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Titulo: Lideranca Relacional e Engagement em Cuidados Intensivos: Um estudo
fenomenoladgico interpretativo

RESuUMO

A presente investigacdo tem como objetivo compreender de que modo os profissionais de saude em
unidades de cuidados intensivos interpretam e atribuem significado as dinamicas de lideranca no seu
contexto profissional, bem como analisar a forma como estas se configuram na experiéncia de

engagement no quotidiano do trabalho clinico.

0 estudo assenta num enquadramento conceptual que articula a perspetiva da lideranca relacional com
0 modelo Job Demands—Resources, conceptualizando o engagement como um fenémeno situado,
configurado pelas condicdes organizacionais e pelas dindmicas relacionais do trabalho clinico. Adotou-
se uma abordagem qualitativa de natureza fenomenoldgica, centrada na interpretacéo dos significados
atribuidos pelos participantes a sua experiéncia profissional, com recolha de dados através de entrevistas

semiestruturadas a profissionais com experiéncia em cuidados intensivos.

Os resultados evidenciam a lideranca como um processo relacional, construido nas interacdes
quotidianas e expresso em dinamicas de comunicacao, apoio, reconhecimento e construcdo de sentido
partilhado, configurando recursos organizacionais de natureza relacional que sustentam o funcionamento
das equipas e 0 engagement em contextos de elevada exigéncia clinica e emocional. A qualidade das
interacoes interprofissionais, particularmente ao nivel da comunicacao e da confianca, assume um papel
determinante na coesdo das equipas e na coordenacdo do trabalho. Neste enguadramento, o
engagement nao se circunscreve a um estado psicolédgico individual, emergindo como uma experiéncia
relacional, dindmica e contextualizada, dependente dos recursos disponiveis e da forma como sao
construidos no contexto de trabalho. O distanciamento emocional surge ndo apenas como expressao de
desgaste, mas também como resposta adaptativa face a contextos adversos, enquanto o sentido

atribuido ao trabalho contribui para a sustentacdo do envolvimento profissional.

Globalmente, os resultados posicionam a lideranca relacional como um elemento estruturante na
configuracdo dos recursos organizacionais que tornam possivel o engagement, contribuindo para uma
compreensao mais integrada deste fendmeno enquanto processo relacional e contextualmente situado

em contextos clinicos de elevada complexidade.

Palavras-Chave: Lideranca relacional; Engagement; Cuidados intensivos; Job Demands-Resources,

Analise fenomenologica interpretativa.



Title: Relational Leadership and Engagement in Intensive Care: An interpretative

phenomenological study

ABSTRACT

This study aims to understand how healthcare professionals working in intensive care units interpret and
make sense of leadership dynamics within their professional context, as well as to analyse how these
dynamics shape their experience of engagement in their daily clinical work.

The study is grounded in a conceptual framework that integrates the perspective of relational leadership
with the Job Demands—Resources model, conceptualizing engagement as a situated phenomenon
shaped by organizational conditions and the relational dynamics that structure clinical work. A qualitative
interpretative phenomenological approach was adopted, focusing on participants’ lived experiences. Data
were collected through semi-structured interviews with healthcare professionals experienced in intensive
care settings.

Findings reveal leadership as a relational process constructed through everyday interactions and
expressed in practices of communication, support, recognition, and shared sensemaking. These practices
constitute relational organizational resources that sustain team functioning and work engagement in
highly demanding clinical environments. The quality of interprofessional interactions, particularly in terms
of communication and trust, emerges as central to team cohesion and coordination. Within this
framework, engagement extends beyond an individual psychological state, emerging as a dynamic,
relational, and context-dependent experience shaped by the availability and construction of resources
within the work environment. Emotional detachment is not only described as a manifestation of strain but
also as an adaptive response to adverse contexts, while the meaning attributed to work contributes to
sustaining engagement under demanding conditions.

Overall, the findings position relational leadership as a structuring mechanism in the generation of
organizational resources that enable engagement, contributing to a more integrated understanding of

engagement as a relational and contextually situated process in complex clinical settings.

Keywords: Relational leadership; Work Engagement; Intensive care; Job Demands—Resources model;

Interpretative phenomenological analysis.
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1. INTRODUCAO

As organizacdes de saude contemporaneas caracterizam-se por contextos de crescente complexidade,
interdependéncia profissional e incerteza clinica, resultantes da intensificacdo tecnologica, da
especializacao assistencial e da necessidade permanente de tomada de decisao sob elevada pressao
(Denis et al.,, 2012; Smith & Bhavsar, 2021). Neste contexto, o desempenho organizacional e o
funcionamento eficaz das equipas nao dependem exclusivamente da competéncia técnica individual,
mas também da qualidade dos processos coletivos de coordenacéo, comunicacao e construcao de
sentido partilhado, amplamente reconhecidos na literatura como determinantes da seguranca do doente

e da eficacia clinica (Gittell et al., 2010; Reader et al., 2011).

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) configuram uma expressao particularmente exigente destes
contextos organizacionais. A elevada densidade tecnoldgica, a criticidade clinica dos doentes, a
multiplicidade de decisdes em tempo real e a exposicdo continua a incerteza clinica, ao sofrimento
humano e a morte configuram ambientes de trabalho caracterizados por elevada carga cognitiva,
emocional e ética (Brewster et al., 2020; Warren & Carnall, 2010). Nestes cenarios, a qualidade das
interacdes interprofissionais e das condicdes relacionais que sustentam o trabalho quotidiano constitui
um elemento critico para a seguranca, a qualidade assistencial e a sustentabilidade das equipas (Reader

etal., 2011; Timmins et al., 2023).

Neste enquadramento, a lideranca é reconhecida como uma dimensao estruturante da organizacao do
trabalho clinico e da regulacdo das dinamicas relacionais em cuidados intensivos. Contudo, modelos
tradicionais, centrados predominantemente na hierarquia, na autoridade formal e na figura individual do
lider, revelam limitacdes relevantes quando aplicados a sistemas altamente complexos, interdependentes
e dinamicos (Denis et al., 2012; Yukl, 2013a). Ao privilegiarem atributos individuais ou posicdes
hierarquicas, tais modelos tendem a subestimar o papel dos processos interacionais através dos quais

a influéncia é continuamente construida, negociada e sustentada no quotidiano das equipas clinicas.

Em resposta a estas limitacdes, tem vindo a afirmar-se uma perspetiva relacional da lideranca, entendida
como um fendmeno processual e socialmente construido. Nesta abordagem, a lideranca emerge das
interacoes entre 0s membros da organizacdo e manifesta-se em praticas quotidianas de coordenacao,
comunicacao, negociacao de significados e construcao de sentido partilhado (Cunliffe & Eriksen, 2011;
Denis et al., 2012; Uhl-Bien, 2023). Este enquadramento revela-se particularmente pertinente em

contextos clinicos de elevada complexidade, onde a eficacia organizacional depende da articulacéo

10



continua entre multiplos profissionais e da diferenciacdo especializada (Brewster et al., 2020; Timmins

etal., 2023).

Paralelamente, o engagement profissional tem vindo a afirmar-se como um constructo central para a
compreensao do funcionamento organizacional, do desempenho e do bem-estar dos profissionais em
contextos de elevada exigéncia (Bakker & Albrecht, 2018). Definido como um estado psicolégico positivo
e persistente de envolvimento com o trabalho, caracterizado por vigor, dedicacao e absorcao, o
engagement tem sido consistentemente associado a qualidade assistencial, a seguranca do doente, a
retencdo de profissionais e a sustentabilidade organizacional (Bakker & Albrecht, 2018; Schaufeli et al.,

2002; Van Bogaert et al., 2017; Zhang et al., 2025).

Nas UCls, a manutencdo do engagement profissional assume particular relevancia. A intensidade do
trabalho clinico, a elevada carga cognitiva associada a monitorizacao continua e a tomada de decisdo
em tempo real, bem como a exposicdo persistente a pressdo temporal, ao sofrimento e a morte
configuram condicdes que exigem elevados niveis de energia e regulacdo emocional e que se associam
a maior risco de exaustdo emocional e erosado do envolvimento profissional, sobretudo na auséncia de
recursos organizacionais adequados (Du et al., 2024; Huang et al., 2025; Van Bogaert et al., 2017). A
evidéncia empirica demonstra que o engagement nestes contextos é fortemente influenciado por fatores
organizacionais e relacionais, incluindo o clima de equipa, a qualidade comunicacional, o suporte
percebido e praticas de lideranca, ndo dependendo exclusivamente de caracteristicas individuais (Bakker

& Albrecht, 2018; O'Donovan & McAuliffe, 2020a, 2020b; Schaufeli & Bakker, 2004).

Estudos recentes identificam associacdes consistentes e robustas entre praticas de lideranca relacional
e niveis mais elevados de engagement, particularmente em organizacbes complexas e intensivas em
conhecimento (Maritsa et al., 2022; Murray, 2024; O'Donovan & McAuliffe, 2020b). Estes efeitos
parecem ser mediados por mecanismos psicossociais como a confianca interprofissional, a seguranca
psicolégica e o sentido de pertenca organizacional, reconhecidos como criticos para o funcionamento

eficaz das equipas em cuidados intensivos (Gittell et al., 2010; Ito et al., 2022).

