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RESUMO
Objetivos: identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre modelos de 
liderança e avaliar o perfil de liderança autêntica entre eles. Métodos: estudo analítico, realizado 
entre agosto e dezembro de 2015, que envolveu 84 profissionais de enfermagem atuantes em um 
hospital público e terciário. Utilizaram-se dois instrumentos: Questionário Sociodemográfico com 
questões sobre liderança e o Authentic Leadership Questionnaire. Resultados: tanto enfermeiros 
quanto técnicos de enfermagem desconheciam a liderança autêntica. Ambos apontaram a 
comunicação, o planejamento e a organização como competências do líder (n = 58, 95%). 
Referente ao perfil de liderança autêntica, observou-se que o escore foi “alto” entre enfermeiros 
e “baixo” entre os técnicos. Exercer cargo de liderança e atualizar-se influenciou positivamente 
o maior perfil de liderança autêntica. Conclusões: os enfermeiros demonstraram conhecer a 
liderança comportamental, enquanto os técnicos de enfermagem mostraram conhecimento 
sobre a liderança situacional. Os enfermeiros apresentaram escore alto de comportamentos 
de liderança autêntica, ao passo que os técnicos de enfermagem apresentaram escore baixo, 
contudo, não se evidenciou diferença significante entre eles. Exercer cargo de liderança e 
atualizar-se influenciou positivamente o comportamento de liderança autêntica.
Descritores: Liderança; Enfermagem; Técnicos de Enfermagem; Competência; Enfermagem do 
Trabalho.

ABSTRACT
Objectives: to identify the knowledge of nursing professionals about leadership models 
and evaluate the authentic leadership profile among them. Methods: analytical study, 
conducted between August and December 2015, involving 84 nursing professionals working 
in a public and tertiary hospital. We used two instruments: Sociodemographic Questionnaire 
with questions about leadership and the Authentic Leadership Questionnaire. Results: 
both nurses and nursing technicians were unaware of authentic leadership. Both pointed 
to communication, planning, and organization as competencies of the leader (n = 58, 95%). 
Regarding the authentic leadership profile, we observed that the score was “high” among 
nurses and “low” among technicians. Holding a leadership position and professionally 
upgrading has positively influenced the highest-profile of authentic leadership. Conclusions: 
nurses demonstrated to know behavioral leadership, while nursing technicians showed 
knowledge about situational leadership. Nurses had a high score of authentic leadership 
behaviors, while nursing technicians had a low score, but we found no significant difference 
between them. Holding a leadership position and professionally upgrading has positively 
influenced the highest profile of authentic leadership.
Descriptors: Leadership; Nursing; Nursing Technicians; Competence; Occupational Nursing.

RESUMEN
Objetivos: identificar el conocimiento de los profesionales de enfermería sobre los modelos de 
liderazgo y evaluar el perfil de liderazgo auténtico entre ellos. Métodos: estudio analítico, realizado 
entre agosto y diciembre de 2015, que involucró 84 profesionales de enfermería actuantes en 
un hospital público y terciario. Se ha utilizado dos instrumentos: Cuestionario Sociodemográfico 
con cuestiones sobre liderazgo y el Authentic Leadership Questionnaire. Resultados: tanto 
enfermeros cuanto técnicos de enfermería desconocían el liderazgo auténtico. Ambos apuntaron 
la comunicación, el planeamiento y la organización como competencias del líder (n = 58, 95%). 
Referente al perfil de liderazgo auténtico, se observó que el escore ha sido “alto” entre enfermeros 
y “bajo” entre los técnicos. Ejercer cargo de liderazgo y actualizarse influenció positivamente el 
mayor perfil de liderazgo auténtico. Conclusiones: los enfermeros demostraron conocer el 
liderazgo del comportamiento, mientras los técnicos de enfermería mostraron conocimiento 
sobre el liderazgo situacional. Los enfermeros presentaron escore alto de comportamientos de 
liderazgo auténtico, a la vez que los técnicos de enfermería presentaron escore bajo, sin embargo, 
no se evidenció diferencia significante entre ellos. Ejercer cargo de liderazgo y actualizarse 
influenció positivamente el comportamiento de liderazgo auténtico.
Descriptores: Liderazgo; Enfermería; Técnicos de Enfermería; Competencia;  Enfermería del 
Trabajo.
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INTRODUÇÃO

