Dentre as

competências, valoriza-se o

conhecimento técnicocientífico e a

liderança. Estes profissionais buscam

atuar na terapia intensiva pela alta

complexidade tecnológica.

Admite-se a existência de um perfil

profissional para trabalhar em unidade de

terapia intensiva. A qualificação

profissional deve priorizar o domínio da

linguagem tecnológica e a assistência

integral e segura. 

2013
AMESTOY, S. C.; 

et al .

Percepção dos enfermeiros sobre o 

processo de ensino-aprendizagem da 

liderança.

Texto Contexto Enferm A2

Este estudo objetivou conhecer a

percepção dos enfermeiros sobre o

processo de ensino-aprendizagem da

liderança durante o curso de graduação.

Os principais resultados demonstram que

as práticas pedagógicas adotadas pelos

docentes se aproximam das características

da educação bancária, mencionada por

Paulo Freire.

Torna-se relevante repensar o processo de

ensino-aprendizagem da liderança, a fim de

contribuir para o desenvolvimento desta

competência profissional.
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Ano Autores Título Publicação Qualis Objetivo Resultados Conclusões

2013
AMORIM, G. H.; 

et al .

Enfermeiro embarcado em plataforma 

petrolífera: um relato de experiência 

offshore.

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem
A2

Trata-se de um relato de experiência com

objetivo de descrever atividades

desenvolvidas por enfermeiros, de 2010 a

2011, em plataforma de petróleo

offshore. 

As atividades foram caracterizadas em

administrativas (fiscalização, inspeção,

análise de água) e assistenciais e de

orientação em saúde (treinamento da

equipe de resgate, palestras de saúde,

instrução de saúde para embarque), sendo

gerenciadas através do planejamento,

organização, controle e liderança diante

do contexto laboral instituído no

ambiente offshore e das ocorrências

previsíveis e inesperadas.

Desempenha-se um trabalho em equipe

multiprofissional onde o enfermeiro

interage, dialoga e implementa ações

visando a promoção da saúde, manutenção

da integridade física e psicológica, e bem-

estar do trabalhador offshore, que exerce

atividades complexas e perigosas, em um

espaço dito de confinamento, por ficar

embarcado 15 dias consecutivos. Neste

cenário, o enfermeiro é o único

profissional de saúde num turno diário de

12 horas, e mais 12 horas em sobreaviso

para atendimentos emergenciais. 

2013
DALL'AGNOL, C. 

M.; et al.

Motivações, contradições e 

ambiguidades na liderança de 

enfermeiros em cargo de chefia num 

hospital universitário. 

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem
A1

Objetivo: analisar as contradições e

ambiguidades que perpassam a motivação

de enfermeiros para o exercício da

liderança em cargo de chefia, em um

hospital universitário. 

Resultados: as informações convergiram

para cinco categorias: motivação para

assumir cargo de chefia; o olhar das

chefias de enfermagem sobre o exercício

da liderança; a face emblemática de

trabalhar com as pessoas; liderança em

enfermagem – mediadora e conciliadora,

e o tempo: um dilema entre gerenciar e

assistir. 

Conclusão: liderar pessoas ora é um

grande estímulo ora se torna um aspecto

dificultador, tendo em vista as nuances do

trabalho em equipe e a complexidade do

contexto no qual se constrói esse processo.

Além disso, as atitudes conciliadoras e de

mediação mostraram-se primordiais para

um clima organizacional saudável e

produtivo, no entanto, a falta de tempo foi

apontada como um dilema entre gerenciar

e assistir. 

2013 SANTOS, L. D. G.

Desafios para a gerência do cuidado em 

emergência na perspectiva de 

enfermeiros.

Acta Paul Enferm A2

Objetivo: Analisar os desafios para a

gerência do cuidado em um serviço

hospitalar de emergência, com base na

perspectiva de enfermeiros. 

Resultados: Os principais desafios dos

enfermeiros na gerência do cuidado em

emergência foram gerenciamento da

superlotação, manutenção da qualidade

do cuidado e utilização da liderança

como instrumento gerencial. As

sugestões citadas para superá-los foram

reorganização do sistema de saúde para

atenção às urgências, alteração no fluxo

de atendimento dos pacientes e realização

de capacitação sobre o gerenciamento de

enfermagem. 

Conclusão: Tais desafios e estratégias

representam um impulso para o

desenvolvimento de novas práticas por

intermédio de um trabalho colaborativo e

articulado com a rede de atenção às

urgências.
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Ano Autores Título Publicação Qualis Objetivo Resultados Conclusões

2012 CAMELO, S. H. H.

Competência profissional do 

enfermeiro para atuar em Unidades de 

Terapia Intensiva: uma revisão 

integrativa.

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem
A1

Este estudo teve como objetivo analisar

as competências profissionais dos

enfermeiros em Unidades de Terapia

Intensiva (UTI). 

Foram identificados 10 artigos,

publicados nos últimos 12 anos, e o

agrupamento dos dados possibilitou a

construção de unidades temáticas

relacionadas às competências dos

enfermeiros: gerenciar o cuidado de

enfermagem, executar o cuidado de

enfermagem de maior complexidade,

tomada de decisão, liderança,

comunicação, educação continuada/

permanente, gerenciamento de recursos

humanos e de recursos materiais. 

As competências profissionais

identificadas podem oferecer subsídios

para traçar diretrizes para a construção do

perfil do enfermeiro que atua em unidades

de terapia intensiva e

impulsionar/mobilizar as práticas de

cuidado por esse profissional. 

2012

YAÑES-

GALLARDO, R.; 

VALENZUELA-

SUAZO, S.

Incidentes críticos de erosão da 

confiança na liderança de chefes de 

enfermagem.

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem
A1

Algumas investigações mostram que a

desconfiança nos chefes produz um efeito

especialmente negativo nas dinâmicas

organizacionais. Assim, identificamos os

principais tipos de condutas associadas a

desconfiar dos profissionais de

enfermagem com cargos de chefes;

também, examinaram-se quais dimensões

da confiabilidade se relacionam mais

frequentemente com a desconfiança. 

Baseando-se na análise de 61 incidentes

críticos coletados em 90 funcionários de

um hospital, identificou-se que os tipos

de condutas que geravam mais

frequentemente a menção de desconfiança

eram acontecimentos de “Maus-tratos em

público” e “Não dar uma permissão para

algo especial”; e que se desgasta,

especialmente, a confiabilidade do chefe

na dimensão integridade.

Discutem-se as implicações destes

resultados para que os profissionais da

enfermagem, que exercem a liderança,

evitem o seu surgimento e o posterior

desenvolvimento de desconfiança nas suas

relações interpessoais, as que são

prejudiciais para o adequado

funcionamento dos serviços de saúde.

2012
AMESTOY, S. C.; 

et al .

Produção científica sobre liderança no 

contexto da enfermagem. 
Rev. Esc Enferm USP A2

O estudo tem por objetivo identificar a

produção científica sobre liderança no

contexto da enfermagem produzida nos

últimos 10 anos (1999-2008). 

Encontraram-se 57 publicações, das quais

houve o predomínio de artigos originais,

do tipo descritivo, no âmbito hospitalar e

a escassa utilização de Teorias de

Liderança fundamentando os estudos. 

A pesquisa aponta para a necessidade de

adotar programas de desenvolvimento de

líderes e projetos de educação permanente

nos serviços de saúde, a fim de prepará-los

para aplicar a liderança na enfermagem.

2012
NEVES, V. R.; 

SANNA, M. C.

Ensino da liderança em enfermagem: 

um estudo bibliométrico.
Acta Paul Enferm A2

Objetivos: Quantificar e descrever as

características da produção científica

sobre o ensino da liderança em

enfermagem quanto ao tipo de

publicação, ano, veículo, país, idioma e

temática abordada. 

Em 37 anos, foram identificadas 73

publicações, a maioria encontrada na base

de dados MEDLINE e constituída de

artigos originais publicados em

periódicos norte-americanos, escritos em

inglês e versando sobre estratégias de

ensino.

Conclusões: A produção científica foi

escassa mas constante no período

estudado, de autoria predominantemente

americana e publicada em periódicos

científicos nos Estados Unidos, o que

indicou a necessidade de desenvolver

pesquisas sobre o assunto no Brasil. 

2011

FURUKAWA, P. 

O.; CUNHA, I. C. 

O.

Perfil e competências de gerentes de 

enfermagem de hospitais acreditados.

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem
A1

Estudo descritivo que teve como objetivo

identificar o perfil e as competências de

gerentes de enfermagem de hospitais

acreditados, sob a ótica desses e de seus

superiores hierárquicos, desenvolvido em

14 hospitais certificados pela

Organização Nacional de Acreditação e

pela Joint Commission International do

Município de São Paulo. 

O perfil dos gerentes de enfermagem

revelou que 69,2% vieram de faculdades

privadas, todos com mais de 10 anos de

formação e 92,3% com pós-graduação na

área de gestão em saúde. As competências

que mais possuíam, na visão dos seus

superiores hierárquicos, foram: liderança,

foco no cliente e trabalho em equipe. 

Conclui-se que a maioria dos gerentes de

enfermagem possuía semelhanças quanto

ao perfil e competências, compatíveis com

as expectativas de seus superiores

hierárquicos que colaboraram na seleção

para o cargo e na avaliação de seu

desempenho profissional. 
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Ano Autores Título Publicação Qualis Objetivo Resultados Conclusões

2011

LANZONI, G. M. 

M.; MEIRELLES, 

B. H. S.

Liderança do enfermeiro: uma revisão 

integrativa da literatura. 