Apesar destes avancos, permanece limitada a compreensao aprofundada de como estas dindmicas séo
experienciadas e interpretadas pelos proprios profissionais no contexto concreto da pratica clinica
intensiva. A investigacdo existente tem privilegiado abordagens quantitativas centradas na medicdo de
constructos e na analise de associacoes estatisticas, oferecendo contributos relevantes para a
modelizacao das relacdes entre variaveis. Contudo, a compreensao dos processos intersubjetivos através

dos quais lideranca e engagement se co-constroem no quotidiano organizacional exige abordagens que
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permitam aceder aos significados atribuidos pelos profissionais as suas experiéncias (Brewster et al.,

2020; Cunliffe & Eriksen, 2011; O’'Donovan & McAuliffe, 2020a; Timmins et al., 2023).

Neste sentido, diversos autores sublinham a necessidade de abordagens qualitativas que privilegiem a
compreensao da experiéncia vivida, dos significados subjetivos e dos processos intersubjetivos que
estruturam a lideranca e o engagement em contextos clinicos complexos (Cunliffe & Eriksen, 2011; lto
et al., 2022; Maritsa et al., 2022). A analise fenomenologica interpretativa (IPA) oferece uma abordagem
metodoldgica particularmente adequada para este proposito, ao permitir explorar como os individuos
atribuem significado as suas experiéncias em contextos organizacionais marcados por elevada exigéncia

emocional e relacional (Smith et al., 2009).

E neste contexto que emerge a questdo central que orienta a presente investigacio: compreender como
sao interpretadas e experienciadas as dinamicas de lideranca pelos profissionais de satide em UCIs e de

gue modo essas dinamicas se articulam com o engagement profissional no contexto do trabalho clinico.

O estudo inscreve-se, assim, neste enquadramento, procurando aprofundar uma compreensao situada
de como a lideranca relacional e o engagement profissional se articulam em UCls. Ao privilegiar uma
abordagem interpretativa, o estudo pretende contribuir para densificar o conhecimento sobre os
processos relacionais que sustentam ou fragilizam o envolvimento profissional em contextos clinicos de

elevada complexidade.

A relevancia desta investigacao decorre da convergéncia entre trés dimensdes estruturantes: a
complexidade crescente dos cuidados intensivos, a centralidade dos processos relacionais na lideranca
em salde e a necessidade de aprofundar uma compreensao contextualizada do engagement profissional
para além da sua modelizacdo estatistica (Bakker & Albrecht, 2018; Brewster et al., 2020; Cunliffe &
Eriksen, 2011). Ao situar-se na interseccdo destes eixos, o estudo contribui para aprofundar o
enquadramento conceptual da lideranca relacional em contexto clinico intensivo e para clarificar os
mecanismos interacionais através dos quais o engagement é vivido, interpretado e sustentado nas
equipas multiprofissionais, afirmando-se como um contributo relevante para o desenvolvimento teorico

e empirico da lideranca em saude.
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2. REVISAO DA LITERATURA

As UCls constituem microssistemas organizacionais caracterizados por elevada complexidade técnica e
interdependéncia profissional, nos quais convergem simultaneamente exigéncias clinicas, cognitivas e
emocionais intensas. A elevada densidade tecnoldgica, a necessidade de decisdes clinicas em tempo
real e a exposicdo continua a incerteza clinica configuram contextos marcados por elevada
vulnerabilidade e responsabilidade ética, particularmente sensiveis a qualidade da coordenacado
interprofissional e a robustez das dinamicas relacionais que sustentam o trabalho coletivo, determinantes
para a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados prestados (Brewster et al., 2020; Timmins et

al., 2023).

Neste enquadramento, a lideranca assume uma relevancia central enquanto mecanismo organizador da
acao coletiva, influenciando padrdes de coordenacao do trabalho clinico, o clima relacional, a capacidade
adaptativa das equipas e a sustentabilidade organizacional (Brewster et al., 2020; Timmins et al., 2023).
Contudo, a natureza altamente interdependente e dinamica dos cuidados intensivos evidencia limitacdes
significativas dos modelos tradicionais de lideranca, centrados em atributos individuais ou em posicdes
formais de autoridade, exigindo enquadramentos que valorizem o0s processos interacionais, a influéncia
distribuida e a construcéo relacional de significado como dimensdes estruturantes do trabalho coletivo

(Avolio et al., 2009; Gittell et al., 2010; Hawley & Wall, 2024; Liden et al., 2025; Uhl-Bien, 2006).

A revisdo da literatura organiza-se em quatro eixos interligados: (i) evolucdo das teorias da lideranca e
limites das abordagens centradas no lider; (ii) desenvolvimento da lideranca relacional em contextos
clinicos e, em particular, nos cuidados intensivos; (iii) conceptualizacdo do engagement profissional em

saude; e (iv) articulacdo teorica entre lideranca relacional e engagement profissional.

2.1 Da lideranca classica aos modelos contemporaneos: limites das

abordagens centradas no lider

As abordagens iniciais ao estudo da lideranca centraram-se na identificacdo de tracos individuais
associados a eficacia do lider, assumindo que determinadas caracteristicas pessoais inatas explicariam
0 exercicio eficaz da influéncia organizacional. Esta perspetiva, conhecida como teoria dos tracos,
procurou identificar atributos relativamente estaveis, como assertividade, fiabilidade, persisténcia ou

adaptabilidade, enquanto preditores da lideranca eficaz (Stogdill, 1948).
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A inconsisténcia empirica dos resultados e a limitada capacidade explicativa destas abordagens
conduziram ao desenvolvimento de modelos comportamentais, que deslocaram o foco da personalidade
para os padrdes observaveis de comportamento associados a lideranca eficaz. Estudos conduzidos na
Ohio State University e na University of Michigan identificaram duas dimensdes fundamentais, a
estruturacdo da tarefa e a orientacdo para as pessoas, evidenciando a importancia do suporte relacional
e da definicao clara de objetivos no funcionamento das equipas (Fleishman, 1953; Likert, 1961; Yuk,

2013b).

Apesar deste avanco, estas perspetivas mantiveram uma visdo predominantemente individual e
descontextualizada da lideranca, centrando-se na acao do lider e atribuindo-lhe responsabilidade primaria
pela eficacia organizacional, em detrimento das dinamicas sociais e do contexto organizacional. Analises
criticas subsequentes vieram sublinhar a dificuldade destes modelos em captar a natureza processual e

relacional da lideranca em contextos organizacionais dinamicos (Denis et al., 2012; Yukl, 2013a).

Os modelos contingenciais introduziram explicitamente a importancia do contexto ao defenderem que a
eficacia da lideranca depende da adequacao entre estilo e situacéo (Fiedler, 1978; Hersey & Blanchard,
1993). Embora tenham ampliado o enquadramento analitico, continuaram a posicionar o lider como
agente principal de adaptacéao, relegando para segundo plano os processos coletivos e as dinamicas

interacionais que estruturam a acdo organizacional (Denis et al., 2012; Yukl, 2013b).

A teoria da lideranca transformacional representou um avanco significativo ao reconhecer a dimenséo
motivacional e simbdlica da lideranca, enfatizando a capacidade do lider para inspirar, mobilizar e
promover mudancas nos seguidores (Bass & Riggio, 2006). Todavia, a centralidade atribuida a figura do
lider pode reforcar narrativas heroicas pouco ajustadas a sistemas caracterizados por elevada
interdependéncia funcional e especializacdo profissional, como os contextos de cuidados intensivos

(Tourish, 2013; Yukl, 2013a).

Em sintese, embora tenham contribuido significativamente para o desenvolvimento da lideranca, os
modelos classicos revelam limitacdes quando aplicados a ambientes organizacionais complexos, onde a
lideranca se manifesta através de multiplos atores e interacoes contingentes. Como afirma Yukl (2013a),
0s modelos tradicionais tendem a subestimar o papel dos processos sociais, das interacées quotidianas
e das dindmicas relacionais na emergéncia e eficacia da lideranca, particularmente em contextos
organizacionais dinamicos. Esta evolucao tedrica evidencia a insuficiéncia dos modelos centrados no
lider para explicar a lideranca em sistemas organizacionais complexos, abrindo espaco para abordagens

que a conceptualizam como fendmeno relacional, distribuido e emergente.
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2.2 Emergéncia de perspetivas relacionais, participativas e distribuidas

A crescente complexidade das organizacdes contemporaneas, particularmente em setores intensivos em
conhecimento como a saude, tem conduzido ao desenvolvimento de perspetivas que deslocam o foco
da lideranca individual para os processos coletivos de influéncia (Brewster et al., 2020; Timmins et al.,
2023). Estas abordagens enfatizam a natureza interdependente do trabalho organizacional,
reconhecendo que a coordenacao eficaz depende de padrdes relacionais dindmicos, e ndo de autoridade

formal (Denis et al., 2012; Uhl-Bien, 2006).

Assim, emergem concecdes participativas, distribuidas e processuais da lideranca, nas quais a influéncia
¢ partilhada entre multiplos atores, socialmente construida e continuamente negociada nas interacdes
quotidianas. A lideranca deixa, assim, de ser entendida como atributo estatico associado a uma posicao
hierarquica, passando a ser concebida como um fendmeno emergente da pratica organizacional, sensivel

ao contexto e as exigéncias situacionais (Cunliffe & Eriksen, 2011; Denis et al., 2012).

A lideranca relacional inscreve-se neste movimento teérico ao conceptualizar a influéncia organizacional
como processo socialmente construido que emerge das interacdes entre profissionais. Neste sentido, a
lideranca nao reside exclusivamente em papéis formais, mas é partilhada, negociada e continuamente

(re)produzida nas praticas organizacionais (Denis et al., 2012; Uhl-Bien, 2006).

Esta perspetiva torna-se particularmente evidente em contextos clinicos caracterizados por elevada
interdependéncia funcional, onde a eficacia organizacional depende da articulacdo entre mdultiplos
profissionais especializados. Nestes ambientes, a lideranca assume uma configuracdo plural e
adaptativa, ajustando-se as exigéncias clinicas e as dinamicas relacionais da equipa (Denis et al., 2012;

Uhl-Bien, 2006).