Atualmente, o ambiente laboral nas organizações sofre o impacto 
das mudanças tecnológicas e da competitividade do mercado de 
trabalho. O enfermeiro, como coordenador da equipe de enferma-
gem, desempenha múltiplas atividades, dentre elas a de líder. É 
responsável pela manutenção e desenvolvimento dos processos 
de trabalho e do cuidar, na busca pela qualidade e segurança dos 
profissionais e dos clientes, além da satisfação nos atendimentos(1-2).

A liderança é definida como a competência e habilidade ad-
ministrativa visando o desenvolvimento, a visão dos objetivos e 
das intervenções institucionais(3). Embora se saiba que a liderança 
advenha de experiências e de contextos pessoais, admite-se a 
possibilidade de desenvolvê-la e/ou aprimorá-la(4-5).

Estudos sobre lideranças começaram a avançar em meados 
do século XX; e, recentemente, ela vista como um processo para 
influenciar outros indivíduos, bem como melhorar o relacionamento 
entre líder e seguidores, resultando em melhor desempenho e 
maior produtividade. Assim, diferentes modelos de liderança foram 
descritos(5-6). Em meados dos anos de 1940, acreditava-se que a 
liderança era inata, sendo vinculada à personalidade do indivíduo. 
Por volta de 1960, concebeu-se a liderança comportamental, ao 
passo que a contingencial ou situacional desenvolveu-se nos anos 
de 1960 até meados de 1980. Desde então, evidenciaram-se as 
lideranças transformacional, carismática e visionária(7).

Com o passar do tempo, estudiosos expressaram “a necessidade 
de um modelo baseado em teoria que identifique as variáveis 
e relações de construção específicas que possam direcionar o 
desenvolvimento do líder, sustentada por valores morais, éticos 
e pela própria experiência de vida do líder”(4): uma liderança 
genuína com múltiplos componentes(5-6).

Assim, a liderança autêntica (LA) surge nas indústrias e nas 
grandes corporações com resultados positivos e melhor influência 
sobre a equipe, com consequente aumento da produtividade e 
do desempenho no trabalho. O líder autêntico é definido como 
“aquele que tem autoconhecimento de si, conhece bem seu 
comportamento, seus valores morais, bem como o conhecimento 
das características pessoais dos outros, além da preocupação 
geral com o bem-estar de todos”. Procura manter um clima orga-
nizacional positivo, valorizando as capacidades e estabelecendo 
confiança, esperança, otimismo e resiliência com a equipe(8-9).

O líder autêntico pode ser identificado por quatro dimensões: 
autoconsciência, transparência, moral e ética, e processamento 
balanceado. A autoconsciência refere-se ao conhecimento do líder 
sobre seus pontos fortes e fracos, suas limitações e deficiências. A 
transparência diz respeito ao compartilhamento de informações, 
sentimentos e atitudes que envolvem líder e subordinados. A 
perspectiva da moral e ética reflete o comportamento do líder 
em consonância com os padrões de conduta moral interna sem 
ser envolvido por fatores externos, mantendo um elevado pa-
drão de conduta. Por fim, processamento balanceado concerne 
à tomada de decisão adequada após ouvir as opiniões dos seus 
seguidores(8-12).

Ainda, possui características como: atuar de acordo com seus 
valores, convicções, ética e moral; demonstrar credibilidade e con-
fiança nos liderados; conhecer a si próprio e seus subordinados, 
valorizando-os; preocupar-se com o bem-estar de todos; e manter 

o clima organizacional harmonioso com o desenvolvimento de 
capacidades positivas, otimismo e resiliência(12).

Sabe-se que a competência pode ser desenvolvida por qualquer 
indivíduo. Dessa forma, a liderança pode ocorrer nas diferentes 
categorias, ou seja, em todos os níveis profissionais(3-5). Assim, 
partiu-se da premissa de que a liderança pode e deve ser atributo 
de todos os membros da equipe de enfermagem, como se deu 
no presente estudo.