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem
A1

Trata-se de revisão integrativa da

literatura, que buscou evidenciar e

discutir as principais características do

conceito de liderança e do enfermeiro

líder, bem como suas contribuições para a 

prática em enfermagem e saúde, a partir

de publicações científicas de enfermagem

indexadas na base de dados Medical

Literature and Retrivial System on Line

(MEDLINE), entre 1998 e 2008. 

Seguindo os critérios de inclusão,

totalizaram-se 36 estudos selecionados

para análise, dos quais 89% (33 artigos)

foram publicados em periódicos

estrangeiros e 11% (3) publicados em

periódicos nacionais. Os perfis de

enfermeiros líderes encontrados foram o

autoritário e o autêntico, sendo a

liderança evidenciada como ferramenta

organizacional que articula comunicação,

relações interpessoais, planejamento, o

compromisso com o êxito e a

resolutividade de conflitos. 

A educação apresenta-se como

fundamental para a formação de líderes,

relacionando diretamente a valorização da

titulação acadêmica ao aperfeiçoamento

dessa competência.

2011

COSTA, D. G.; 

DALL'AGNOL, C. 

M.

Liderança participativa no processo 

gerencial do trabalho noturno em 

enfermagem.

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem
A1

Identificar as percepções dos enfermeiros

sobre o processo de liderança, e analisar

como transcorre esse processo no turno

noturno. 

O trabalho em equipe é importante

condição para vitalizar a perspectiva

participativa do processo de liderança,

haja vista a necessária relação de apoio e

integração, sobretudo no trabalho

noturno de enfermagem. 

Esse exercício lança um desafio ao

enfermeiro, caracterizado como uma busca

de concretização de uma cultura que

promova espaços de reflexão acerca do

trabalho, integrando a liderança a um

processo de aprendizagem que se constitui

mediante vínculos construtivos entre os

trabalhadores.

2010
MOURA, G. M. S. 

S.

Liderança em enfermagem: análise do 

processo de escolha das chefias.

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem
A1

Este estudo apresenta pesquisa

exploratória, descritiva, com o objetivo

de analisar o processo de escolha de

chefias de unidade, na área de

enfermagem de um hospital de ensino,

tendo-se coletado dados com

enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem, mediante entrevista

semiestruturada e evocação livre de

palavras. 

Da análise de conteúdo, emergiram três

categorias temáticas: processo de escolha

de chefias, competências gerenciais do

futuro chefe e articulação da equipe.

Liderança compreendeu a palavra mais

frequentemente associada ao processo de

escolha de chefia. 

O processo consultivo para a escolha dos

chefes contribui para o sucesso da gestão,

pois corresponsabiliza os membros da

equipe pelos resultados alcançados e

legitima o futuro chefe em seu grupo. 

2009
ROCHA, E. S. B; 

TREVIZAN, M. A.

Gerenciamento da qualidade em um 

serviço de enfermagem hospitalar.

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem
A1

O objetivo deste trabalho foi conhecer a

opinião do enfermeiro a respeito do

Gerenciamento da Qualidade implantado

em um serviço hospitalar. 

Trata-se de estudo de caráter exploratório

e descritivo, cuja amostra constituiu-se

de 17 sujeitos e, como principais

resultados, pode–se citar que, dentre os

14 Princípios da Qualidade, o mais bem

pontuado pelos enfermeiros foi o sétimo,

que diz respeito a “adotar e instituir a

liderança”. 

Os resultados obtidos, aliados ao

conhecimento teórico sobre o tema e à

vivência profissional em gerência de

serviços de enfermagem, levam a sugerir

que os enfermeiros consideram a filosofia

da Qualidade Total como viável aos

serviços sob sua responsabilidade e

aceitam o desafio para romper as barreiras

da tradição, passando do discurso à prática.
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Ano Autores Título Publicação Qualis Objetivo Resultados Conclusões

2009
AMESTOY, S. C.; 

et al .

Características que interferem na 

construção do enfermeiro-líder. 
Acta Paul Enferm A2

Conhecer as características que

interferem na construção do enfermeiro-

líder. 

Durante os grupos focais, as

participantes, afirmaram que o líder é

construído, além de concordarem que os

enfermeiros necessitam desenvolver

algumas características com o intuito de

contribuir para o desenvolvimento da

liderança. 

As características principais que devem ser

cultivadas na construção do enfermeiro-

líder foram: comunicação, conhecimento,

responsabilidade, bom senso e

autoconhecimento. Promoveu-se também,

a reflexão e sensibilização das enfermeiras

quanto a importância da liderança para o

trabalho da enfermagem. 

2008
SANTOS, I; 

CASTRO, C. B.

Estilos e dimensões da liderança: 

iniciativa e investigação no cotidiano 

do trabalho de enfermagem hospitalar. 

Texto Contexto Enferm A2

Tem-se como objetivo identificar o estilo

Grid adotado por enfermeiros, segundo as

dimensões de liderança, iniciativa e

investigação, no cotidiano do trabalho de

enfermagem hospitalar. 

Constatou-se na dimensão iniciativa

como estilos: 5.5 dominante e 9.9

subdominante. Na dimensão investigação,

o estilo 9.9 é dominante e o 1.1,

subdominante. 

Conclui-se que o estilo 1.1, como

subdominante do enfermeiro, revela que os

sujeitos tendem a se acomodar. Portanto,

idealizam um estilo de liderança 5.5

(Homem Organizacional) compatível com

às necessidades da equipe de enfermagem e

com os objetivos da instituição hospitalar. 

2007
GALVÃO, C. M.; 

SILVA, M. A.

Aplicação da Liderança Situacional na 

enfermagem de centro cirúrgico.
Rev. Esc Enferm USP A2

O presente estudo teve como objetivos

identificar a correspondência de opiniões

entre o enfermeiro de centro cirúrgico e a

equipe de enfermagem em relação ao

estilo de liderança exercido pelo

enfermeiro, e o estilo de liderança que

este profissional deveria adotar em

relação ao nível de maturidade do

liderado. 

Os resultados evidenciaram que o estilo

de liderança mais exercido pelo

enfermeiro foi o E3 (compartilhar). 

Quanto ao estilo de liderança que o

enfermeiro deveria adotar em relação ao

nível de maturidade do liderado, diante de

atividades desenvolvidas na sala de

operações, houve predomínio do estilo E4

(delegar), sugerindo que os liderados

pesquisados apresentavam nível de

maturidade alto (M4).

2006

BALSANELLI, A. 

P.; CUNHA, I. C. 

K.

Liderança no contexto da enfermagem. Rev. Esc Enferm USP A2

Este estudo teve como objetivos fazer um

levantamento bibliográfico sobre

liderança no contexto da

enfermagem e caracterizar tal produção

científica encontrada, com base nas

variáveis: ano, local

de publicação e categorização dos temas.

Tratou-se de uma revisão de literatura

realizada on-line na base de dados

LILACS, considerando periódicos,

dissertações e teses disponíveis em língua

portuguesa e espanhola, nos últimos vinte

anos. Dos 31 trabalhos selecionados, 17

(54,8%) em revista de enfermagem

internacional, 10 artigos (32,2%) foram

publicados em periódicos de enfermagem

nacional, 3 dissertações de mestrado

(9,8%) e 1 tese e livre-docência (3,2%),

com maior predomínio de divulgação

entre 1997 e 1998 (22,6%).

Ao categorizar as referências teve-se: 14

trabalhos (45,2%) sobre estilo de liderança

exercido pelos enfermeiros, 15 (48,4%)

reflexões sobre liderança e 2 publicações

(6,4%) discorrendo a respeito de liderança

e comunicação.
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Ano Autores Título Publicação Qualis Objetivo Resultados Conclusões

2005
HIGA, E. F. R.; 

TREVIZAN, M. A.

Os estilos de liderança idealizados 

pelos enfermeiros. 

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem
A1

Compreendeu os seguintes objetivos:

verificar e analisar o estilo de

liderança idealizado para o enfermeiro,

sob a sua própria óptica e comparar os

estilos de liderança idealizados pelos

enfermeiros entre duas instituições

pesquisadas. 

Os resultados demonstram que eles

referem idealizar igualmente os estilos

9,9 seguidos do 5,5 e 1,9, com tendência

a rejeição dos estilos 9,1 e 1,1.

A complexidade desse ambiente e o ritmo

acelerado das mudanças são alguns dos

fatores que certamente contribuem para a

indefinição dos comportamentos de

liderança desejados pelo profissional ou

seja, os enfermeiros idealizam os estilos

9,9, 5,5 e o 1,9 para o seu comportamento

de liderança, estando em primeiro lugar o

9,9, seguido do 5,5 e do 1,9.  

2005

LOURENÇO, M. 

R.; SINIYASHIKI, 

G. T.; TREVIZAN, 

M. A.

Gerenciamento e liderança: análise do 

conhecimento dos enfermeiros 

gerentes.

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem
A1

O propósito desta investigação foi

identificar os conhecimentos dos

enfermeiros/gerentes acerca de

gerenciamento e liderança. 

Aplicamos um questionário estruturado

contendo vinte e sete questões a doze

enfermeiros/ gerentes de Unidades

Básicas de Saúde e de Unidades de Saúde

da Família. Pudemos constatar, pela

análise dos dados, que as questões que

apresentaram mais erros estão

relacionadas aos conhecimentos acerca

de: Liderança Visionária; diferenças

conceituais de gerenciamento e liderança;

comportamento do líder e Liderança

Situacional.

As questões que os enfermeiros mais

acertaram são relativas aos conhecimentos

sobre poder; trabalho em equipe e

coerência entre valores e atitudes.

2003
SANTOS, K. M.; 

SILVA, M. J. P.

Comunicação entre líderes e liderados: 

visão dos enfermeiros. 
Rev. Esc Enferm USP A2

O trabalho procurou verificar como os

enfermeiros percebem o processo de

comunicação entre eles e os seus

superiores.