Paralelamente, a literatura em saude tem vindo a reconhecer o engagement profissional como dimensao
central para a compreensao do desempenho, do bem-estar e da sustentabilidade organizacional em
contextos de elevada exigéncia (Bakker & Albrecht, 2018; Van Bogaert et al., 2014, 2017). Definido
como estado psicoldgico positivo de envolvimento com o trabalho, caracterizado por vigor, dedicacao e
absorcao, o engagement tem sido consistentemente associado a qualidade assistencial e a retencao de

profissionais (Schaufeli et al., 2002; Van Bogaert et al., 2017).
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A articulacao entre estas duas linhas, lideranca enquanto processo relacional e engagement enquanto
experiéncia de envolvimento profissional, constitui o eixo conceptual que orienta o aprofundamento

desenvolvido nos pontos seguintes.

2.3 Lideranca Relacional: fundamentos e conceitos

A lideranca relacional representa uma inflexao teorica significativa ao deslocar o foco analitico da figura
do lider para os processos interacionais que estruturam a acao coletiva. Em vez de conceptualizar a
lideranca como atributo pessoal ou funcdo formal, esta perspetiva entende-a como um fenémeno
emergente das relacdes sociais que configuram o trabalho organizacional (Cunliffe & Eriksen, 2011;

Hawley & Wall, 2024; Uhl-Bien, 2006).

A formulacao proposta por Uhl-Bien (2006) constitui um marco nesta viragem conceptual, ao distinguir
explicitamente entre entidades (lideres e seguidores) e processos de lideranca. Nesta abordagem, a
lideranca é compreendida como uma dinamica relacional produzida nas interacdes, através da qual os
significados sdo negociados, as expectativas sdo alinhadas e os padrdes de coordenacdo sao
continuamente (re)construidos. A influéncia ndo é concebida como recurso unilateral detido por um ator

especifico, mas como processo distribuido que emerge da rede de relacdes organizacionais.

Esta perspetiva articula-se com abordagens construtivistas e processuais da organizacao, nas quais a
realidade organizacional & entendida como continuamente produzida e reproduzida nas praticas
quotidianas. A lideranca assume, assim, uma natureza contextual, contingente e situada, sendo sensivel
as condicdes estruturais e as dinamicas intersubjetivas que moldam o trabalho coletivo (Denis et al.,

2012; Uhl-Bien, 2023).

Em contextos caracterizados por elevada interdependéncia funcional e especializacao profissional, como
as UCls, esta abordagem oferece um enquadramento particularmente pertinente. A coordenacéo eficaz
nao depende exclusivamente da autoridade formal, mas da capacidade coletiva de articular saberes
especializados, gerir incerteza clinica e sustentar alinhamento interprofissional sob pressao assistencial

(Brewster et al., 2020; Timmins et al., 2023).

A literatura recente tem vindo a evidenciar que a lideranca relacional se manifesta através de praticas
interacionais concretas que promovem participacao ativa, escuta reflexiva, co-construcdo de significado

e alinhamento em torno de objetivos partilhados. Estas praticas ndo se limitam a comportamentos
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instrumentais, configurando dispositivos relacionais que sustentam ambientes colaborativos, facilitam a
adaptacdo a incerteza e reforcam a eficacia coletiva, particularmente em contextos clinicos

caracterizados por elevada pressdo cognitiva e emocional (Maritsa et al., 2022; Timmins et al., 2023).

Assim, a lideranca relacional pode ser compreendida como uma configuracdo dindmica de praticas
interacionais que estruturam a coordenacao, a construcao de sentido partilhado e a regulacao das
interdependéncias organizacionais (Cunliffe & Eriksen, 2011; Denis et al., 2012). Esta conceptualizacao
permite analisar a lideranca nao como propriedade individual estavel, mas como processo adaptativo

continuamente negociado no interior das equipas multiprofissionais (Cunliffe & Eriksen, 2011).

2.4 Lideranca Relacional em unidades de cuidados intensivos

As UCls constituem contextos organizacionais particularmente sensiveis a qualidade da lideranca, dada
a combinacao de elevada complexidade, criticidade clinica, interdependéncia profissional e necessidade
de adaptacao continua sob pressao assistencial. A coordenacao eficaz nestes ambientes depende da
articulacdo entre multiplos profissionais com diferentes especializacdes e responsabilidades, da clareza
na tomada de decisao e da robustez das dinamicas relacionais que sustentam o trabalho coletivo

(Brewster et al., 2020; Kadosh & Rozani, 2025; Timmins et al., 2023).

A evidéncia empirica sugere que abordagens centradas na autoridade formal apresentam limitacdes
relevantes em contextos de cuidados intensivos, onde a imprevisibilidade clinica e a necessidade de
resposta rapida exigem redistribuicdo contingente de influéncia e elevada coordenacao interprofissional
(Brewster et al., 2020; Reader et al., 2011; Warren & Carnall, 2010). Nestes cenarios, praticas de
lideranca que promovem comunicacdo aberta, confianca mutua e participacdo estruturada tém sido
associadas a maior coesao de equipa e melhor desempenho clinico (Brewster et al., 2020; Dorine et al.,

2023).

Estudos recentes em cuidados intensivos indicam que a lideranca relacional contribui para a construcao
de um ambiente de seguranca psicologica, facilitando a expressao de duvidas, a partilha de informacao
critica e a aprendizagem coletiva apds eventos adversos (Gittell et al., 2010; Timmins et al., 2023). Esta
dimensao revela-se particularmente relevante em ambientes onde o siléncio ou a hesitacdo podem ter

implicacdes diretas na seguranca do doente (lto et al., 2022).
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Adicionalmente, a presenca de liderancas relacionalmente orientadas tem sido associada a melhores
dinamicas de equipa, maior coesdo interprofissional e melhor gestdo da carga emocional inerente ao
trabalho intensivo. A capacidade de reconhecer contributos individuais, mediar tensdes e sustentar
alinhamento sob pressao assistencial surge como elemento estruturante da estabilidade organizacional

em cuidados intensivos (Brewster et al., 2020; Maritsa et al., 2022; Dorine et al., 2023).

Neste contexto, a lideranca relacional nao substitui a autoridade técnico-clinica, mas complementa-a,
conferindo legitimidade e previsibilidade as decisdes em ambientes de elevada incerteza. A sua relevancia
reside na capacidade de integrar competéncia técnica e regulacao relacional, sustentando a coordenacao
adaptativa exigida pelos cuidados intensivos (Cunliffe & Eriksen, 2011; Timmins et al., 2023; Uhl-Bien,

2006, 2023).

2.5 Engagement profissional

O engagement profissional tem vindo a afirmar-se como um constructo central na compreensao do
funcionamento organizacional, do desempenho humano e do bem-estar ocupacional, particularmente
em contextos de elevada exigéncia e complexidade (Bakker & Demerouti, 2008; Schaufeli et al., 2002).
No campo da psicologia organizacional, o engagement é geralmente conceptualizado como um estado
psicolégico positivo, persistente e relacionado com a atividade profissional, caracterizado por vigor,

dedicacdo e absorcao (Bakker & Albrecht, 2018; Schaufeli et al., 2002).

O vigor refere-se a elevados niveis de energia e resiliéncia mental durante a atividade profissional, a
dedicacéo traduz um forte envolvimento emocional e cognitivo com o trabalho, e a absorcdo corresponde
a um estado de concentracdo plena que conduz a experiéncia de imersao na tarefa (Bakker & Demerouti,
2008; Schaufeli et al., 2002). Em conjunto, estas dimensdes refletem uma relacao ativa e energizada
com o trabalho, distinguindo o engagement de constructos proximos como satisfacao profissional ou

compromisso organizacional (Bakker & Albrecht, 2018; Schaufeli et al., 2002).

O desenvolvimento teérico do engagement esta fortemente associado ao modelo Job Demands-
Resources (JD-R), que conceptualiza o engagement profissional como resultado da interacao entre
exigéncias do trabalho e recursos disponiveis (Bakker & Demerouti, 2008, 2017). De acordo com este

modelo, 0s recursos organizacionais, incluindo suporte social, autonomia e qualidade da lideranca,
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desempenham um papel fundamental na mobilizacdo de energia psicologica e na sustentacdo do

engagement ao longo do tempo.

Neste sentido, o engagement nao é entendido apenas como um estado individual, mas como fenémeno
profundamente influenciado pelo contexto organizacional e pelas condicdes relacionais em que o trabalho
se desenvolve. Ambientes caracterizados por suporte interprofissional, comunicacdo eficaz e
reconhecimento mutuo tendem a favorecer niveis mais elevados de envolvimento profissional, enquanto
contextos marcados por conflito relacional ou sobrecarga organizacional podem fragiliza-lo (Bakker &

Albrecht, 2018; Shuck et al., 2017).

A crescente atencdo dedicada ao engagement reflete também o reconhecimento do seu impacto em
multiplos indicadores organizacionais, incluindo desempenho, qualidade do trabalho, retencao de
profissionais e bem-estar psicolégico. Por estas razdes, o engagement tem sido progressivamente
integrado em modelos explicativos que procuram compreender a sustentabilidade das equipas em

ambientes organizacionais exigentes (Prenestini et al., 2023; Saks, 2022).