No processo de LA, as fragilidades sociais, do corpo, da mente 
e do espírito e as potencialidades podem afetar diretamente as 
atividades laborais da equipe de enfermagem, assim como o 
indivíduo, o meio interno e a satisfação de ambos no trabalho(13-16).

Visando caracterizar o líder autêntico, alguns estudiosos 
desenvolveram e validaram um questionário multidimensional 
baseado no construto de liderança autêntica, o Authentic Lea-
dership Questionnaire (ALQ)(8), que foi traduzido para diversos 
idiomas, incluindo o português. Tem sido utilizado em inúmeros 
contextos do mercado de trabalho e, mais recentemente, na área 
da saúde e de enfermagem.

Nesse sentido, emergiram as seguintes perguntas de pesquisa: 
Como a liderança e a liderança autêntica são reconhecidas entre 
os enfermeiros e técnicos de enfermagem? Como se classifica 
o perfil de liderança autêntica de enfermeiros e técnicos de 
enfermagem de um hospital especializado?

Embora estudos sobre liderança autêntica realizados com 
enfermeiros estejam disponíveis, evidenciam-se lacunas nos que 
incluam a equipe de enfermagem como um todo, justificando 
a realização desta investigação. No cenário de saúde, torna-se 
urgente a adoção de modelos de liderança mais participativos. 
Assim, conhecer os comportamentos de liderança autêntica da 
equipe de enfermagem fornecerá subsídios para planejar e im-
plementar estratégias com vistas à sua consolidação no cenário 
de gestão em saúde e enfermagem.

OBJETIVOS

Identificar o conhecimento dos profissionais de enferma-
gem sobre modelos de liderança e avaliar o perfil de liderança 
autêntica entre eles.

MÉTODOS

Aspectos éticos

A pesquisa iniciou-se após a aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa da Instituição. Todos os participantes formalizaram 
sua participação por meio da assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, em conformidade aos preceitos da 
Resolução 466/2012.

Desenho, local do estudo e período

Trata-se de um estudo analítico, transversal, de delineamento 
quantitativo, norteado pela ferramenta STROBE, realizado entre 
os meses de agosto a dezembro de 2015, em um hospital públi-
co, terciário, vinculado à Universidade Pública, subsidiado pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS), situado no interior de São Paulo, 
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Brasil. Possui 91 leitos, 23 enfermeiros, 81 técnicos e 8 auxiliares 
de enfermagem.

População e amostra; critérios de inclusão e exclusão

A população constituiu-se pela equipe de enfermagem, 
incluindo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. 
Todos os profissionais foram convidados a participar da pesquisa. 
Assim, o critério de inclusão foi a adesão. Não foram estabelecidos 
critérios de exclusão.

Por fim, 84 profissionais compuseram a amostra, sendo 23 
enfermeiros e 61 técnicos de enfermagem, ou seja, 81% da 
população.

Protocolo do estudo

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados. O 
primeiro foi composto por dados de identificação do profissional 
(idade, sexo, grau de escolaridade, cargo atual, turno de trabalho, 
tempo de atuação na área e o dado sobre exercer ou ter exerci-
do cargo de liderança) e questões sobre modelos de liderança, 
competências do líder, além de fragilidades e potencialidades 
relacionadas com a liderança. As questões sobre fragilidades 
e potencialidades foram elaboradas pelas autoras, embasadas 
em estudos sobre o assunto(13-16). Referente ao fato de exercer 
ou ter exercido cargo de liderança, levou-se em conta a atuação 
assistencial e/ou gerencial para os enfermeiros, e atuação de 
liderança em relação a outras profissões ou situações para os 
técnicos de enfermagem, considerando-se, por exemplo, que 
muitos deles possuem a formação de enfermeiros e atuam em 
outras instituições como tais.

O segundo instrumento foi o ALQ, autoaplicável, adquirido 
eletronicamente após pagamento da licença e permissão de 
direitos autorais para a utilização da versão disponível no Brasil. 
Embora validado em outros países(8), o ALQ está em fase de vali-
dação no Brasil e, inclusive, encontra-se devidamente traduzido 
para o português brasileiro(5-6). Nesse sentido, um estudo nacional 
apontou adequada consistência interna do instrumento (alpha 
de Cronbach global de 0,702)(12).