Os resultados indicam que há algumas

falhas na comunicação dos lideres que

provavelmente está causando impacto

negativo em seus liderados. 

Lacunas que alertam para a necessidade

dos líderes realizarem um esforço para

reavaliar o processo de comunicação e para 

compreender o que não é dito verbalmente

pelos liderados para que a liderança seja

efetiva e os objetivos da organização

concretizados.

2003
SIMÕES, A. L. A.; 

FÁVERO, N.

O desafio da liderança para o 

enfermeiro. 

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem
A1

Este estudo teve como objetivos conhecer 

a opinião do enfermeiro sobre a

possibilidade de tornar-se líder,

identificar características e habilidades de

um líder eficaz e apresentar pontos fortes

e fracos relacionados ao desempenho da

liderança, segundo a autoavaliação dos

enfermeiros.

Os resultados evidenciaram que a maioria

dos enfermeiros entrevistados concorda

que seja possível tornar-se líder;

credibilidade, comunicabilidade e

conhecimentos foram características

destacadas em um líder; ter bom

relacionamento, envolvimento e

segurança foram atitudes responsáveis

pelo sucesso do enfermeiro nas

experiências de liderança, caracterizando

os pontos fortes, enquanto que

insegurança e comunicação ineficaz

representaram os pontos fracos. 

Concluiu-se que existem perspectivas para

o enfermeiro melhorar seu desempenho na

liderança, desde que haja mudanças no

comportamento, aquisição de

conhecimentos e desenvolvimento de

habilidades específicas.
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Ano Autores Título Publicação Qualis Objetivo Resultados Conclusões

2000
BECCARIA, L. M.; 

FÁVERO, N.

Expectativas de gerentes e assessores 

de enfermagem quanto ao estilo 

gerencial do diretor executivo de um 

hospital de ensino. 

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem
A1

Este estudo focalizou as expectativas de

13 enfermeiros de um hospital de ensino,

quanto ao estilo gerencial do diretor

executivo. 

Os resultados evidenciaram que o estilo

mais esperado corresponde, no Grid

Gerencial, à “gerência em equipe”, ou

9.9. O segundo estilo desejado foi a

“gerência do homem organizacional, ”ou

5.5. 

Concluiu-se que, para esses enfermeiros,

existem expectativas significativas

relacionadas à gerência que invista em

valores como confiança, respeito,

comprometimento, empenho pessoal e

trabalho em equipe para o alcance dos

objetivos organizacionais.

2000
SIMÕES, A. L. A.; 

FÁVERO, N.

Aprendizagem da liderança: opinião de 

enfermeiros sobre a formação 

acadêmica.

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem
A1

O propósito desse estudo foi conhecer a

opinião dos enfermeiros sobre o preparo

realizado durante o curso de graduação,

para liderarem a equipe de enfermagem. 

Os resultados evidenciaram que existe

insatisfação em relação ao preparo

acadêmico para o desempenho da função

de líder. 

Os aspectos abordados proporcionaram

reflexão sobre a necessidade de se

viabilizar estratégias de ensino-

aprendizagem que levem o aluno a

desenvolver habilidades de liderança. 

1998
ROZENDO, C. A.; 

GOMES, E. L. R.

Liderança na enfermagem brasileira: 

aproximando-se da sua desmistificação.

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem
A1

O presente trabalho tem por objetivo

apreender a visão que se tem da questão

da liderança na enfermagem, através da

análise crítica da literatura produzida

predominantemente no Brasil sobre o

tema, no período de 1930 a 1995, no

sentido de contribuir para a sua

desmitificação. 

. Para a análise dos dados seguimos uma

delimitação

temporal, distribuída em quatro períodos

históricos, assim estabelecida com a

intenção de manter a similaridade dos

discursos peculiares a cada período. 

O estudo demonstrou que a questão da

liderança na enfermagem vem sendo

tratada na profissão de maneira

cristalizada, idealizada, envolta por um

caráter mítico, contribuindo para a

manutenção do status quo e para uma certa

alienação dos trabalhadores da área. 

1997 GALVÃO, C. M.

O estilo de liderança exercido pelo 

enfermeiro de unidade de internação 

cirúrgica sob o enfoque da liderança 

situacional. 

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem
A1

O objetivo deste estudo consistiu em

analisar a correspondência de opinião

entre o enfermeiro e o pessoal auxiliar de

enfermagem sobre o estilo de liderança

exercido pelo enfermeiro de unidade de

internação cirúrgica em relação às seis

categorias de atividades assistenciais

estudadas. 

Constatamos que os enfermeiros, nos

dois hospitais investigados, adotaram

prioritariamente, com o pessoal auxiliar

estilos de liderança mais diretivos, ou

seja, E2 (persuadir) ou E1 (determinar).

Conclusão: Considerando mais uma vez, a

quantidade de correspondência de opinião

entre os sujeitos nos dois hospitais,

observamos que os enfermeiros têm se

dedicado aos estilos de liderança mais

diretivos, orientando, portanto, seu

comportamento sobretudo para a tarefa,

sugerindo-nos que o pessoal auxiliar tem

apresentado nível de maturidade baixo e

baixo a moderado, ou então, que os

enfermeiros têm utilizado

inadequadamente o estilo gerencial

1996

KURCGANT, P.; 

PERES, H. H. C.; 

CIAMPONE, M. 

H. T.

A liderança na administração do 

pessoal de enfermagem segundo a 

percepção de enfermeiras, auxiliares e 

atendentes de enfermagem.

Rev. Esc Enferm USP A2

O estudo teve por finalidade, desvelar a

liderança segundo a percepção das

enfermeiras, auxiliares e atendentes de

enfermagem e repensar o ensino, desse

tema, no curso de graduação em

enfermagem. 

Assim na primeira etapa emergiram, das

descrições das enfermeiras, os temas:

"Concebendo a liderança";

"Caracterizando o líder"; "O poder na

liderança"; "As diferentes formas de

liderar"; e "As condições para a

liderança". 

Na segunda etapa emergiram, dos

depoimentos dos auxiliares e do atendente

de enfermagem as categorias "O poder do

líder"; "O significado da liderança"; "As

características do líder"; e "Os sentimentos

do ser-liderado".
 

Fonte: Elaborado pelo autor à partir das pesquisas de autores brasileiros na área de enfermagem (2016) 
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APÊNDICE E  – Questionário pré-teste (n=31) 

 

QUESTIONÁRIO “A”: DADOS DEMOGRÁFICOS. 

 

1. Seu gênero: 

(    ) Masculino      (    ) Feminino. 

 

2. Sua idade: _______ Anos. 

 

3. Sua formação (ENFERMAGEM): 

(    ) Auxiliar      (    ) Técnico      (    ) Enfermeiro      (    ) Outros 

 

4. Seu setor de atuação: 

(    ) Privado   (    ) Público   (    ) 3º Setor (ONG, etc.). 

 

5. Seu tempo de experiência na profissão: _______ Anos. 

 

6. Sua escolaridade: 

(    ) Ensino médio incompleto. (    ) Ensino médio completo. 

(    ) Ensino superior incompleto. (    ) Ensino superior completo. 

(    ) Pós-Graduação incompleta.  (    ) Pós-Graduação completa. 

 

7. Gênero do seu líder: 

(    ) Masculino / (    ) Feminino. 

 

8. Tempo aproximado que seu líder está no cargo: _______ Anos. 

 

9. Cargo do seu líder: 

(    ) Supervisão. (    ) Gerência. 

(    ) Coordenação. (    ) Diretoria. 
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QUESTIONÁRIO “B”: TÁTICAS DE INFLUÊNCIA. 

Na sua percepção, avalie em que medida SEU LÍDER utiliza as técnicas abaixo de acordo 

com a seguinte escala (marque a sua resposta com um X conforme AFIRMAÇÕES): 

1. Eu não me lembro de ele / ela ter usado esta técnica comigo. 

2. Ele / ela usa esta técnica raramente comigo. 

3. Ele / ela usa esta técnica ocasionalmente comigo.  

4. Ele / ela usa esta técnica moderadamente comigo. 

5. Ele / ela usa esta técnica frequentemente comigo. 
 

Por favor, tente evitar viés nas suas respostas. Antes de começar, é útil olhar os 11 tipos de 

táticas de influência para que você não confunda uma tática com a outra. 
 

Persuasão Racional / Lógica Marque um X 

1. Usa fatos e lógica para fazer uma defesa convincente de um pedido ou 

proposta.  
1 2 3 4 5 

2. Explica claramente por que um pedido ou mudança proposta é 

necessário para atingir um objetivo. 
1 2 3 4 5 

3. Explica por que um projeto ou mudança proposta seria prática e 

vantajosa. 
1 2 3 4 5 

4. Fornece informação ou evidência para mostrar que uma atividade ou 

mudança proposta tem grandes chances de ser bem sucedida. 
1 2 3 4 5 

 

Troca Marque um X 

5. Oferece algo em troca de ajuda numa tarefa ou projeto. 1 2 3 4 5 

6. Se oferece para fazer algo em troca atendimento de um pedido dele. 1 2 3 4 5 

7. Se oferece para fazer uma tarefa específica ou um favor em troca de 

sua ajuda e apoio. 
1 2 3 4 5 

8. Se oferece para fazer algo no futuro em troca de sua ajuda no 

momento. 
1 2 3 4 5 

 

Apelos Inspiracionais Marque um X 

9. Diz que a atividade ou mudança sugerida é uma oportunidade para 

fazer algo realmente interessante e que vale a pena. 
1 2 3 4 5 

10. Descreve uma visão clara e inspiradora que um projeto ou mudança 

sugerida poderia proporcionar. 
1 2 3 4 5 

11. Fala sobre ideias e valores ao propor uma atividade de mudança. 1 2 3 4 5 

12. Faz um discurso ou apresentação inspiradora para criar entusiasmo 

em relação a uma atividade ou proposta de mudança. 
1 2 3 4 5 

 