2.6 Engagement profissional no contexto da saiide e cuidados intensivos

A investigacdo em saude tem demonstrado que niveis elevados de engagement profissional tém sido
consistentemente associados a melhores resultados organizacionais e assistenciais. Em particular,
diversos estudos indicam que o engagement dos profissionais de salide se associa a maior qualidade
percebida dos cuidados, maior seguranca do doente e menor incidéncia de eventos adversos (Van

Bogaert et al., 2014, 2017).

Para além do impacto na qualidade assistencial, o engagement tem sido identificado como fator relevante
para a sustentabilidade das equipas de saude. Profissionais com niveis mais elevados de envolvimento
tendem a apresentar maior resiliéncia psicoldgica, menor probabilidade de burnout e maior intencao de

permanéncia nas organizacdes (Bakker & Albrecht, 2018; Zhang et al., 2025).

Estes efeitos assumem particular relevancia em sistemas de saude contemporaneos, marcados por
intensificacao do trabalho clinico, escassez de recursos humanos e crescente complexidade assistencial.
Nestes contextos, a capacidade das organizacoes para sustentar niveis elevados de engagement entre
0s profissionais constitui fator critico para garantir continuidade, qualidade e seguranca dos cuidados

(Bakker & Albrecht, 2018; Huang et al., 2025; Van Bogaert et al., 2017).
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A literatura tem igualmente sublinhado que o engagement em satide é influenciado por multiplos fatores
organizacionais e relacionais, incluindo clima de equipa, suporte institucional, qualidade da comunicacao
e praticas de lideranca. Estes elementos funcionam como recursos psicossociais que permitem aos
profissionais lidar com as exigéncias do trabalho clinico e preservar o envolvimento profissional ao longo

do tempo (Bakker & Albrecht, 2018; O'Donovan & McAuliffe, 2020b; Shuck et al., 2017).

As UCls constituem contextos particularmente exigentes para a manutencao do engagement profissional.
A elevada complexidade clinica, a intensidade da monitorizacdo continua e a necessidade de tomada de
decisao rapida em situagcoes criticas expdem os profissionais a niveis elevados de carga cognitiva e

emocional (Brewster et al., 2020; Timmins et al., 2023).

Para além da exigéncia técnica inerente ao cuidado de doentes criticos, os profissionais de cuidados
intensivos enfrentam exposicao frequente a sofrimento, morte e decisdes éticas complexas, fatores que
tém sido associados a maior vulnerabilidade ao desgaste emocional e a erosdao do envolvimento
profissional (Du et al., 2024; Huang et al., 2025). Estes elementos configuram um ambiente de trabalho
em que a manutencdo de niveis sustentados de engagement depende fortemente das condicdes
organizacionais e relacionais disponiveis (Bakker & Albrecht, 2018; O'Donovan & McAuliffe, 2020a,

2020b).

Estudos empiricos em contextos de cuidados intensivos indicam que o engagement profissional pode ser
significativamente influenciado por fatores como clima de equipa, qualidade da comunicacao
interprofissional, suporte organizacional e praticas de lideranca. Quando estes recursos sao
percecionados como insuficientes, aumenta o risco de exaustdo emocional, desinvestimento profissional
e intencdo de saida das organizacdes de saude (O'Donovan & McAuliffe, 2020b; Van Bogaert et al.,

2017).

Adicionalmente, ambientes de trabalho caracterizados por cooperacdo interprofissional, confianca
relacional e reconhecimento mutuo tendem a favorecer niveis mais elevados de envolvimento
profissional, mesmo em contextos de elevada pressao assistencial (Bakker & Albrecht, 2018). Estes
recursos organizacionais e relacionais funcionam como elementos protetores, permitindo aos

profissionais sustentar energia psicologica e sentido de proposito no trabalho (Maritsa et al., 2022).

Neste sentido, compreender os fatores que influenciam o engagement em UCls assume particular
relevancia para a sustentabilidade das equipas clinicas e para a qualidade dos cuidados prestados a

doentes criticos.
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2.7 Articulacao tedrica entre lideranca relacional e engagement profissional

A literatura tem vindo a evidenciar a relevancia das praticas de lideranca para a promocao do engagement
profissional, particularmente em contextos organizacionais caracterizados por elevada complexidade e
interdependéncia (O'Donovan & McAuliffe, 2020b). Diversos estudos indicam que estilos de lideranca
que privilegiam a comunicacao aberta, o reconhecimento e o suporte relacional estdo associados a niveis
mais elevados de envolvimento profissional, bem-estar psicoldgico e desempenho das equipas (Maritsa

et al., 2022; Murray, 2024; O’Donovan & McAuliffe, 2020b).

Esta relacdo pode ser compreendida a luz do modelo JD-R, no qual o engagement resulta da interacao
dindmica entre exigéncias do trabalho e recursos organizacionais, assumindo a lideranca um papel
central enquanto recurso organizacional estruturante capaz de mobilizar e amplificar outros recursos
psicossociais (Bakker & Albrecht, 2018; Bakker & Demerouti, 2008, 2017; Papazian et al., 2023;
Quesada-Puga et al., 2024; Zhang et al., 2025).

Em contextos organizacionais intensivos em conhecimento, a lideranca relacional tem sido identificada
como um elemento particularmente relevante para a promocao do engagement. Ao privilegiar processos
de influéncia partilhada, construcdo de confianca e coordenacdo interprofissional, esta abordagem
contribui para ambientes de trabalho mais colaborativos e para a mobilizacao coletiva de energia
psicolégica no trabalho (Brewster et al., 2020; Timmins et al., 2023; Van Bogaert et al., 2017;
Yamamoto, 2022).

Estudos recentes em organizacdes de salde reforcam esta associacdo. A evidéncia sugere que praticas
de lideranca que promovem participacao, escuta ativa e reconhecimento profissional contribuem para o
desenvolvimento de seguranca psicoldgica e confianca interprofissional, fatores que tém sido associados
a maior engagement entre profissionais de saude (Gittell et al., 2010; lto et al., 2022; Nguyen, 2021).
Estes mecanismos parecem assumir particular relevancia em ambientes clinicos complexos, onde o
trabalho depende de elevada coordenacao entre multiplos profissionais e onde as decisdes sao
frequentemente tomadas sob condicdes de incerteza (Brewster et al., 2020; Timmins et al., 2023; Van

Bogaert et al., 2017; Yamamoto, 2022).

Apesar do crescimento consistente da evidéncia empirica que associa praticas de lideranca a niveis mais
elevados de engagement profissional, a literatura recente tem igualmente reconhecido limitacdes
importantes na compreensdo destes fenomenos em contextos clinicos complexos. Em particular,

diversos autores sublinham que a investigacao existente permanece predominantemente ancorada em
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abordagens quantitativas, centrada na medicao de constructos e na analise de rela¢des estatisticas entre

variaveis (Brewster et al., 2020; O’Donovan & McAuliffe, 2020a; Timmins et al., 2023).

Consequentemente, permanece relativamente pouco explorada a forma como os profissionais de satde
experienciam e interpretam as dinamicas de lideranca no seu quotidiano de trabalho e de que modo
essas experiéncias se relacionam com o seu engagement profissional. Esta lacuna é particularmente
evidente em contextos de cuidados intensivos, onde a complexidade clinica, a intensidade emocional e
a interdependéncia multiprofissional configuram dindmicas organizacionais especificas (Cunliffe &

Eriksen, 2011; lto et al., 2022; Maritsa et al., 2022).

Neste sentido, aprofundar a compreensado das experiéncias vividas de lideranca e engagement em UCls
constitui um contributo relevante para a literatura existente, ao permitir aceder aos processos
intersubjetivos através dos quais lideranca e engagement séo vividos, interpretados e (re)construidos no

contexto real da pratica clinica intensiva.
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3. MODELO CONCEPTUAL

3.1 Enquadramento conceptual do estudo

O estudo ¢ orientado por um enquadramento conceptual que articula trés eixos principais: a lideranca
enquanto processo relacional, o engagement profissional enquanto experiéncia de envolvimento com o

trabalho e as UCIs enquanto contexto organizacional de elevada complexidade clinica.

A lideranca é compreendida a partir de uma perspetiva relacional, na qual a influéncia organizacional
emerge das interacdes quotidianas entre profissionais e se manifesta em praticas de coordenacao,
comunicacao e construcdo de sentido partilhado (Cunliffe & Eriksen, 2011; Uhl-Bien, 2006). Nesta
perspetiva, a lideranca ndo se circunscreve a papeéis formais ou posicdes hierarquicas, sendo

continuamente produzida e legitimada nas dinamicas relacionais que estruturam o trabalho coletivo.

Paralelamente, o engagement profissional é entendido como uma experiéncia psicossocial que traduz a
forma como os profissionais vivenciam o seu trabalho em termos de vigor, dedicacdo e envolvimento
positivo (Bakker & Albrecht, 2018; Schaufeli et al., 2002). A evidéncia empirica demonstra que niveis
mais elevados de engagement se associam a melhor desempenho organizacional, maior qualidade dos

cuidados e maior bem-estar profissional (Van Bogaert et al., 2017).

A articulacédo entre lideranca e engagement é enquadrada a luz do modelo JD-R, que conceptualiza o
engagement profissional como resultado da interacdo dindmica entre exigéncias do trabalho e recursos
organizacionais disponiveis (Bakker & Demerouti, 2017). Neste enquadramento, as praticas de lideranca
assumem-se COmMO recursos organizacionais particularmente relevantes, nomeadamente quando
favorecem a comunicacao, o reconhecimento e o suporte relacional em contextos de elevada exigéncia

profissional.

As UCIs representam um contexto organizacional particularmente relevante para explorar esta
articulacdo. Caracterizadas por elevada complexidade técnica, interdependéncia multiprofissional e
intensa pressao assistencial, estas unidades exigem elevados niveis de coordenacao relacional e de
envolvimento profissional para garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados (Brewster et al., 2020;

Timmins et al., 2023).