O ALQ é composto de 16 itens respondidos por meio de uma 
escala tipo Likert, cuja pontuação varia de 1 a 5 pontos, em 
que: nunca (1 ponto), raramente (2 pontos), às vezes (3 pontos), 
regularmente (4 pontos) e sempre (5 pontos). O questionário é 
subdividido em quatro domínios, em que as questões de núme-
ros 1, 5, 9 e 13 referem-se à autoconsciência; as questões 4, 8 e 
16, à transparência; as questões 2, 6, 10 e 14, à ética e à moral; 
e as questões 3, 7, 11 e 15 relacionam-se com o processamento 
balanceado. Os valores de cada item são somados e variam de 
16 a 80 pontos, sendo os comportamentos de LA interpretados 
da seguinte forma: 16–32 pontos (muito baixo); 33–48 (baixo); 
49–64 (alto); 65–80 (muito alto)(8).

Os instrumentos autoaplicáveis foram entregues pela pes-
quisadora para cada participante. Em seguida, realizou-se a 
leitura deles para esclarecimentos de dúvidas. A coleta de dados 
ocorreu individualmente e em ambiente privativo entre agosto 
e dezembro de 2015. O tempo médio de autopreenchimento 
foi de 20 minutos.

Análise dos resultados e estatística

Os dados coletados foram armazenados em planilha ele-
trônica, e utilizou-se o programa Predictive Analitics Software 
– PASW®. A estatística descritiva foi utilizada na análise do perfil 
sociodemográfico, com variáveis numéricas. O teste t-Student 
foi utilizado para identificar o perfil de LA entre os grupos de 
enfermeiros e técnicos de enfermagem quanto ao sexo, nível 
acadêmico e quanto às variáveis abordadas no instrumento de 
coleta de dados. Ainda, foram utilizados o teste exato de fisher, 
qui-quadrado, correlação de pearson e o ANOVA. Para todos, foi 
considerado o nível de significância de 5% (p ≤ 0,05).

RESULTADOS

Quanto às características sociodemográficas da equipe de 
enfermagem, observou-se prevalência do sexo feminino (n = 
77; 92%), da faixa etária entre 41 a 45 anos (n = 24; 29%), com 
tempo de atuação entre 3 e 10 anos (n = 25; 30%), com formação 
técnica (n = 37; 44%), sem atualização (n = 52; 62%) e que não 
exerciam cargo de liderança (n = 66; 78%). Observou-se que 
profissionais que se atualizavam ou exerciam cargo de liderança 
apresentaram maior comportamento de LA (p = 0,046 e 0,010, 
respectivamente) (Tabela 1).

Tabela 1 – Caracterização dos profissionais de enfermagem segundo as 
variáveis: sexo, idade, tempo de atuação, tempo de formação, atualização 
e cargo de liderança, Bauru, São Paulo, Brasil, 2015

Variáveis Enfermeiros 
(n = 23)

Técnicos de 
enfermagem

(n = 61)

Enfermeiros e 
técnicos de 

enfermagem 
(n = 84)

Valor 
de p

Sexo 0,172 €
Feminino 22 (96%) 55 (90%) 77 (92%)
Masculino 1 (4%) 6 (10%) 7 (8%)

Idade 0,621 Ω
20 a 25 anos - 1 (2%) 1 (1%)
26 a 30 anos - 3 (5%) 3 (4%)
31 a 35 anos 4 (18%) 12 (19%) 16 (19%)
36 a 40 anos 3 (13%) 8 (12%) 11 (13%)
41 a 45 anos - 24 (41%) 24 (29%)
46 a 50 anos 5 (22%) 1 (2%) 6 (7%)
51 a 55 anos 9 (39%) 7 (11%) 16 (19%)
56 anos ou mais 2 (7%) 5 (8%) 07 (8%)  

Tempo de atuação  0,265 Ω
3 a 10 anos 8 (35%) 17 (28%) 25 (30%)
11 a 16 anos 6 (26%) 17 (28%) 23 (27%)
17 a 22 anos - 15 (24%) 15 (18%)
23 anos ou mais 9 (39%) 12 (20%) 21 (25%)