Legitimidade Marque um X 

13. Diz que a proposta ou pedido é consistente com os regulamentos e 

políticas da firma (empresa). 
1 2 3 4 5 

15. Diz que o pedido ou proposta é consistente devido a um acordo ou 

contrato prévio. 
1 2 3 4 5 

14. Verifica que o pedido é legítimo com base em documentos tais 

como: contratos formais, ordens de trabalho, procedimentos, políticas, 

normas, regulamentos, código de ética. 
1 2 3 4 5 

16. Diz que o pedido ou proposta é consistente com base em um 

precedente prévio e/ou prática usual. 
1 2 3 4 5 
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Agregação de Valor Marque um X 

17. Explica como a tarefa que necessita que ser feita pode ajudar no 

desenvolvimento de sua carreira. 
1 2 3 4 5 

18. Descreve os benefícios que você poderia ganhar por realizar uma 

tarefa ou atividade (por exemplo, aprender novas técnicas, conhecer 

pessoas importantes, melhorar sua reputação). 
1 2 3 4 5 

19. Explica como uma atividade ou mudança proposta pode ajudá-lo a 

atingir um objetivo pessoal. 
1 2 3 4 5 

20. Explica por que a atividade ou mudança proposta poderia ser boa pra 

você. 
1 2 3 4 5 

 

Pressão Marque um X 

21. Exige que você execute um pedido 1 2 3 4 5 

22. Usa de ameaças ou avisos quando precisa que você faça algo 1 2 3 4 5 

23. Verifica repetitivamente se você executou um pedido 1 2 3 4 5 

24. Tenta pressioná-lo a executar um pedido 1 2 3 4 5 

 

Colaboração Marque um X 

25. Se oferece para ajudar em uma tarefa que quer que seja executada 1 2 3 4 5 

26. Oferece recursos que você precisaria para realizar uma tarefa para 

ele. 
1 2 3 4 5 

27. Se oferece para mostrar como realizar uma tarefa que precisa que 

seja realizada. 
1 2 3 4 5 

28. Se oferece para providenciar qualquer assistência que você precise 

para executar um pedido dele. 
1 2 3 4 5 

 

Agraciação Marque um X 

29. Diz que você tem o conhecimento ou técnica necessária para realizar 

o pedido dele. 
1 2 3 4 5 

30. Elogia seu desempenho ou sucessos ao pedir que execute uma tarefa 

para ele. 
1 2 3 4 5 

31. Elogia sua habilidade ou seu conhecimento, quando pede para que 

faça algo que ele precisa. 
1 2 3 4 5 

32. Diz que você é a pessoa mais qualificada para realizar uma tarefa que 

precisa que seja realizada. 
1 2 3 4 5 

 

Consulta Marque um X 

33. Te pede sugestões que poderiam ajudá-lo a atingir um objetivo ou 

resolver um problema 
1 2 3 4 5 

34. Te consulta para saber suas ideias sobre uma atividade ou mudança 

que ele quer que você apoie ou implemente 
1 2 3 4 5 

35. Te encoraja a expressar qualquer preocupação que possa ter sobre 

uma atividade ou mudança que ele precise que você apoie ou 

implemente 
1 2 3 4 5 

36. Te convida a sugerir maneiras para melhorar um plano ou proposta 

preliminar que ele precise que você apoie ou implemente 
1 2 3 4 5 
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Apelos Pessoais Marque um X 

37. Apela à sua amizade quando pede para fazer alguma coisa para ele 1 2 3 4 5 

38. Diz que precisa de um favor antes de dizer à você o que é 1 2 3 4 5 

39. Pede como amigo para fazer um favor para ele 1 2 3 4 5 

40. Pede sua ajuda como um favor pessoal 1 2 3 4 5 

 

Coalizão Marque um X 

41. Menciona nomes de outras pessoas que apóiam a proposta quando pede 

o seu apoio. 
1 2 3 4 5 

42. Faz com que outros expliquem pra você o motivo pelo qual apoiam a 

atividade ou mudança proposta, a qual precisa que você apóie ou ajude. 
1 2 3 4 5 

43. Convida alguém como apoio para quando encontrar com você fazer um 

pedido ou proposta. 
1 2 3 4 5 

44. Pede a alguém que você respeita para ajudar a influenciá-lo a executar 

um pedido ou apoiar uma proposta. 
1 2 3 4 5 

 

 

QUESTIONÁRIO “C”: PERCEPÇÃO DOS RESULTADOS DA LIDERANÇA. 
 

Na sua percepção, avalie em que medida SEU LÍDER se identifica com as descrições abaixo 

(marque a sua resposta com um X conforme AFIRMAÇÕES): 
 

1 – Nunca. 

2 – De vez em quando. 

3 – Às vezes. 

4 – Quase frequentemente. 

5 – Frequentemente, senão sempre. 

 

Descrições Marque um X 

1. Lidera um grupo que é eficiente. 1 2 3 4 5 

2. Trabalha com as pessoas de forma satisfatória. 1 2 3 4 5 

3. Intensifica o desejo das pessoas pelo sucesso. 1 2 3 4 5 

4. Aumenta a boa vontade das pessoas para trabalhar mais duro. 1 2 3 4 5 

5. É eficaz em atender as necessidades das pessoas em relação ao trabalho. 1 2 3 4 5 

6. Utiliza métodos de liderança que são satisfatórios. 1 2 3 4 5 

7. É eficaz em atender as necessidades da organização (empresa). 1 2 3 4 5 

8. Consegue fazer com que as pessoas façam mais do que o esperado. 1 2 3 4 5 

9. É eficaz em representar a equipe perante níveis hierárquicos superiores. 1 2 3 4 5 

 
 

Antes de entregar seu questionário, CERTIFIQUE-SE DE QUE: 

 Deu uma única resposta para cada item. 

 Respondeu a todas as questões. 

 

 

Muito obrigado! 

Laudelino S. Amaral Sanematsu. 

Mestrando em Administração (UMESP).
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APÊNDICE F – Dados do pré-teste (n=31) 

Retiradas as variáveis COA3 e LEG2 que não atenderam os critérios frente as comunalidades (≥ 0,70), o pré-teste apresentou um R² de 59,9% 

para os resultados da liderança de forma unifatorial (Esforço Extra, Eficácia do Líder e Satisfação com o Líder). 
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Logo abaixo é apresenta a correlação ente as variáveis latentes e a raiz quadrada da variância média extraída (hachurada em cor amarela na 

diagonal). Esse valor deve ser maior que a correlação entre as variáveis latentes (FORNELL; LARCKER, 1981). Como apontado por Hair et al. 

(2005), alguns ajustes podem ser necessários para tornar o modelo mais parcimonioso (Eficácia do Líder com Satisfação com o Líder). 

Agreg 

Valor
Ap Insp

Ap 

Pessoais
Coalizão

Colaboraçã

o
Consulta Eficiência Esf Extra

Legitimidad

e
Persuasão Pressão Satisf Lider Troca AVE

Agraciação 0,74422

0,92807704 Agreg Valor 0,861327

0,643623 0,9089637 Ap Insp 0,826215

0,074705 0,312858 0,87219264 Ap Pessoais 0,76072

0,447276 0,533125 -0,054121 0,68462618 Coalizão 0,468713

0,577407 0,613301 0,271311 0,627193 0,8964809 Colaboração 0,803678

0,606485 0,574291 0,317453 0,432844 0,732669 0,88651622 Consulta 0,785911

0,589932 0,573522 -0,118422 0,562878 0,577588 0,496828 0,82004268 Eficiência 0,67247

0,650195 0,589753 0,079987 0,497604 0,603049 0,515014 0,819598 0,848354 Esf Extra 0,719704

0,044559 0,082948 0,150151 -0,091849 0,261705 0,228388 0,021489 -0,170097 0,72702338 Legitimidade 0,528563

0,691505 0,686569 0,130988 0,629505 0,753622 0,580208 0,819158 0,765836 0,075549 0,94799367 Persuasão 0,898692

-0,244621 -0,167306 0,338294 -0,632532 -0,420039 -0,163274 -0,488956 -0,367658 0,100699 -0,308834 0,88440375 Pressão 0,78217

0,550031 0,473061 -0,147579 0,462538 0,499787 0,431332 0,899395 0,778732 0,001995 0,738253 -0,491781 0,89460159 Satisf Lider 0,800312

0,315608 0,520579 0,373585 0,172214 0,316207 0,174846 0,276792 0,535291 -0,127939 0,343162 0,22049 0,153169 0,90496519 Troca 0,818962  
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APÊNDICE G  – Análise de frequência das variáveis dos construtos 

 

I. Distribuição numérica e percentual, com média, desvio padrão e coeficiente de 

variação das variáveis que compõem o construto Persuasão Racional / Lógica (VI). 

n % n % n % n % n %

1. Usa fatos e lógica para fazer uma defesa 

convincente de um pedido ou proposta. 
11 0,04 34 0,11 68 0,22 111 0,36 85 0,28 3,73 1,09 29,2%

2. Explica claramente por que um pedido ou 

mudança proposta é necessário para atingir um 

objetivo.

5 0,02 25 0,08 61 0,20 107 0,35 111 0,36 3,95 1,01 25,6%

3. Explica por que um projeto ou mudança 

proposta seria prática e vantajosa.
7 0,02 23 0,07 69 0,22 108 0,35 102 0,33 3,89 1,02 26,3%

4. Fornece informação ou evidência para mostrar 

que uma atividade ou mudança proposta tem 

grandes chances de ser bem sucedida.