Com base neste enquadramento conceptual, o presente estudo procura aprofundar a compreensao de
como as dinamicas de lideranca sao experienciadas pelos profissionais de saude em UCls e de que

modo essas experiéncias se articulam com o engagement profissional. Em coeréncia com os principios
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da IPA (Smith et al., 2009), este enquadramento mantém abertura a emergéncia de novos significados

a partir dos dados empiricos.

3.2 Questao de investigacao e objetivos
Partindo da revisao da literatura apresentada, o estudo orienta-se pela seguinte questao de investigacao:

De que modo os profissionais de saude das UCIs interpretam e experienciam as dindmicas de lideranca
relacional e como percecionam a sua articulacdo com o engagement profissional no quotidiano do

trabalho clinico?

Esta questdo decorre da necessidade de aprofundar a compreensao experiencial e contextualizada das
dinamicas de lideranca e envolvimento profissional em contextos de elevada complexidade clinica. Ao
privilegiar uma formulacdo centrada na interpretacdo e na experiéncia vivida, a investigacdo posiciona-
se fora de uma logica explicativa ou preditiva, orientando-se para uma compreensao interpretativa e

situada destes fendmenos no contexto real da pratica clinica.
Objetivo geral

O objetivo geral do estudo consiste em compreender os significados atribuidos pelos profissionais de
saude as praticas de lideranca no seu contexto de trabalho e explorar de que modo essas experiéncias

se articulam com o engagement profissional em UCls.
Objetivos especificos
De forma a responder a questao de investigacao, definiram-se os seguintes objetivos especificos:

e Compreender como os profissionais de sauide descrevem e interpretam as praticas de lideranca

no seu quotidiano clinico;

e Explorar de que modo essas praticas sao experienciadas ao nivel das interacoes, da organizacao

do trabalho e das relacées interprofissionais;

e Identificar os fatores relacionais e contextuais que influenciam o engagement profissional em

UCls;

e Analisar a forma como as dindmicas de lideranca se articulam com o engagement profissional,

considerando dimensbes como pertenca, reconhecimento e sentido atribuido ao trabalho;

e Explorar as implicacdes percecionadas dessas dinamicas no bem-estar dos profissionais, na
qualidade dos cuidados e na sustentabilidade das equipas.
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Ao centrar-se nos processos relacionais que emergem da pratica clinica, o estudo visa contribuir para
uma compreensao situada e fenomenologicamente fundamentada da articulacdo entre lideranca
relacional e engagement em cuidados intensivos, oferecendo bases empiricas para a reflexao sobre

praticas de gestao e formacao em lideranca.

3.3 Dimensoes analiticas orientadoras

A analise dos dados foi orientada por um conjunto de dimensdes analiticas que resultam da articulacao
entre o enquadramento conceptual do estudo e as evidéncias identificadas na literatura. Estas dimensoes
nao constituem categorias fechadas, mas eixos interpretativos que orientam a exploracdo dos

significados atribuidos pelos participantes as suas experiéncias.

1. Experiéncia e representacdo das praticas de lideranca, procurando compreender como 0s
profissionais descrevem e interpretam a influéncia, a coordenacdo e a tomada de decisao no

contexto das equipas de cuidados intensivos.

2. Lideranca enquanto processo relacional, explorando de que forma as experiéncias relatadas
refletem dinamicas de confianca, comunicacao, partilha e construcdo de sentido partilhado entre

profissionais, sem recurso a classificacdes normativas.

3. Experiéncia vivida de engagement profissional, analisando como os participantes descrevem o
seu envolvimento com o trabalho em cuidados intensivos, incluindo percecdes de energia,

dedicacéo, significado e ligacao a equipa.

4. Fatores relacionais e contextuais que influenciam estas experiéncias, incluindo elementos como
o clima de equipa, pressao assistencial, interdependéncia profissional e suporte organizacional,

gue moldam a experiéncia de lideranca e engagement.

5. Implicacbes percebidas para o funcionamento das equipas, compreendendo como estas
dinamicas sdo integradas nas narrativas sobre bem-estar profissional, qualidade assistencial e

sustentabilidade organizacional.

Estas dimensdes analiticas orientam a leitura interpretativa dos dados, permanecendo abertas a
reformulacao ao longo do processo de analise, de modo a integrar os significados emergentes a partir

das narrativas dos participantes, de acordo com os principios metodolégicos da IPA (Smith et al., 2009).
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4. METODOLOGIA

4.1 Enquadramento filoséfico e epistemoldgico

A presente investigacdo insere-se no paradigma fenomenoldgico/interpretativista, centrado na
compreensao dos significados atribuidos pelos individuos as suas experiéncias vividas. Assume-se que a
realidade € socialmente construida e subjetivamente interpretada, sendo o conhecimento produzido

através da analise dos processos de atribuicdo de significado (Smith et al., 2009).

A opcéo por este paradigma justifica-se pela sua adequacao a exploracdo de fendmenos complexos,
contextualmente situados e emocionalmente densos, como as dinamicas de lideranca e engagement em
UCls, contextos clinicos caracterizados por elevada complexidade, interdependéncia e exigéncia

emocional (Brewster et al., 2020; Pietkiewicz & Smith, 2014).

A investigacao caracteriza-se, ainda, pela dupla hermenéutica do processo interpretativo, na medida em
que o participante interpreta a sua experiéncia e o investigador interpreta esse processo. Neste contexto,
a pratica de anotacdes reflexivas revelou-se fundamental para distinguir a voz do participante das

interpretacdes do investigador (Larkin et al., 2006).

4.2 Estratégia de investigacao

A estratégia de investigacdo foi desenhada de forma a garantir coeréncia com os pressupostos do
paradigma fenomenoldgico, adotando uma abordagem indutiva, iterativa e centrada no significado (Smith

et al., 2009).

Neste estudo, tal traduz-se na compreensao do fendmeno a partir das narrativas dos participantes, sem
recurso a hipoteses prévias, privilegiando os significados que atribuem as suas experiéncias de lideranca
e engagement em UCls. Esta orientacao esta alinhada com uma abordagem fenomenoldgica, assente
num estudo qualitativo baseado em dados primarios, cuja analise assume natureza interpretativa,
centrada na compreensao dos significados atribuidos pelos participantes as suas experiéncias vividas

(Creswell & Poth, 2025).
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A dimensao indutiva traduz-se na identificacdo de padrdes e temas emergentes a partir dos dados,
evitando a imposicado de categorias teoricas pré-definidas (Eatough & Smith, 2017). A natureza iterativa
manifesta-se na articulacdo continua entre recolha e analise, através de um processo interpretativo
recursivo que envolve o movimento entre excertos individuais e a totalidade do corpus, denominado

circulo hermenéutico (Gadamer et al., 2004; Smith et al., 2009).

O foco no significado orienta a analise para a experiéncia vivida dos participantes, procurando
compreender como interpretam e dao sentido as dindmicas relacionais de lideranca e ao seu
envolvimento profissional, num contexto organizacional marcado por elevada interdependéncia e
exigéncia, como o das UCls. Esta perspetiva insere-se na tradicdo fenomenoldgica, que assume a
experiéncia subjetiva como nucleo do conhecimento e reconhece o papel central da interpretacao na

construcao de sentido (Manen, 2016).

Esta orientacdo foi operacionalizada através do guido de entrevista, estruturado em torno de eixos
tematicos indutivos que refletem as dimensoées analiticas do estudo: percurso profissional, vivéncias de
lideranca, dinamicas relacionais e impacto no engagement e bem-estar profissional, assegurando o
alinhamento entre a recolha de dados e objetivos do estudo e privilegiando a emergéncia de significados

a partir da experiéncia dos participantes.

4.3 Contexto do estudo e participantes

O estudo foi desenvolvido em UCIs polivalentes localizadas na regiao Norte de Portugal, abrangendo
quatro instituicdes distintas: trés Unidades Locais de Satde, integradas no Servico Nacional de Saude, e

uma unidade de um hospital privado.

Esta diversidade institucional permitiu apreender o fendmeno da lideranca relacional em contextos com
diferentes modelos organizacionais, sem objetivo de comparacao interinstitucional, visando a

compreensao do fendmeno em multiplos enquadramentos contextuais (Smith et al., 2009).

As unidades selecionadas caracterizam-se como microssistemas de elevada complexidade clinica e
tecnologica, onde a prestacao de cuidados a doentes criticos implica elevada interdependéncia
multiprofissional e gestao continua de incerteza e exigéncia emocional (Reader et al., 2011; Gittell et al.,

2010).
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4.3.1 Caracterizacao da amostra

Foi utilizada uma amostragem intencional de natureza homogénea, orientada para a selecao de

participantes com caracteristicas comuns relevantes para o fendmeno em estudo (Smith et al., 2009).

No presente estudo, esta estratégia implicou a inclusao de profissionais de satide com experiéncia direta
em UCls, assegurando a partilha de um contexto clinico e organizacional comparavel, bem como a

exposicao a dinamicas semelhantes de lideranca e engagement.

A opcao por uma amostra homogénea visa garantir coeréncia contextual e pertinéncia experiencial,
condicdes essenciais para a IPA, que privilegia a exploracdo aprofundada de significados em grupos

relativamente circunscritos (Eatough & Smith, 2017; Creswell & Poth, 2025).

Esta opcao metodoldgica reforca a coeréncia interna do estudo, ao ancorar as interpretacées num campo
experiencial partilhado, reduzindo a dispersao contextual e potenciando a profundidade e densidade da

analise interpretativa.