Nível de formação 0,408 €

Técnico - 37 (61%) 37 (44%)
Graduação 2 (7%) 13 (21%) 15 (18%)
Especialização 13 (57%) 11 (18%) 24 (29%)
Mestrado 5 (22%) - 5 (6%)
Doutorado 3 (13%) - 3 (3%)

Atualização 0,046€*
Não 12 (52%) 40 (66%) 52 (62%)
Sim 11 (48%) 21 (34%) 32 (38%)

Cargo de Liderança 0,010€*
Não 10 (43%) 56 (92%) 66 (78%)
Sim 13 (57%) 5 (8%) 18 (22%)

Nota: *Nível de significância de 5%; € = Teste t-Student; Ω = ANOVA.
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Tanto enfermeiros (n = 14; 61%) quanto técnicos de enferma-
gem (n = 44; 72%) desconheciam o modelo de LA. Prevaleceu 
entre os enfermeiros o conhecimento referente à liderança com-
portamental (n = 11; 48%), ao passo que, entre os técnicos de 
enfermagem, teve prevalência o modelo de liderança situacional 
(n = 17; 28%) (Tabela 2).

Quanto às competências do líder, ambas as categorias aponta-
ram a comunicação (EE n = 23,100%; TE n = 58,95%) e o planeja-
mento e a organização (EE n = 23, 100%; TE n = 58, 95%) (Tabela 2).

Sobre as fragilidades, os enfermeiros apontaram a estrutura física 
inadequada (n = 11; 48%), enquanto os técnicos de enfermagem 
apontaram a execução do trabalho de forma individualizada (n = 
23; 39%). Executar o trabalho de forma individualizada influenciou 
negativamente os comportamentos de LA entre enfermeiros e 
técnicos de enfermagem (p = 0,001) (Tabela 3).

No que diz respeito às potencialidades, ambas as categorias 
profissionais indicaram possuir boa comunicação/transparência 
— n = 21 (92%); n = 46 (75%), respectivamente. Contudo, não se 
observou diferença estatística significante (p = 0,113) (Tabela 3).

O Domínio “Transparência” prevaleceu entre enfermeiros e 
técnicos de enfermagem (média de 15,7 e 14,8 pontos, respecti-
vamente). Contudo, evidenciou-se que o domínio “Ética e Moral” 
foi significativamente maior entre os enfermeiros em comparação 
aos técnicos de enfermagem (p = 0,024).

Ao se avaliar o comportamento de LA entre os profissionais, 
constatou-se que, embora o escore tenha sido “Alto” entre os 
enfermeiros e “Baixo” entre os técnicos de enfermagem, não se 
evidenciou diferença significante entre eles (p = 0,607) (Tabela 5).

DISCUSSÃO

O perfil quanto ao sexo dos profissionais estudados foi predo-
minantemente feminino, evidenciando que a natureza histórica 

da enfermagem é consolidada por 
uma profissão formada por mulhe-
res(6,17-18). Os enfermeiros e técnicos 
de enfermagem encontravam-se 
na faixa etária entre 41 a 56 anos, 
corroborando outros estudos que 
referem: uma equipe com maior 
experiência de vida e maturidade 
buscam conhecimento e realização 
profissional. Ainda, nessa faixa etária, 
há maior qualificação profissional, 
visão e capacidade crítica para as 
ações relacionadas com a prática pro-
fissional, incluindo a liderança(17,19).

Quanto ao tempo de atuação na 
instituição, evidenciou-se que os 
profissionais possuíam em média 

Tabela 4 – Distribuição dos entrevistados segundo os domínios relativos 
à liderança autêntica, Bauru, São Paulo, Brasil, 2015

Domínio
Enfermeiros 

(n = 23)

Técnicos de 
enfermagem 

(n = 61)
Valor 
de p

M DP M DP

Autoconsciência 11,6 ±2,4 11,7 ±3,2 0,835
Transparência 15,7 ±2,9 14,8 ±2,9 0,209
Ética e Moral 13,0 ±2,3 11,4 ±3,2 0,024*
Processamento balanceado 9,2 ±1,9 8,9 ±2,0 0,598

Nota: M = Média; DP = Desvio-padrão; Teste t-Student; *Nível de significância de 5% (p ≤ 0,05).