7 0,02 16 0,05 64 0,21 115 0,37 107 0,35 3,97 0,98 24,8%

MÉDIA (N=309) 8 0,02 25 0,08 66 0,21 110 0,36 101 0,33 3,88 1,03 26,5%

M DP CVPersuasão Racional / Lógica
1 2 3 4 5

 

Legenda: 1: nunca, 2: poucas vezes, 3: às vezes, 4: muitas vezes e 5: sempre. 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Pode-se observar que 115 respondentes representam 37% dos pesquisados (variável 4) 

referiram que seus líderes usam “muitas vezes” a tática de influência Persuasão Racional / 

lógica no desempenho do seu cargo (média de 36%) enquanto que 2 % “nunca” utilizam essa 

tática (variável 2).  

A média mais alta do construto pertence à variável 4: “Fornece informação ou 

evidência para mostrar que uma atividade ou mudança proposta tem grandes chances 

de ser bem sucedida”, que apresenta média de 3,97 com desvio padrão de 0,99 e dispersão 

moderada de 24,8%.  

Neste construto, todas as variáveis das táticas de influência têm médias acima de 3 e 

abaixo de 4 sendo a menor média 3,73 e a maior 3,97 o que significa que são utilizadas “às 

vezes” pelos enfermeiros gestores para influenciar seus liderados, todavia, estão mais 

próximas de “muitas vezes” do que para “à vezes”. As médias das variáveis se apresentaram 

de forma muita próxima entre elas, demonstrando a homogeneidade. 

A média geral do construto (N=309) é de 3,88 com desvio padrão de 1,03 e 

dispersão moderada de 26,5%. Os dados da pesquisa demonstram que a tática de influência 

Persuasão Racional / lógica está mais próxima de “muitas vezes” do que para “às vezes”. 
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II. Distribuição numérica e percentual, com média, desvio padrão e coeficiente de 

variação das variáveis que compõem o construto Troca (VI). 

n % n % n % n % n %

5. Oferece algo em troca de ajuda numa tarefa ou 

projeto.
102 0,33 47 0,15 55 0,18 67 0,22 38 0,12 2,65 1,44 54,2%

6. Se oferece para fazer algo em troca atendimento 

de um pedido dele.
42 0,14 60 0,19 52 0,17 77 0,25 28 0,09 2,64 1,37 51,8%

7. Se oferece para fazer uma tarefa específica ou 

um favor em troca de sua ajuda e apoio.
37 0,12 23 0,07 69 0,22 108 0,35 102 0,33 2,86 1,39 48,7%

8. Se oferece para fazer algo no futuro em troca de 

sua ajuda no momento.
39 0,13 16 0,05 64 0,21 115 0,37 107 0,35 2,71 1,51 55,6%

MÉDIA 55 0,18 37 0,12 60 0,19 92 0,30 69 0,22 2,72 1,43 52,6%

Troca
1 2 3 4 5

M DP CV

 

Legenda: 1-nunca, 2- poucas vezes, 3-às vezes, 4-muitas vezes e 5-sempre. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 Pode-se observar que 115 respondentes representam 37% dos pesquisados (variável 8) 

referiram que seus líderes usam “muitas vezes” a tática de influência Troca no desempenho 

do seu cargo (média de 30%) enquanto que 12 % “nunca” utilizam essa tática (variável 7).  

A média mais alta do construto pertence à variável 7: “Se oferece para fazer uma 

tarefa específica ou um favor em troca de sua ajuda e apoio”, que apresenta média de 2,86 

com desvio padrão de 1,39 e dispersão alta de 48,7%. As médias das variáveis se 

apresentaram de forma muita próxima entre elas, demonstrando homogeneidade. 

Neste construto, todas as variáveis das táticas de influência têm médias acima de 2 e 

abaixo de 3 sendo a menor média 2,64 e a maior 2,86 o que significa que são utilizadas 

“poucas vezes” pelos enfermeiros gestores para influenciar seus liderados, todavia, estão mais 

próximas de “às vezes” do que para “poucas vezes”. 

A média geral do construto (N=309) é de 2,72 com desvio padrão de 1,43 e 

dispersão alta de 52,6%. Uma das explicações para a dispersão alta é a baixa média geral em 

relação ao desvio padrão. Os dados da pesquisa demonstram que a tática de influência Troca 

está mais próxima de “às vezes” do que para “poucas vezes”. 
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III. Distribuição numérica e percentual, com média, desvio padrão e coeficiente de 

variação das variáveis que compõem o construto Apelos Inspiracionais (VI). 

n % n % n % n % n %

9. Diz que a atividade ou mudança sugerida é uma 

oportunidade para fazer algo realmente 

interessante e que vale a pena.

12 0,04 24 0,08 62 0,20 118 0,38 93 0,30 3,83 1,07 27,8%

10. Descreve uma visão clara e inspiradora que 

um projeto ou mudança sugerida poderia 

proporcionar.

11 0,04 26 0,08 74 0,24 111 0,36 87 0,28 3,77 1,06 28,2%

11. Fala sobre idéias e valores ao propor uma 

atividade de mudança.
12 0,04 31 0,10 59 0,19 110 0,36 97 0,31 3,81 1,11 29,0%

12. Faz um discurso ou apresentação inspiradora 

para criar entusiasmo em relação a uma atividade 

ou proposta de mudança.

22 0,07 42 0,14 66 0,21 93 0,30 86 0,28 3,58 1,23 34,3%

MÉDIA 14 0,05 31 0,10 65 0,21 108 0,35 91 0,29 3,75 1,12 29,9%

Apelos Inspiracionais
1 2 3 4 5

M DP CV

 

Legenda: 1-nunca, 2- poucas vezes, 3-às vezes, 4-muitas vezes e 5-sempre. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 Pode-se observar que 118 respondentes representam 38% dos pesquisados (variável 9) 

referiram que seus líderes usam “muitas vezes” a tática de influência Apelos Inspiracionais 

no desempenho do seu cargo (média de 35%) enquanto que 4 % “nunca” utilizam essa tática 

(variável 10).  

A média mais alta do construto pertence à variável 9: “Diz que a atividade ou 

mudança sugerida é uma oportunidade para fazer algo realmente interessante e que vale 

a pena”, que apresenta média 3,83 com desvio padrão de 1,07 e dispersão alta de 27,8%. As 

médias das variáveis se apresentaram de forma homogênea, ou seja, próximas. 

Neste construto, todas as variáveis das táticas de influência têm médias acima de 3 e 

abaixo de 4 sendo a menor média 3,58 e a maior 3,83 o que significa que são utilizadas 

“poucas vezes” pelos enfermeiros gestores para influenciar seus liderados, todavia, estão mais 

próximas de “muitas vezes” do que para “às vezes”. 

A média geral do construto (N=309) é de 3,75 com desvio padrão de 1,12 e 

dispersão moderada de 29,9%. Os dados da pesquisa demonstram que a tática de influência 

Troca está mais próxima de “muitas vezes” do que para “às vezes”. 
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IV. Distribuição numérica e percentual, com média, desvio padrão e coeficiente de 

variação das variáveis que compõem o construto Legitimidade (VI). 

n % n % n % n % n %

13. Diz que a proposta ou pedido é consistente 

com os regulamentos e políticas da firma 

(empresa).

5 0,02 26 0,08 68 0,22 96 0,31 114 0,37 3,93 1,03 26,3%

14. Diz que o pedido ou proposta é consistente 

devido a um acordo ou contrato prévio.
14 0,05 40 0,13 77 0,25 94 0,30 84 0,27 3,63 1,15 31,6%

15. Verifica que o pedido é legítimo com base em 

documentos tais como: contratos formais, ordens 

de trabalho, procedimentos, políticas, normas, 

regulamentos, código de ética.

14 0,05 18 0,06 65 0,21 86 0,28 126 0,41 3,94 1,12 28,5%

16. Diz que o pedido ou proposta é consistente 

com base em um precedente prévio e/ou prática 

usual.

21 0,07 26 0,08 78 0,25 93 0,30 91 0,29 3,67 1,18 32,1%

MÉDIA 14 0,04 28 0,09 72 0,23 92 0,30 104 0,34 3,79 1,13 29,8%

Legitimidade
1 2 3 4 5

M DP CV

 

Legenda: 1-nunca, 2- poucas vezes, 3-às vezes, 4-muitas vezes e 5-sempre. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 Pode-se observar que 126 respondentes representam 41% dos pesquisados (variável 

15) referiram que seus líderes usam “muitas vezes” a tática de influência Legitimidade no 

desempenho do seu cargo (média de 34%) enquanto que 2 % “nunca” utilizam (variável 16).  

A média mais alta do construto pertence à variável 15: “Verifica que o pedido é 

legítimo com base em documentos tais como: contratos formais, ordens de trabalho, 

procedimentos, políticas, normas, regulamentos, códigos de ética”, representando média 

3,94 com desvio padrão de 1,12 e dispersão moderada de 28,5%. As médias das variáveis se 

apresentaram de forma muita próxima entre elas, demonstrando homogeneidade. 

Neste construto, todas as variáveis das táticas de influência têm médias acima de 3 e 

abaixo de 4 sendo a menor média 3,67 e a maior 3,94 o que significa que são utilizadas 

“poucas vezes” pelos enfermeiros gestores para influenciar seus liderados, todavia, estão mais 

próximas de “muitas vezes” do que para “às vezes”.  

A média geral do construto (N=309) é de 3,79 com desvio padrão de 1,13 e 

dispersão moderada de 29,8%. Os dados da pesquisa demonstram que a tática de influência 

Legitimidade está mais próxima de “muitas vezes” do que para “às vezes”. 



239 
 

 

V. Distribuição numérica e percentual, com média, desvio padrão e coeficiente de 

variação das variáveis que compõem o construto Agregação de Valor (VI). 

n % n % n % n % n %

17. Explica como a tarefa que necessita que ser 

feita pode ajudar no desenvolvimento de sua 

carreira.