A amostra integrou 12 profissionais de saude (n = 12), incluindo sete enfermeiros, quatro médicos e

uma técnica auxiliar de satde, todos com experiéncia superior a um ano em UCls.

Esta composicdo multiprofissional, mantendo a homogeneidade do contexto clinico de trabalho, permitiu
captar multiplas perspetivas situadas sobre o fendmeno em estudo, refletindo a natureza interdependente

e relacional das equipas em cuidados intensivos (Brewster et al., 2020; Gittell et al., 2010).

Os participantes apresentavam idades entre os 34 e 0s 65 anos, abrangendo diferentes fases do percurso

profissional, contribuindo para a riqueza interpretativa dos dados (Pietkiewicz & Smith, 2014).

Relativamente ao género, a amostra integrou 11 participantes do sexo feminino e um do sexo masculino,

refletindo a distribuicdo demografica das profissdes de saude em Portugal (PlanAPP, 2024).

As entrevistas apresentaram uma duracdo média de 41 minutos (intervalo: 25-75 minutos), resultando
num corpus de dados denso e adequado a analise fenomenoldgica interpretativa. Para garantir o
anonimato, os participantes foram identificados através de codigos alfanuméricos (P1-P12). A Tabela 1

apresenta a caracterizacdo sociodemografica e profissional da amostra.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica e profissional da amostra
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Participante Profissao Sexo Idade Duracao da entrevista

P1 Enfermeira F 36 41 min
P2 Enfermeira F 43 39 min
P3 Médica F 46 38 min
P4 Enfermeira F 45 38 min
P5 Enfermeira F 42 34 min
P6 Técnica Auxiliar de Saude F 47 25 min
P7 Enfermeira F 35 35 min
P8 Enfermeira F 34 33 min
P9 Enfermeira F 65 75 min
P10 Médica F 36 41 min
P11 Médico M 36 48 min
P12 Médica F 49 45 min

A dimensao da amostra mostrou-se adequada ao desenho idiografico da IPA, permitindo uma exploracéo
aprofundada de cada caso, entendido como a experiéncia individual de cada participante enquanto
unidade de analise. Esta abordagem privilegia a analise detalhada e contextualizada de cada participante,

em consonancia com a logica idiografica da IPA (Smith et al., 2009; Eatough & Smith, 2017).

O processo de recolha foi orientado pelo critério de saturacado interpretativa, verificando-se que a inclusao
de novos participantes nao acrescentava dimensdes conceptuais substantivamente distintas (Saunders

et al., 2018; Smith et al., 2009).

4.4 Recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas, com o guiao estruturado em
eixos tematicos alinhados com os objetivos do estudo, privilegiando questdes abertas e de natureza

indutiva orientadas para a exploracao das experiéncias dos participantes.
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As entrevistas foram realizadas presencialmente, em locais definidos pelos participantes, de forma a
assegurar condicdes de privacidade, conforto e adequacdo ao contexto individual, com duracdo média
de 41 minutos. Todas as entrevistas foram gravadas em suporte audio e transcritas integralmente em

formato verbatim.

Este procedimento permitiu preservar nao apenas o conteudo semantico, mas também elementos
linguisticos relevantes para a interpretacdo fenomenoldgica, como pausas, hesitacdes e entoacdo (Smith

& Osborn, 2008).

4.4.1 Reflexividade

Dada a natureza interpretativista do estudo, foi adotada uma abordagem reflexiva ao longo de todo o
processo de investigacdo. O investigador recorreu ao registo sistematico de notas reflexivas
imediatamente apds cada entrevista, documentando dimensbes emocionais, dinamicas interacionais e

impressodes analiticas iniciais.

Estas notas constituiram um instrumento central de reflexividade, contribuindo para a monitorizacdo da
influéncia das concecdes do investigador no processo interpretativo (Yardley, 2000). A reflexividade

contribuiu para reforcar a transparéncia e a credibilidade analitica (Larkin et al., 2006).

4.5 Processo de analise dos dados
A analise dos dados seguiu um processo iterativo, indutivo e centrado no significado.

Numa primeira fase, procedeu-se a leitura repetida das transcricdes, com o objetivo de alcancar imersao
nos dados e compreensao do contexto narrativo de cada participante. Seguiu-se uma etapa de anotacdo
exploratdria, integrando comentarios descritivos, linguisticos e conceptuais, permitindo identificar

unidades de significado relevantes.

Posteriormente, foram desenvolvidos temas emergentes por caso, através de um processo de abstracao
e sintese interpretativa. Estes temas foram depois organizados em estruturas hierarquicas, permitindo
identificar padrdes transversais entre participantes, preservando simultaneamente a especificidade

idiografica de cada narrativa.

A analise foi apoiada pelo software de analise qualitativa MAXQDA (VERBI Software, Berlin, Alemanha,

versdao 2024), utilizado como ferramenta de organizacéo e sistematizacao dos dados, sem substituir o
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papel interpretativo central do investigador, contribuindo para a sistematizacao, o rigor e a auditabilidade

de todas as fases da codificacdo.

Ao longo de todo o processo analitico, foi assegurada uma forte ancoragem empirica, privilegiando a

utilizacao de excertos verbatim como base da interpretacao.

4.6 Rigor metodolégico

O rigor metodologico foi assegurado com base nos critérios propostos por Yardley (2000), utilizados na

investigacao qualitativa, nomeadamente:

e Sensibilidade ao contexto, assegurada através do enquadramento tedrico e da proximidade ao

contexto clinico estudado;

e Rigor e transparéncia, garantidos pela descricao detalhada dos procedimentos de recolha e

analise de dados;

e Compromisso e profundidade, evidenciados pela andlise idiografica e pela exploracdo

aprofundada das narrativas;

e Impacto e relevancia, traduzidos na aplicabilidade dos resultados ao contexto das equipas de

cuidados intensivos.

A credibilidade da analise foi reforcada pela ancoragem sistematica nos excertos verbatim, permitindo

gue as interpretacdes se ancorem diretamente nos dados empiricos.

4.7 Consideracdes éticas

A investigacdo foi conduzida em conformidade com os principios éticos aplicaveis a investigacdo em
ciéncias sociais e da saude, assegurando o respeito pelos principios de autonomia, confidencialidade e

protecado dos participantes ao longo de todo o processo de recolha, analise e tratamento dos dados.

Antes da realizacdo das entrevistas, todos os participantes foram informados de forma clara e
compreensivel sobre 0s objetivos da investigacado, os procedimentos de recolha de dados e a natureza
voluntaria da participacado. Foi igualmente garantido o direito de desisténcia em qualquer momento. O
consentimento informado foi obtido previamente a realizacdo das entrevistas, assegurando que 0s

participantes compreendiam plenamente o enquadramento e as finalidades da investigacao.
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A conducdo das entrevistas procurou igualmente respeitar a sensibilidade emocional associada as
experiéncias relatadas pelos participantes, particularmente tendo em conta o contexto profissional das

UCls.

Para assegurar a confidencialidade e o anonimato, os participantes foram identificados através de
codigos alfanuméricos (P1-P12), sendo removidos todos os elementos que pudessem permitir a sua
identificacao direta ou indireta. As entrevistas foram gravadas em suporte dudio com autorizacao explicita
e posteriormente transcritas em formato verbatim, sendo os ficheiros armazenados em dispositivos

protegidos e com acesso restrito ao investigador.

Os dados recolhidos foram utilizados exclusivamente para fins cientificos, sendo garantida a sua
conservacao segura durante o periodo necessario a investigacdo e posterior eliminacao, em

conformidade com as normas de protecao de dados em vigor.

Foram igualmente observados os principios éticos estabelecidos no Cadigo de Etica da Universidade do
Minho, aplicavel aos membros da comunidade académica envolvidos em atividades de investigacéo. O
estudo respeitou, assim, 0s principios de responsabilidade cientifica, integridade investigativa e protecao

dos participantes, em conformidade com as orientacdes institucionais vigentes.
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5. ANALISE DOS RESULTADOS

O presente capitulo apresenta os resultados da analise tematica das entrevistas realizadas.

A apresentacdo dos resultados privilegia a voz dos participantes, recorrendo a excertos verbatim que
sustentam e ilustram as interpretacdes desenvolvidas. Sempre que pertinente, sdo integradas notas

reflexivas do investigador, com o objetivo de tornar explicito o processo analitico e reforcar a transparéncia

interpretativa.

Os resultados sdo organizados em categorias tematicas e subtemas emergentes, resultantes de um

processo iterativo de andlise, que articulou a exploracao idiografica dos casos individuais com a

identificacao de padrdes interpretativos transversais.

A Tabela 2 apresenta a estrutura hierarquica dos temas identificados.

Tabela 2. Estrutura hierarquica dos temas e subtemas emergentes

Categoria tematica

Lideranca relacional como
presenca, auséncia e

mediacao organizacional

Engagement profissional
como experiéncia relacional

e vulneravel ao contexto

Subtemas

5.1.1 Lideranca como presenca relacional: entre suporte,

auséncia e desorganizacao

5.1.2 Comunicacdo como pratica central da lideranca

relacional: entre clareza, falha e desarticulacdo

5.1.3 Estilos de lideranca: entre autoridade, proximidade

relacional e reconhecimento

5.1.4 Lideranca emergente e dinamica de equipa:

adaptacao coletiva em contextos de auséncia

5.2.1 Engagement profissional como experiéncia

relacional: entre envolvimento, pertenca e sentido

5.2.2 Desengajamento e desgaste profissional: a eroséao

relacional do envolvimento

5.2.3 Fatores promotores de engagement: lideranca como

recurso relacional e organizacional
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5.1 Lideranca relacional como presenca, auséncia e mediacao organizacional

Este tema incide sobre a forma como a lideranca é descrita e experienciada pelos participantes no
quotidiano clinico, considerando as dimensdes associadas a presenca, auséncia e funcdo mediadora no

funcionamento das equipas.