Tabela 5 – Escores relacionados com o comportamento de liderança autêntica 
entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, Bauru, São Paulo, Brasil, 2015

Escores Enfermeiros 
(n = 23)

Técnicos de 
enfermagem 

(n = 61)

Valor 
de p

Muito baixo - 2 (3%)

0,607
Baixo           11 (48%) 32 (52%)
Alto              12 (52%) 27 (45%)
Muito alto - -

Nota: Teste qui-quadrado; *Nível de significância de 5% (p ≤ 0,05).

Tabela 2 – Distribuição dos participantes referente ao conhecimento sobre 
liderança e competências do líder, Bauru, São Paulo, Brasil, 2015

Variáveis
Enfermeiros

(n = 23)
Sim

Técnicos de 
enfermagem 

(n = 61)
Sim

Conhece liderança autêntica? 9 (39%) 17 (28%)
Conhece que modelo de liderança? 15 (65%) 24 (39%)
Liderança comportamental 11 (48%) 15 (25%)
Liderança carismática 6 (29%) 2 (3%)
Liderança transformacional 5 (22%) 2 (3%)
Liderança situacional 9 (39%) 17 (28%)
Liderança visionária 1 (4%) 4 (7%)
Liderança autêntica 7 (30%) 7 (11%)
Outros:  
Organizacional, democrático e autocrático

1 (4%) 2 (3%)

Competências do líder
Comunicação 23 (100%) 58 (95%)
Visão sistêmica 21 (91%) 41 (67%)
Empreendedorismo 13 (56%) 23 (38%)
Planejamento e organização 23 (100%) 58 (95%)
Capacidade de negociação 18 (78%) 44 (72%)
Relacionamento interpessoal 22 (95%) 44 (72%)
Tomada de decisão 21 (91%) 54 (88%)
Saber trabalhar em equipe 19 (82%) 58 (95%)
Flexibilidade 20 (87%) 56 (91%)
Criatividade 21 (56%) 45 (74%)

Tabela 3 – Distribuição dos participantes segundo o apontamento das fragilidades e potencialidades, 
Bauru, São Paulo, Brasil, 2015

Variáveis
Enfermeiros 

(n = 23)

Técnicos de 
enfermagem 

(n = 61)
Valor 
de p

Não Sim Não Sim

Fragilidades
Executo trabalho de forma individualizada 23 (100%) - 36 (61%) 23 (39%) 0,001#*
Recebo informações incompletas e/ou desencontradas 12 (55%) 10 (45%) 44 (72%) 17 (28%) 0,214#
Estrutura física inadequada 12 (52%) 11 (48%) 40 (66%) 21 (34%) 0,381#
A diversidade de pacientes dificulta o trabalho 23 (100%) - 58 (95%) 3 (5%) 0,558§
Recebo pouco treinamento/atualização em serviço 21 (91%) 2 (9%) 53 (87%) 8 (13%) 0,720§

Potencialidades
Recebo treinamento em serviço/ educação continuada 12 (52%) 11 (48%) 16 (27%) 44 (73%) 0,052#
Os líderes valorizam a execução da assistência prestada 12 (52%) 11 (48%) 33 (54%) 28 (46%) 0,930#
Participo junto à equipe na tomada de decisão 8 (35%) 15 (65%) 49 (80%) 12 (20%) 0,001#*
Tenho boa comunicação/ transparência 2 (9%) 21 (92%) 15 (25%) 46 (75%) 0,113§

Nota: #Teste qui-quadrado; §Teste exato de Fisher; *Nível de significância de 5% (p < 0,05).
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de 3 a 16 anos, o que pode favorecer a busca pelo conhecimen-
to especializado na área de reabilitação, que é o campo desta 
pesquisa. Quanto maior o tempo de atuação assistencial, maior 
a maturidade e o desenvolvimento das práticas baseadas em 
evidências, com visão crítica e resolução de problemas impostas 
pelo exercício da profissão, o que contribui para o desenvolvi-
mento dos domínios de liderança, incluindo a autêntica(16-17,19).