17 0,06 25 0,08 55 0,18 100 0,32 112 0,36 3,86 1,16 30,0%

18. Descreve os benefícios que você poderia 

ganhar por realizar uma tarefa ou atividade (por 

exemplo, aprender novas técnicas, conhecer 

pessoas importantes, melhorar sua reputação).

13 0,04 30 0,10 44 0,14 101 0,33 121 0,39 3,93 1,14 29,0%

19. Explica como uma atividade ou mudança 

proposta pode ajudá-lo a atingir um objetivo 

pessoal.

12 0,04 29 0,09 54 0,17 110 0,36 104 0,34 3,86 1,10 28,6%

20. Explica por que a atividade ou mudança 

proposta poderia ser boa pra você.
8 0,03 26 0,08 55 0,18 99 0,32 121 0,39 3,97 1,07 26,9%

MÉDIA 13 0,04 28 0,09 52 0,17 103 0,33 115 0,37 3,90 1,12 28,7%

M DP CVAgregação de Valor
1 2 3 4 5

 

Legenda: 1-nunca, 2- poucas vezes, 3-às vezes, 4-muitas vezes e 5-sempre. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Pode-se observar que, tanto a variável 20 quanto a 18 representam 121 respondentes 

cada bem como 39% dos pesquisados, em suas respectivas variáveis. Em ambos os casos, os 

pesquisados referiram que seus líderes usam “muitas vezes” a tática de influência Agregação 

de Valor no desempenho do seu cargo (média de 37%) enquanto que 3 % “nunca” utilizam.  

A média mais alta do construto pertence à variável 20: “Explica porque a atividade 

ou mudança proposta poderia ser boa pra você”, seguida por 121 pesquisados pertencentes 

à variável 18: “Descreve os benefícios que você poderia ganhar por realizar uma tarefa 

ou atividade (por exemplo, aprender novas técnicas, conhecer pessoas importantes, 

melhorar sua reputação)”.  

A variável 20 apresenta média 3,97 com desvio padrão de 1,07 e dispersão moderada 

de 26,9%. Já a variável 18 apresenta média 3,93 com desvio padrão de 1,14 e dispersão 

moderada de 29,0%. Entretanto, cabe ressaltar que ambas (variável 20 e 18) possuem o 

mesmo número de respondentes cada (n=121). As médias das variáveis se apresentaram de 

forma muita próxima entre elas, demonstrando homogeneidade. 
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Neste construto, todas as variáveis das táticas de influência têm médias acima de 3 e 

abaixo de 4 sendo a menor média 3,86 e a maior 3,97 o que significa que são utilizadas 

“poucas vezes” pelos enfermeiros gestores para influenciar seus liderados, todavia, estão mais 

próximas de “muitas vezes” do que para “às vezes”.  

A média geral do construto (N=309) é de 3,90 com desvio padrão de 1,12 e 

dispersão moderada de 28,7%. Os dados da pesquisa demonstram que a tática de influência 

Agregação de Valor está mais próxima para “muitas vezes” do que para “às vezes”. 

 

VI. Distribuição numérica e percentual, com média, desvio padrão e coeficiente de 

variação das variáveis que compõem o construto Pressão (VI). 

n % n % n % n % n %

21. Exige que você execute um pedido 59 0,19 71 0,23 65 0,21 47 0,15 67 0,22 2,97 1,42 47,8%

22. Usa de ameaças ou avisos quando precisa que 

você faça algo
133 0,43 59 0,19 60 0,19 37 0,12 20 0,06 2,20 1,29 58,5%

23. Verifica repetitivamente se você executou um 

pedido
64 0,21 89 0,29 80 0,26 39 0,13 37 0,12 2,66 1,27 47,7%

24. Tenta pressioná-lo a executar um pedido 117 0,38 72 0,23 68 0,22 24 0,08 28 0,09 2,27 1,29 56,8%

MÉDIA 93 0,30 73 0,24 68 0,22 37 0,12 38 0,12 2,53 1,35 53,6%

Pressão
1 2 3 4 5

M DP CV

 

Legenda: 1-nunca, 2- poucas vezes, 3-às vezes, 4-muitas vezes e 5-sempre. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

Pode-se observar que 133 respondentes representam 43% dos pesquisados (variável 

22) referiram que seus líderes “nunca” usam a tática de influência Pressão no desempenho do 

seu cargo (média de 30%) enquanto que 6 % utilizam sempre (variável 22). A média mais alta 

do construto pertence à variável 21: “Exige que você execute um pedido”, que apresenta 

média 2,97 com desvio padrão de 1,42 e dispersão alta de 47,8%. As médias das variáveis se 

apresentaram de forma muita próxima entre elas, demonstrando homogeneidade. 

Neste construto, todas as variáveis das táticas de influência têm médias acima de 2 e 

abaixo de 3 sendo a menor média 2,20 e a maior 2,97 o que significa que são utilizadas 

poucas vezes pelos enfermeiros gestores para influenciar seus liderados, todavia, estão mais 

próximas de “às vezes” do que para “poucas vezes”.  
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A média geral do construto (N=309) é de 2,53 com desvio padrão de 1,35 e 

dispersão alta de 53,6%. Uma das explicações para a dispersão alta é a relação entre a baixa 

média e o desvio padrão. Os dados da pesquisa demonstram que a tática de influência Pressão 

está mais próxima para “às vezes” do que para “poucas vezes”. 

VII. Distribuição numérica e percentual, com média, desvio padrão e coeficiente de 

variação das variáveis que compõem o construto Colaboração (VI). 

n % n % n % n % n %

25. Se oferece para ajudar em uma tarefa que quer 

que seja executada.
12 0,04 28 0,09 68 0,22 90 0,29 111 0,36 3,84 1,13 29,3%

26. Oferece recursos que você precisaria para 

realizar uma tarefa para ele.
10 0,03 20 0,06 66 0,21 106 0,34 107 0,35 3,91 1,05 26,9%

27. Se oferece para mostrar como realizar uma 

tarefa que precisa que seja realizada.
9 0,03 27 0,09 50 0,16 115 0,37 108 0,35 3,93 1,06 27,0%

28. Se oferece para providenciar qualquer 

assistência que você precise para executar um 

pedido dele.

4 0,01 34 0,11 57 0,18 99 0,32 115 0,37 3,93 1,05 26,8%

MÉDIA 9 0,03 27 0,09 60 0,19 103 0,33 110 0,36 3,90 1,07 27,5%

Colaboração
1 2 3 4 5

M DP CV

 

Legenda: 1-nunca, 2- poucas vezes, 3-às vezes, 4-muitas vezes e 5-sempre. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Pode-se observar que, tanto a variável 28 quanto a 27 representam 115 respondentes 

cada bem como 37% dos pesquisados em suas respectivas variáveis. Na variável 27, os 

pesquisados referiram que seus líderes usam “muitas vezes” a tática de influência 

Colaboração no desempenho do seu cargo. Já na variável 28, eles referiram que seu líderes 

usam “sempre” essa tática (média de 36%) enquanto que 3 % “nunca” utilizam. A média mais 

alta do construto pertence à variável 27: “Se oferece para mostrar como realizar uma 

tarefa que precisa que seja realizada”, seguida por pela variável 18: “Se oferece para 

providenciar qualquer assistência que você precise para executar um pedido dele”.  

A variável 28 apresenta média 3,93 com desvio padrão de 1,05 e dispersão moderada 

de 26,8%. A variável 27 também apresenta média 3,93, entretanto, com desvio padrão de 1,06 

e dispersão moderada de 27,0%, diferentemente da variável 28. Neste construto, todas as 

variáveis das táticas de influência têm médias acima de 3 e abaixo de 4 sendo a menor média 

3,86 e a maior 3,97 o que significa que são utilizadas “poucas vezes” pelos enfermeiros 
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gestores para influenciar seus liderados, todavia, estão mais próximas de “muitas vezes” do 

que para “às vezes”.  

A média geral do construto (N=309) é de 3,90 com desvio padrão de 1,07 e 

dispersão moderada de 27,5%. Os dados da pesquisa demonstram que a tática de influência 

Agregação de Valor está mais próxima para “muitas vezes” do que para “às vezes”. 

VIII. Distribuição numérica e percentual, com média, desvio padrão e coeficiente de 

variação das variáveis que compõem o construto Agraciação (VI). 

n % n % n % n % n %

29. Diz que você tem o conhecimento ou técnica 

necessária para realizar o pedido dele.
11 0,04 26 0,08 71 0,23 106 0,34 95 0,31 3,80 1,08 28,3%

30. Elogia seu desempenho ou sucessos ao pedir 

que execute uma tarefa para ele.
13 0,04 26 0,08 71 0,23 102 0,33 97 0,31 3,79 1,10 29,1%

31. Elogia sua habilidade ou seu conhecimento, 

quando pede para que faça algo que ele precisa.
14 0,05 27 0,09 59 0,19 122 0,39 87 0,28 3,78 1,09 28,8%

32. Diz que você é a pessoa mais qualificada para 

realizar uma tarefa que precisa que seja realizada.
32 0,10 35 0,11 82 0,27 104 0,34 56 0,18 3,38 1,20 35,6%

MÉDIA 18 0,06 29 0,09 71 0,23 109 0,35 84 0,27 3,69 1,13 30,7%

Agraciação
1 2 3 4 5

M DP CV

 

Legenda: 1-nunca, 2- poucas vezes, 3-às vezes, 4-muitas vezes e 5-sempre. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Pode-se observar que 122 respondentes representam 39% dos pesquisados (variável 

31) referiram que seus líderes usam “muitas vezes” a tática de influência Agraciação no 

desempenho do seu cargo (média de 35%) enquanto que 4 % nunca utilizam (variável 29).  