A analise centra-se na forma como os profissionais descrevem a lideranca enquanto pratica situada nas
interacdes quotidianas, explorando os elementos que configuram o seu papel na organizacao do trabalho

coletivo e na regulacao das dinamicas de equipa.

A lideranca é apresentada em articulacdo com aspetos como a proximidade, a disponibilidade e a
comunicacao, sendo também explorada a sua relacdo com a organizacao do trabalho e o funcionamento

coletivo.

5.1.1 Lideranca como presenca relacional: entre suporte, auséncia e desorganizacao

Neste subtema, a lideranca € explorada a partir dos relatos dos participantes, como uma presenca ou
auséncia, com impacto direto no funcionamento da equipa e na qualidade das interacdes no contexto
clinico. Mais do que uma funcao formal, surge como uma pratica situada no quotidiano, reconhecida

através da proximidade, da disponibilidade e da capacidade de escuta.
Esta dimensao é particularmente evidente nos relatos que enfatizam a presenca ativa do lider no terreno:

“Tem que ser alguém presente... que esta ali no dia-a-dia, que conhece as pessoas, que sabe
como é que a equipa funciona. Porgue ndo basta estar no papel. Nos sentimos muito a diferenca
quando a pessoa esta mesmo envolvida, quando percebe o que esta a acontecer, quando nos
ouve. Um lider tem que ouvir, tem que perceber, néo é sé dar ordens. E conseguir que o enfermeiro
e 0 assistente sintam que a decisdo também foi deles. Se eles ndo se sentirem parte da estratégia
terapéutica, o trabalho torna-se mecanico, perde-se o brio. Um lider tem de ser o primeiro a admitir

quando a situacdo nos ultrapassa.” (P7)

“Para mim, a lideranca eu acho que é um guia... € alguém que da foco. Um foco que toda a gente
segue para o mesmo sitio. E alguém que tem que ter uma capacidade de viséo global e néo so
para a forma como trabalhamos, mas para o estado em que estio os seus colaboradores. As
vezes estamos a trabalhar de uma maneira, mas sentimos de outra. Acho que isso é fundamental.

Néo é so dizer o que fazer, é ajudar a perceber para onde vamos, o que € importante. Quando
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550 existe, sentimos que ha uma direcdo, que nao estamos so a reagir ao que vai aparecendo.”

(P2)

Nestes discursos, a lideranca surge associada a uma presenca organizadora, cuja funcdo ndo se esgota
na tomada de decisdo. Os participantes descrevem-na como fonte de direcdo, foco e articulacdo,
permitindo que o trabalho seja experienciado como acao coletiva orientada, em vez de mera resposta

fragmentada as exigéncias do momento.

Em contraste, a auséncia de lideranca é descrita de forma consistente como um fator de desorganizacao

e fragmentacao das praticas:

“Ouando a lideranca falha, isto fica um bocadinho ao abandono... cada um comeca a fazer o que
acha melhor, mas ndo ha uma linha orientadora. £ depois comecam a surgir conflifos, porque
ninguém sabe exatamente quem decide ou como se decide. Acaba por gerar alguma confuséo no
senvico, e isso nota-se muito no dia-a-dia. Vem-me a cabeca que tem sido um degradar de
lideranca. Se a pessoa que estd na chefia ndo da o exemplo, ou pelo menos ndo transmite
realmente como é que as coisas devem ser feitas, a pessoa ja ndo tem vontade de fazer bem. E
um sentimento de que estamos sozinhos. Quando ndo sabem o que estido a fazer, influenciam

dramaticamente a qualidade dos cuidados. Sinto que ndo ha um rumo." (P10)

“Ha momentos em que sentimos mesmo que nao ha lideranca. £ quando isso acontece, gera-se
0 caos. Porque cada um esta a tentar resolver as coisas a sua maneira, ndo ha coordenacdo, ndo
ha alguém que agregue a equipa. £ isso depois reflete-se em tudo: na comunicacdo, no ambiente,

até na forma como trabalhamos uns com os outros.” (P10)

Nestes relatos, a auséncia de lideranca nao é apenas descrita como falha organizacional, mas como
uma experiéncia de perda de referéncia coletiva. Os participantes falam de perda de rumo, de auséncia
de referéncia e de dificuldade em sustentar uma linha comum de acéo. A acao deixa de ser coordenada
e passa a ser individualizada, surgem conflitos e aumenta a incerteza quanto aos critérios de decisao,

dificultando a sustentacao de praticas consistentes.

Para além da dimensao organizacional, os participantes sublinham o impacto emocional associado a

contextos de lideranca fragilizada:

“Sinto-me mesmo desesperada as vezes... porque parece que estamos sozinhos, que ndo ha
ninguém que nos apoie, que nos dé alguma orientacdo. £ isso vai acumulando, vai desgastando,

e chega a um ponfo em que as pessoas ficam completamente desmotivadas.” (P10)

35



"Ouando o lider é invisivel e so aparece para apontar o erro, o engagement morre. Tu fazes o teu
trabalho, mas deixas de dar aquele ‘extra’. Ficas pelo minimo indispensavel. A lideranca esta tao

burocratizada que o lider ja ndo sabe quem nds somos, somos So um numero na escala.” (P5)

Estes excertos sugerem que a auséncia de lideranca é também vivida como experiéncia de abandono e
desgaste, sendo descrita como associada a processos de erosao progressiva do envolvimento
profissional. Os profissionais mantém a execucao das tarefas, mas reduzem o investimento subjetivo no

trabalho, numa logica de retracdo progressiva, associada a sensacdo de nao apoio e invisibilidade.

As notas reflexivas do investigador reforcam esta interpretacéo, evidenciando a intensidade emocional
destes relatos e a recorréncia de expressoes de frustracdo, desgaste e isolamento. Esta convergéncia
parece sugerir que a lideranca pode exercer uma funcdo reguladora nado apenas organizacional, mas

também emocional, contribuindo para conter a tensao inerente ao contexto clinico.

Por outro lado, os participantes valorizam modelos de lideranca que promovem envolvimento e partilha

na tomada de decisao:

“Néo é dar ordens... é envolver as pessoas, fazer com que também sintam que aquela deciséo é
delas. Quando isso acontece, ha muito mais compromisso, muito mais responsabilidade no

trabalho.” (P12)

Neste excerto, a participacao surge como condicao para que 0s profissionais se reconhecam no processo

de decisao e se impliguem mais diretamente na sua concretizacao.

Ainda assim, os dados revelam que, na auséncia de lideranca formal eficaz, emergem mecanismos

adaptativos no seio da equipa:

“Nessa altura, acabamos por nos juntar mais como equipa... tentamos resolver as coisas entre
naos, apoiar-nos mais uns aos outros. E isso acabou por nos motivar de alguma forma, porque

sentimos que estavamos a conseguir dar resposta apesar das dificuldades.” (P10)

Este testemunho mostra que a equipa procura reorganizar-se através da partilha de responsabilidades e
do apoio mutuo. Essa adaptacao é descrita como resposta a auséncia de lideranca formal, surgindo
como forma de manter o funcionamento do servico em contexto adverso, e ndo como substituto

equivalente, sendo descrita como uma solucao contingente e temporaria.

5.1.2 Comunicacao como pratica central da lideranca relacional: entre clareza, falha e

desarticulacao
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Este subtema centra-se na forma como a comunicacdo é descrita pelos participantes no contexto da
lideranca, explorando o seu papel na coordenacao do trabalho, na construcao de sentido partilhado e na

regulacao das relacdes entre profissionais.

A analise incide sobre as diferentes formas como a comunicacdo é experienciada no quotidiano clinico,

incluindo situacdes de clareza, falha e desarticulacao.

Quando eficaz, é descrita como clara, bidirecional e orientada para a compreensdo do racional das

decisoes:

“Ouando hd uma boa comunicacdo, as coisas fluem melhor. Sabemos o que estad a ser decidido,
porqué, e sentimos que podemos também dar a nossa opinido. Ndo é so receber ordens, é
perceber o raclocinio por trds das decisoes. [sso faz muita diferenca no dia-a-dia, porque nos

sentimos mais envolvidos e mais seguros no que estamos a fazer.” (P4)

“Entre nds conseguimos falar mais abertamente... mas quando é com a chefia ja ndo é bem
assim. Ha coisas que pensamos, mas que nao dizemos, porque sabemos que nao vai ser bem

recebido. ” (P8)

A partir destes excertos, é possivel identificar que a comunicacéo valorizada pelos participantes ndo é
apenas clara no conteudo, mas também aberta a participacao. A possibilidade de compreender o
“porqué” das decisbes e de expressar opiniao € descrita como associada a maior seguranca e

envolvimento no trabalho.

Ao mesmo tempo, os dados sugerem que essa participacdo nao é vivida de forma homogénea, sendo
condicionada pelo contexto relacional e pela posicao hierarquica dos interlocutores. A abertura
comunicacional parece variar em funcao do interlocutor e do contexto relacional, o que sugere diferentes

percecoes de legitimidade e risco na expressao da palavra.

Em contraste, a falha comunicacional é descrita de forma recorrente como um fator de desorganizacao
e fragmentacao do trabalho, sendo simultaneamente identificada como uma das principais fragilidades

da lideranca, com impacto direto na organizacao do trabalho:

“A comunicacdo é uma falha, isso ndo ha duvida. Muitas vezes as coisas sao decididas, mas nao
sdo transmitidas de forma clara. Ou entdo chegam a uns e ndo chegam a outros. E depois cria-se
um desfasamento enorme na equipa, porque cada um esta a trabalhar com informacao diferente.”