Ao se analisar o perfil profissional dos participantes, observou-se 
que a atualização apresentou significância estatística, e isso revela 
que a equipe de enfermagem busca conhecimento e especiali-
zação. Aperfeiçoar e capacitar-se é indispensável para atender às 
necessidades específicas do contexto hospitalar, bem como das 
transformações impostas pelo mercado de trabalho, que atualmente 
busca profissionais mais qualificados e estimula o conhecimento 
e aperfeiçoamento das práticas assistenciais(17,20). A busca pelo 
aperfeiçoamento depende unicamente do profissional, uma vez 
que o mercado de trabalho encontra-se em constante evolução, 
demandando atualização permanente do enfermeiro a fim de 
satisfazer as necessidades de empresas e clientes cada vez mais 
exigentes e cientes de seus direitos(21). Essa afirmação corrobora os 
achados deste estudo, no qual os enfermeiros apresentam cursos 
de especialização; e os técnicos de enfermagem, graduação.

Evidenciou-se que a maioria dos enfermeiros possuía expe-
riência em cargos de liderança, fato de grande relevância devido 
ao grau de responsabilidades impostas pelo cargo. Todavia, uma 
porcentagem pequena de técnicos de enfermagem referiu ter 
desempenhado essa função. Ressalta-se que, embora a liderança 
seja intrinsicamente atrelada à atuação do enfermeiro, a liderança 
informal não está vinculada ao cargo exercido, sendo, portanto, 
uma competência possível a qualquer categoria profissional(21).

Dentre os diferentes modelos de liderança, prevaleceu o co-
nhecimento referente à comportamental, seguida da situacional 
e da autêntica. Os dois primeiros modelos relacionam-se com os 
comportamentos tanto do líder quanto dos seus liderados e são 
inseridos nas diferentes situações que ocorrem no ambiente de 
trabalho. Isso exige do líder experiência, conhecimentos e habili-
dades, desenvolvendo a confiança, a melhora no relacionamento 
interpessoal e desempenho da equipe e, consequentemente, a 
qualidade da prática assistencial, o que confirma os modelos de 
liderança tradicionais(12,19-22).

A liderança autêntica mostrou-se conhecida por um pequeno 
grupo, e isso pode se relacionar com o fato de se tratar de um 
modelo teórico recente, ainda pouco estudado e aplicado no 
processo de trabalho da enfermagem. Ressalta-se, contudo, a 
necessidade emergente da inserção no contexto da saúde de 
modelos de liderança mais participativos, que subsidiem o de-
senvolvimento de competência aos profissionais(23).

Quanto às fragilidades, os enfermeiros apontaram a estrutura 
física inadequada, enquanto os técnicos de enfermagem indica-
ram a execução do trabalho de forma individualizada. Executar o 
trabalho de forma individualizada influenciou negativamente os 
comportamentos de liderança autêntica, mostrando a necessidade 
da execução colaborativa e participativa no processo de cuidar.

No que tange às potencialidades, tanto os enfermeiros quanto 
os técnicos de enfermagem revelaram possuir boa comunicação 
e/ou transparência. Esses itens estão entre os fundamentais 
para o desenvolvimento gerencial do líder, que visa favorecer a 

dinâmica do trabalho e a satisfação dos profissionais na busca 
pela qualidade assistencial(6,24-26). A comunicação é uma das ferra-
mentas mais importantes para uma liderança eficaz, fazendo-se 
necessária para uma compreensão efetiva das orientações e 
mensagens com vistas à construção de um bom relacionamento 
e interação entre a equipe e os pacientes, bem como à satisfação 
e qualidade das ações do cuidar(27-28).

O planejamento organizado, o relacionamento interpessoal 
e o trabalho em equipe estão intimamente relacionados, sendo 
essencial o domínio destes pelo líder, a fim de gerenciar efetiva-
mente as ações do cuidar e satisfazer as necessidades da equipe 
sob sua liderança.