A média mais alta do construto pertence à variável 29: “Diz que você tem o 

conhecimento ou técnica necessário para realizar o pedido dele”, que apresenta média 

3,80 com desvio padrão de 1,08 e dispersão moderada de 28,3%, seguidas pela variável 30 

(média= 3,79; DP= 1,10 e DISP= 29,1) e variável 31 (média= 3,78; DP= 1,09 e DISP= 

28,8%). As médias das variáveis se apresentaram de forma muita próxima entre elas. 

Neste construto, todas as variáveis das táticas de influência têm médias acima de 3 e 

abaixo de 4 sendo a menor média 3,38 e a maior 3,80 o que significa que são utilizadas às 

vezes pelos enfermeiros gestores para influenciar seus liderados, todavia, estão mais próximas 

de “muitas vezes” do que para “às vezes”. A média geral do construto (N=309) é de 3,69 
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com desvio padrão de 1,13 e dispersão alta de 30,7%.Os dados da pesquisa demonstram que a 

tática de influência Agraciação está mais próxima para “muitas vezes” do que para “às vezes”. 

IX. Distribuição numérica e percentual, com média, desvio padrão e coeficiente de 

variação das variáveis que compõem o construto Consulta (VI). 

n % n % n % n % n %

33. Te pede sugestões que poderiam ajudá-lo a 

atingir um objetivo ou resolver um problema.
25 0,08 41 0,13 86 0,28 105 0,34 52 0,17 3,38 1,15 34,1%

34. Te consulta para saber suas ideias sobre uma 

atividade ou mudança que ele quer que você apoie 

ou implemente.

20 0,06 44 0,14 89 0,29 107 0,35 49 0,16 3,39 1,11 32,7%

35. Te encoraja a expressar qualquer preocupação 

que possa ter sobre uma atividade ou mudança 

que ele precise que você apoie ou implemente.

16 0,05 36 0,12 77 0,25 102 0,33 78 0,25 3,61 1,14 31,4%

36. Te convida a sugerir maneiras para melhorar 

um plano ou proposta preliminar que ele precise 

que você apoie ou implemente.

20 0,06 36 0,12 85 0,28 97 0,31 71 0,23 3,53 1,16 32,7%

MÉDIA 20 0,07 39 0,13 84 0,27 103 0,33 63 0,20 3,48 1,14 32,8%

M DP CVConsulta
1 2 3 4 5

 

Legenda: 1-nunca, 2- poucas vezes, 3-às vezes, 4-muitas vezes e 5-sempre. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Pode-se observar que 107 respondentes representam 35% dos pesquisados (variável 

34) referiram que seus líderes usam “muitas vezes” a tática de influência Consulta no 

desempenho do seu cargo (média de 33%) enquanto que 5 % nunca utilizam (variável 35). 

A média mais alta do construto pertence à variável 35: “Te encoraja a expressar 

qualquer preocupação que possa ter sobre uma atividade ou mudança que ele precise 

que você apoie ou implemente”, que apresenta média 3,61 com desvio padrão de 1,14 e 

dispersão moderada de 31,4%. As médias das variáveis se apresentaram de forma muita 

próxima entre elas, demonstrando homogeneidade. 

Neste construto, todas as variáveis das táticas de influência têm médias acima de 3 e 

abaixo de 4 sendo a menor média 3,38 e a maior 3,61 o que significa que são utilizadas “às 

vezes” pelos enfermeiros gestores para influenciar seus liderados, todavia, estão mais 

próximas de “muitas vezes” do que para “às vezes”. 

A média geral do construto (N=309) é de 3,48 com desvio padrão de 1,14 e 

dispersão alta de 32,8%. Os dados da pesquisa demonstram que a tática de influência 

Consulta está entre “às vezes” e “muitas vezes”. 



244 
 

X. Distribuição numérica e percentual, com média, desvio padrão e coeficiente de 

variação das variáveis que compõem o construto Apelos Pessoais (VI). 

n % n % n % n % n %

37. Apela à sua amizade quando pede para fazer 

alguma coisa para ele.
123 0,40 39 0,13 54 0,17 65 0,21 28 0,09 2,47 1,42 57,5%

38. Diz que precisa de um favor antes de dizer à 

você o que é.
63 0,20 52 0,17 67 0,22 73 0,24 54 0,17 3,01 1,39 46,1%

39. Pede como amigo para fazer um favor para 

ele.
73 0,24 45 0,15 68 0,22 71 0,23 52 0,17 2,95 1,41 47,9%

40. Pede sua ajuda como um favor pessoal. 103 0,33 46 0,15 56 0,18 65 0,21 39 0,13 2,65 1,44 54,5%

MÉDIA 91 0,29 46 0,15 61 0,20 69 0,22 43 0,14 2,77 1,43 51,7%

Apelos Pessoais
1 2 3 4 5

M DP CV

 

Legenda: 1-nunca, 2- poucas vezes, 3-às vezes, 4-muitas vezes e 5-sempre. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Pode-se observar que 123 respondentes representam 40% dos pesquisados (variável 

37) referiram que seus líderes “nunca” usam a tática de influência Apelos Pessoais no 

desempenho do seu cargo (média de 29%) enquanto que 9 % utilizam “sempre” (variável 37). 

A média mais alta do construto pertence à variável 38: “Diz que precisa de um favor 

antes de dizer o que é”, que apresenta média 3,01 com desvio padrão de 1,39 e dispersão alta 

de 46,1%. As médias das variáveis se apresentaram de forma muita próxima entre elas, 

demonstrando homogeneidade. 

Neste construto, todas as variáveis das táticas de influência têm médias acima de 2 e 

abaixo de 4 sendo a menor média 2,47 e a maior 3,01 o que significa que são utilizadas 

“poucas vezes” pelos enfermeiros gestores para influenciar seus liderados, todavia, estão mais 

próximas de “às vezes” (variável 38, 39 e 40) do que para “poucas vezes” (variável 37). 

A média geral do construto (N=309) é de 2,77 com desvio padrão de 1,43 e 

dispersão alta de 51,7%. Uma das explicações para a dispersão alta é a relação entre a baixa 

média e o desvio padrão. Cabe ressaltar que todas que todas as variáveis do construto Apelos 

Pessoais apresentaram alta dispersão. Os dados da pesquisa demonstram que a tática de 

influência Apelos Pessoais está mais próxima para “às vezes” do que para “poucas vezes”. 
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XI. Distribuição numérica e percentual, com média, desvio padrão e coeficiente de 

variação das variáveis que compõem o construto Coalizão (VI). 

n % n % n % n % n %

41. Menciona nomes de outras pessoas que 

apóiam a proposta quando pede o seu apoio.
70 0,23 91 0,29 80 0,26 38 0,12 30 0,10 2,57 1,24 48,2%

42. Faz com que outros expliquem pra você o 

motivo pelo qual apoiam a atividade ou mudança 

proposta, a qual precisa que você apóie ou ajude.

78 0,25 90 0,29 91 0,29 33 0,11 17 0,06 2,42 1,14 47,0%

43. Convida alguém como apoio para quando 

encontrar com você fazer um pedido ou proposta.
90 0,29 84 0,27 80 0,26 38 0,12 17 0,06 2,38 1,18 49,7%

44. Pede a alguém que você respeita para ajudar a 

influenciá-lo a executar um pedido ou apoiar uma 

proposta.

94 0,30 73 0,24 75 0,24 39 0,13 28 0,09 2,46 1,29 52,3%

MÉDIA 83 0,27 85 0,27 82 0,26 37 0,12 23 0,07 2,46 1,21 49,4%

Coalizão
1 2 3 4 5

M DP CV

 

Legenda: 1-nunca, 2- poucas vezes, 3-às vezes, 4-muitas vezes e 5-sempre. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Pode-se observar que 94 respondentes representam 30% dos pesquisados (variável 44) 

referiram que seus líderes “nunca” usam a tática de influência Coalizão no desempenho do 

seu cargo (média de 27%) enquanto que 6 % utilizam “sempre” essa tática (variável 42 e 43).  

A média mais alta do construto pertence à variável 41: “Menciona nomes de outras 

pessoas que apóiam a proposta quando pede seu apoio”, que apresenta média 2,57 com 

desvio padrão de 1,24 e dispersão alta de 48,2%. As médias das variáveis se apresentaram de 

forma muita próxima entre elas, demonstrando homogeneidade. 

Neste construto, todas as variáveis das táticas de influência têm médias acima de 2 e 

abaixo de 3 sendo a menor média 2,38 e a maior 2,57 o que significa que são utilizadas 

“poucas vezes” pelos enfermeiros gestores para influenciar seus liderados, estando mais 

próximas de “poucas vezes” do que para “às vezes”. 

A média geral do construto (N=309) é de 2,46 com desvio padrão de 1,21 e 

dispersão alta de 49,4%. Uma das explicações para a dispersão alta é a relação entre a baixa 

média e o desvio padrão. Cabe ressaltar que todas que todas as variáveis do construto Apelos 

Pessoais apresentaram alta dispersão. Os dados da pesquisa demonstram que a tática de 

influência Coalizão está mais próxima para “às vezes” do que para “poucas vezes”. 
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XII. Distribuição numérica e percentual, com média, desvio padrão e coeficiente de 

variação das variáveis que compõem o construto Esforço Extra (VD). 

n % n % n % n % n %

3. Intensifica o desejo das pessoas pelo sucesso. 7 0,02 18 0,06 62 0,20 110 0,36 112 0,36 3,98 1,00 25,2%

4. Aumenta a boa vontade das pessoas para 

trabalhar mais duro.
9 0,03 23 0,07 72 0,23 115 0,37 90 0,29 3,82 1,03 26,9%

8. Consegue fazer com que as pessoas façam mais 

do que o esperado.
3 0,01 24 0,08 49 0,16 123 0,40 110 0,36 4,01 0,96 23,8%

MÉDIA 5 0,02 16 0,05 46 0,15 87 0,28 78 0,25 3,94 1,00 25,3%

Esforço Extra
1 2 3 4 5

M DP CV

 

Legenda: 1-nunca, 2- poucas vezes, 3-às vezes, 4-muitas vezes e 5-sempre. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Pode-se observar que 123 respondentes representam 40% dos pesquisados (variável 8) 

referiram que seus líderes muitas vezes obtêm Esforço Extra de seus subordinados (média de 

28%) enquanto que 1 % nunca obtém (variável 8).  