Quanto às potencialidades, foi mencionada a participação 
junto à equipe na tomada de decisões, valorizando-a como par-
ticipativa na organização, o que favorece a qualidade das ações 
do cuidar, além de atender as expectativas hospitalares. A LA, o 
empoderamento estrutural, bem como o bom relacionamento 
no trabalho são aspectos-chave para a melhora da atuação da 
equipe e, por conseguinte, da assistência de enfermagem(29). 
Outras investigações apresentaram resultados similares(13,18,22,27).

Os domínios de LA referidos pela equipe de enfermagem 
incluíram a transparência, a moral, a ética e a autoconsciência. 
Estes são parte dos construtos centrais da LA. Dessa forma, os 
indivíduos devem desempenhar suas ações compreendendo os 
pontos fortes e fracos, bem como ter visão ampla e conhecimento 
tanto de si próprio quanto de seus liderados, propiciando sen-
timentos e confiança numa apresentação de um self autêntico. 
Quando profissionais de enfermagem envolvem-se em compor-
tamentos de LA pautada na ética e na moral, constroem relações 
de confiança com seus liderados, que ajudam a atingir as metas 
de qualidade da assistência(29-30).

A ética e a moral compreendem um padrão de comportamento 
que promove uma maior autoconsciência e perspectiva interna, 
com um processo equilibrado e positivo. É baseado em valores 
e padrões morais já vivenciados, que fomentam o envolvimen-
to participativo da equipe, além de uma liderança pautada na 
comunicação, treinamento, educação efetiva dos seus liderados 
e consequente autodesenvolvimento(4,8,12,22). Ainda, destaca-se 
a similaridade dos domínios identificados pelos respondentes 
na LA com as competências da liderança tradicional apontada, 
evidenciando que, para ser líder, é preciso desenvolver essas 
competências, a fim de favorecer a integração entre a equipe 
na arte do cuidar e, assim, a satisfação do cliente/paciente e da 
organização hospitalar(27-30).

Quanto ao perfil de LA, observou-se que o escore foi “Alto” 
entre os enfermeiros e “Baixo” entre os técnicos de enfermagem, 
mostrando que, apesar do pouco conhecimento sobre a teoria, 
esta se faz presente em seus perfis. Esses dados podem estar 
atrelados ao conhecimento das teorias tradicionais aprendidas 
na graduação, que apresentam as competências do líder e que 
possuem alguns itens similares aos da LA — tais como autoco-
nhecimento, trabalho em equipe, relacionamento positivo e 
satisfação do trabalho — como requisitos para as ações de liderar(4).

Por fim, esperava-se que, no perfil profissional estudado, 
houvesse escores mais significativos para os quatros domínios 
de LA, uma vez que, para o desempenho das funções de líder 
no mercado de trabalho, têm-se buscado novas competências, 
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as quais permitam ao profissional acompanhar e satisfazer as 
crescentes alterações tecnológicas e as exigências da clientela.

Limitações do estudo

A utilização na coleta de dados de um instrumento ainda 
não validado no Brasil para o contexto da enfermagem pode ser 
referido como uma limitação. Ressalta-se, contudo, que escalas 
de avaliação da LA não estão disponíveis. Ainda, a escassez de 
estudos sobre a LA na enfermagem limitou as comparações. 
Assim, novas investigações são necessárias para consolidar os 
resultados desta investigação.

Contribuições para a área de enfermagem

Conhecer as características da LA contribuirá no desenvolvi-
mento de futuros líderes com habilidades e competências para 

conduzir a equipe à reflexão e conscientização, repercutindo em 
melhora do clima organizacional.

Os resultados apontam a necessidade da busca do conheci-
mento sobre LA, a fim de promover participação efetiva na tomada 
de decisões, valorizar os padrões éticos da equipe, aumentar a 
confiança e a satisfação no ambiente de trabalho.

CONCLUSÕES

Os enfermeiros demonstraram conhecer a liderança compor-
tamental, enquanto os técnicos de enfermagem demonstraram 
conhecimento sobre a liderança situacional. Os enfermeiros 
apresentaram escore alto de comportamentos de liderança au-
têntica, ao passo que os técnicos de enfermagem, escore baixo; 
contudo, não se evidenciou diferença significante entre eles. 
Exercer cargo de liderança e atualizar-se influenciou positivamente 
o comportamento de liderança autêntica.
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