A média mais alta do construto pertence à variável 8: “Consegue fazer com que as 

pessoas façam mais do que o esperado”, que apresenta média 4,01 com desvio padrão de 

0,96 e dispersão moderada de 23,8%. A segunda média mais alta pertence à variável 3: 

“Intensifica o desejo das pessoas pelo sucesso” que apresenta média 3,98 com desvio 

padrão de 1,00 e dispersão moderada de 25,2%.  

Já a menor média, entretanto muito próxima das demais, pertence à variável 4: 

“Aumenta a boa vontade das pessoas para trabalhar mais duro”  que apresenta média 

3,82 com desvio padrão de 1,03 e dispersão moderada de 26,9%. As médias das variáveis se 

apresentaram de forma muita próxima entre elas, demonstrando homogeneidade. 

Neste construto, todas as variáveis de Esforço Extra têm médias acima de 3 e abaixo 

de 4 sendo a menor média 3,82 e a maior 4,01 o que significa que os enfermeiros gestores 

obtêm  Esforço Extra das pessoas estando mais próximo de “muitas vezes” do que para “às 

vezes” no desempenho do seu cargo. 

A média geral do construto (N=309) é de 3,94 com desvio padrão de 1,00 e 

dispersão moderada de 25,3%. Os dados da pesquisa demonstram o construto Esforço Extra 

está mais próxima para “muitas vezes” do que para “às vezes”. 



247 
 

XIII. Distribuição numérica e percentual, com média, desvio padrão e coeficiente de 

variação das variáveis que compõem o construto Eficácia do Líder (VD). 

n % n % n % n % n %

1. Lidera um grupo que é eficiente. 3 0,01 10 0,03 47 0,15 126 0,41 123 0,40 4,15 0,86 20,8%

5. É eficaz em atender as necessidades das pessoas 

em relação ao trabalho.
6 0,02 17 0,06 50 0,16 109 0,35 127 0,41 4,08 0,98 24,1%

7. É eficaz em atender as necessidades da 

organização (empresa).
3 0,01 10 0,03 46 0,15 111 0,36 139 0,45 4,21 0,88 20,9%

9. É eficaz em representar a equipe perante níveis 

hierárquicos superiores.
8 0,03 21 0,07 43 0,14 88 0,28 149 0,48 4,13 1,06 25,5%

MÉDIA 5 0,02 15 0,05 47 0,15 109 0,35 135 0,44 4,14 0,95 22,9%

M DP CVEficácia da Liderança
1 2 3 4 5

 

Legenda: 1-nunca, 2- poucas vezes, 3-às vezes, 4-muitas vezes e 5-sempre. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

Pode-se observar que 149 respondentes representam 48% dos pesquisados (variável 9) 

referiram que seus líderes sempre são eficazes (média de 44%) enquanto que 1 % nunca o são 

(variável 1 e 7).  

A média mais alta do construto pertence à variável 7: “É eficaz em atender as 

necessidades da organização”, que apresenta média 4,21 com desvio padrão de 0,88 e 

dispersão moderada de 20,9%. A segunda média mais alta pertence à variável 1: “Lidera um 

grupo que é eficiente” que apresenta média 4,15 com desvio padrão de 0,86 e dispersão 

moderada de 20,8%.  

Já a menor média, entretanto, muito próxima das demais, pertence à variável 5: “É 

eficaz em atender as necessidades das pessoas em relação ao trabalho”  que apresenta 

média 4,08 com desvio padrão de 0,98 e dispersão moderada de 24,1%. As médias das 

variáveis se apresentaram de forma muita próxima entre elas, demonstrando homogeneidade. 

Neste construto, todas as variáveis de Eficácia do Líder têm médias acima de 4 e 

abaixo de 5 sendo a menor média 4,08 e a maior 4,21 o que significa que os enfermeiros 

gestores são percebidos como eficazes no desempenho de seu cargo, estando mais próximo de 

“muitas vezes” do que para “sempre”. 

A média geral do construto (N=309) é de 4,14 com desvio padrão de 0,95 e 

dispersão moderada de 22,9%. Os dados da pesquisa demonstram o construto Esforço Extra 

está mais próxima para “muitas vezes” do que para “sempre”. 
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XIV. Distribuição numérica e percentual, com média, desvio padrão e coeficiente de 

variação das variáveis que compõem o construto Satisfação com o Líder (VD). 

n % n % n % n % n %

2. Trabalha com as pessoas de forma satisfatória. 2 0,01 13 0,04 61 0,20 112 0,36 121 0,39 4,09 0,90 22,0%

6. Utiliza métodos de liderança que são 

satisfatórios.
8 0,03 18 0,06 53 0,17 115 0,37 115 0,37 4,01 1,01 25,1%

MÉDIA 3 0,01 8 0,03 29 0,09 57 0,18 59 0,19 4,05 0,95 23,6%

DP CVSatisfação com a Liderança
1 2 3 4 5

M

 

Legenda: 1-nunca, 2- poucas vezes, 3-às vezes, 4-muitas vezes e 5-sempre. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Pode-se observar que 115 respondentes da variável 6 representam 37% dos 

pesquisados e referiram “muitas vezes” satisfeitos com a liderança dos enfermeiros. Na 

mesma variável (6), outros 115 respondentes que representam 37% dos pesquisados, 

afirmaram “sempre” satisfeitos com a liderança dos enfermeiros, com 19% (sempre), 

enquanto que 1 % não está satisfeito (variável 2).  

A média mais alta do construto pertence à variável 2: “Trabalha com as pessoas de 

forma satisfatória”, representando média 4,09 com desvio padrão de 0,90 e dispersão 

moderada de 22,0%. As médias das variáveis se apresentaram de forma muita próxima entre 

elas, demonstrando homogeneidade. 

Neste construto, todas as variáveis de Satisfação com o Líder têm médias acima de 4 e 

abaixo de 5 sendo a menor média 4,01 e a maior 4,09 o que significa que os enfermeiros são 

percebidos como estando mais próximo de “muitas vezes” do que para “sempre” em relação à 

satisfação de seus liderados para com eles. 

A média geral do construto (N=309) é de 4,05 com desvio padrão de 0,95 e 

dispersão baixa de 23,6%. Os dados da pesquisa demonstram que o construto Satisfação com 

o Líder está mais próximo para “muitas vezes” do que para “sempre”. 
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XV. Síntese das variáveis independentes com maior média (VI). 

4. Fornece informação ou evidência para mostrar que 

uma atividade ou mudança proposta tem grandes 

chances de ser bem sucedida.

3,97 0,98 24,8% 3,88 1,03 26,5%

7. Se oferece para fazer uma tarefa específica ou um 

favor em troca de sua ajuda e apoio.
2,86 1,39 48,7% 2,72 1,43 52,6%

9. Diz que a atividade ou mudança sugerida é uma 

oportunidade para fazer algo realmente interessante e 

que vale a pena.

3,83 1,07 27,8% 3,75 1,12 29,9%

15. Verifica que o pedido é legítimo com base em 

documentos tais como: contratos formais, ordens de 

trabalho, procedimentos, políticas, normas, 

regulamentos, código de ética.

3,94 1,12 28,5% 3,79 1,13 29,8%

20. Explica por que a atividade ou mudança proposta 

poderia ser boa pra você.
3,97 1,07 26,9% 3,90 1,12 28,7%

21. Exige que você execute um pedido 2,97 1,42 47,8% 2,53 1,35 53,6%

27. Se oferece para mostrar como realizar uma tarefa 

que precisa que seja realizada.
3,93 1,06 27,0%

28. Se oferece para providenciar qualquer assistência 

que você precise para executar um pedido dele.
3,93 1,05 26,8% 3,90 1,07 27,5%

29. Diz que você tem o conhecimento ou técnica 

necessária para realizar o pedido dele.
3,80 1,08 28,3% 3,69 1,13 30,7%

35. Te encoraja a expressar qualquer preocupação que 

possa ter sobre uma atividade ou mudança que ele 

precise que você apoie ou implemente.

3,61 1,14 31,4% 3,48 1,14 32,8%

38. Diz que precisa de um favor antes de dizer à você o 

que é.
3,01 1,39 46,1% 2,77 1,43 51,7%

41. Menciona nomes de outras pessoas que apóiam a 

proposta quando pede o seu apoio.
2,57 1,24 48,2% 2,46 1,21 49,4%

X

1 2 3 4 5

CVC

X

1 2 3 4 MC DPCCV

Coalizão

Apelos Pessoais

Consulta

X

1 2 3 4 5

Agraciação 1 2 3 4 5

Legitimidade

Colaboração

Pressão

Agregação de Valor

2

1 2 3 4 5

Apelos Inspiracionais

M DP

Troca

Persuasão Racional / Lógica 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1

X

X

X

3 4 5

X

X

X

X

1 2 3 4 5

X

X

1 2 3 4 5

 
Legenda: M= média, DP= desvio padrão, CV= coeficiente de variação, MC= média do construto, 

DPC, desvio padrão do construto, CVC= coeficiente de variação do construto. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 