(P6)

37



“Nao ha preocupacao se a informacdo chegou, se foi bem compreendida. Parte-se do principio
que se disse uma vez ja esta resolvido. Mas na prética nao esta, e isso gera muitos problemas no
dia-a-dia.” (P6)
Nestes testemunhos, a comunicacao deficitaria ndo aparece apenas como falta de informacdo, mas
como auséncia de um processo que assegure a sua circulacdo, compreensdo e validacdo. Os
profissionais descrevem situacdes em que a equipa passa a operar com referenciais distintos,

comprometendo a coordenacao do trabalho.

Os participantes descrevem ainda situacdes de desalinhamento entre diferentes niveis de lideranca,

particularmente entre lideranca médica e de enfermagem:

“Muitas vezes ha decisdes que ndo sdo alinhadas entre as chefias... e isso depois reflete-se na
equipa. Ficamos sem saber qual é a orientacdo certa, porgue ha mensagens diferentes. Isso cria

muita instabilidade.” (P11)

“Ha uma lideranca clinica, muifo focada no ‘decidir’, e a de enfermagem, que esta ali 24 horas.
O problema é quando ndo comunicam. Se eu decido uma coisa e a chefia de enfermagem nao

estd alinhada, a equipa cai logo.” (P3)

"A gente faz o que mandam, mas as vezes nola-se que os médicos dizem uma coisa e 0S
enfermeiros outra... a gente fica ali no meio, sem saber bem o rumo. Para nos, a lideranca é uma

colsa que acontece la em cima, entre eles.” (P6)

“As vezes percebemos que hé coisas que nao fazem sentido, mas também néo é facil questionar...

principalmente quando vem de cima. Acabamos por fazer, mesmo sem concordar totalmente.

(P11)

Nestes excertos, a comunicacao surge também atravessada por relacoes hierarquicas. A divergéncia
entre orientacbes e a dificuldade em questionar decisées parecem contribuir para experiéncias de

ambiguidade, contencao e instabilidade no interior da equipa.

Os dados sugerem ainda que a comunicacao nao é neutra nem igualmente distribuida, emergindo como
processo influenciado por condicdes relacionais e formas de posicionamento interpessoal. A
possibilidade de expressar opinido, questionar decisdes ou participar na discussdao nao parece ser

uniforme:
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“As vezes ndo é so o que se diz, é como se diz. Ha lideres que comunicam de uma forma que nos
faz sentir incluidos, e outros que comunicam de forma mais distante, mais fria... e [sso muda

completamente a forma como recebemos a mensagem.” (P8)

Este excerto evidencia que a forma como a mensagem é transmitida influencia a sua interpretacéo e o

seu impacto, contribuindo para a qualidade da relacao que se estabelece entre lideranca e equipa.
Adicionalmente, os participantes sublinham o impacto relacional da comunicacéo ineficaz:

“Ouando a comunicacdo ndo funciona, comecam a surgir mal-entendidos, confiitos... as pessoas
ficam mars defensivas, menos disponiveis para colaborar. E [sso sente-se muito no ambiente da

equipa.” (P3)

Este testemunho sugere que a falha comunicacional ndo é vivida apenas como problema operacional,
mas como um fenémeno que altera a propria disposicao relacional dos profissionais no interior da
equipa. Quando a mensagem nao circula de forma clara, consistente e partilhada, parece ocorrer um
deslocamento no modo como os profissionais se posicionam uns perante os outros, com maior defesa,

menor disponibilidade para colaboracdo e tensdo no ambiente relacional.

As notas reflexivas do investigador reforcam esta interpretacdo, evidenciando que as referéncias a
comunicacao surgem frequentemente associadas a experiéncias de frustracdo, tensao e conflito, sendo
descritas ndo apenas como falhas operacionais, mas também como situacdes que parecem afetar a

qualidade das relacdes no quotidiano clinico.

5.1.3 Estilos de lideranca: entre autoridade, proximidade relacional e reconhecimento

Este subtema centra-se na forma como os participantes descrevem diferentes formas de exercer
lideranca no contexto clinico, explorando variacdes entre abordagens mais diretivas e modelos mais

participativos e relacionais.

A analise incide sobre a forma como estas diferentes configuraces sao experienciadas no quotidiano de

trabalho, considerando a sua relacao com o contexto clinico e com as dinamicas da equipa.

Em varios relatos, os participantes descrevem experiéncias associadas a formas de lideranca mais

autoritarias e centradas na decisao unilateral;

“Ha lideres que funcionam muito numa logica de ‘eu digo e vocés fazem’. Nao ha grande espaco

para questionar ou para dar opinido. As decisbes sdo fomadas e depois simplesmente
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comunicadas, e espera-se que sejam cumpriaas. 1sso acaba por criar alguma distancia entre a

chefia e a equipa, porque as pessoas sentem que nao fazem parte do processo.” (P6)

Este excerto sugere uma forma de lideranca centrada no controlo e na execucéo, na qual a participacao
dos profissionais é limitada. A acdo coletiva tende a organizar-se em torno do cumprimento da decisdo,
mais do que da construcdo partilhada do seu sentido. Neste contexto, os profissionais ndo se reconhecem
no processo decisorio, posicionando-se sobretudo como executores, sendo descrito como contribuindo

para um distanciamento progressivo entre lideranca e equipa.

Para além da dimensdo organizacional, este tipo de lideranca € associado a experiéncias de

desvalorizacdo e impacto negativo no envolvimento profissional:

“O feedback que recebemos é quase sempre negativo... € marls para apontar o que estd mal do
que para reconhecer o que fazemos bem. Chega a um ponto em que sentimos que somos So um

numero, mais um elemento na escala, e isso tira muita motivacdo.” (P5)

"Eu adoro o que faco, sinfo que aqui fazemos a diferenca entre a vida e a morte. Mas ha dias em
que o peso é tanto, e se sentes que a tua chefia so olha para os numeros, para as escalas, e nao
para o cansaco que trazes no rosto... o brio profissional mantém-nos cd, mas a alma fica vazia. O

engagement é isso, é o que nos 1az vir amanha, mas esta cada vez mais dificil de encontrar.” (P3)

Nestes testemunhos a auséncia de reconhecimento e a predominancia de interacdes centradas no erro
sugerem um efeito que ultrapassa a desmotivacdo pontual. Os profissionais descrevem uma possivel
dissociacdo entre a continuidade do desempenho e a diminuicado do envolvimento subjetivo. O trabalho
continua a ser realizado, mas com menor iniciativa, menor motivacdo e menor identificacdo com a
equipa.

Em contraste, os participantes descrevem experiéncias associadas a estilos de lideranca mais préximos
e participativos:

“Ouando sentimos que o lider nos ouve, que valoriza a nossa opinido, que nos envolve nas
decisbes, a motivacdo é completamente diferente. Sentimo-nos parte da equipa, parte das
solucoes, e [sso faz com que nos empenhemos muito mais e que haja um espirito de entreajuda

maior.” (P2)

Neste excerto, a participacao e o reconhecimento aparecem associados a maior implicacao no trabalho

e maior disponibilidade para a colaboracao.

40



A dimensdo do reconhecimento assume particular relevancia na forma como os estilos de lideranca séo

avaliados:

“As vezes séo pequenas coisas, mas fazem muita diferenca. Um reconhecimento, um feedback
positivo, alguém que valoriza o nosso trabalho... [sso muda completamente a forma como nos
sentimos e a forma como trabalhamos no dia-a-dia. As vezes basta um ‘bom trabalho’ ou 'vi como
lidaste com aquela familia’. /sso d4-nos um balanco para o resto da semana. Quando o lider é
invisivel e so aparece para apontar o erro, 0 engagement morre. Tu fazes o teu trabalho, mas
deixas de dar aquele ‘extra’ percebes? Ficas pelo minimo indispensavel. Deixas de propor

melhorias, deixas de querer saber se a unidade cresce ou ndo." (P5)

Neste testemunho, o reconhecimento surge como elemento relacional relevante na forma como os

profissionais avaliam a lideranca e o seu préprio investimento no trabalho.

As notas reflexivas do investigador reforcam esta leitura, evidenciando que os relatos associados a
experiéncias de reconhecimento e proximidade sao mais expressivos e emocionalmente implicados, em

contraste com discursos mais contidos quando se referem a experiéncias de lideranca autoritaria.

No entanto, os dados sugerem que estas formas de lideranca nao sdo experienciadas como mutuamente
exclusivas, mas como dimensdes que coexistem e se tornam mais ou menos salientes consoante o

contexto:

“Ha momentos em que € preciso ser mais diretivo, principalmente em situacoes mais criticas, em
que ndo ha tempo para discutir, para grandes discussoes. Mas isso ndo invalida que, no dia-a-dia,
haja espaco para ouvir a equipa. O problema é quando /sso passa a ser a regra, quando iSso

passa a ser a forma habitual de liderar a equipa.” (P9)

Este excerto mostra que a autoridade nao é rejeitada em si mesma. Os participantes reconhecem a sua
necessidade em contextos de maior criticidade, onde a rapidez e a clareza decisoria sao fundamentais.

No entanto, distinguem entre o seu uso contextualizado e o uso continuado dessa forma de lideranca.

Adicionalmente, os dados sugerem que esta tensdo ndo é apenas funcional, mas também experiencial.

Os profissionais parecem valorizar simultaneamente orientacao clara e inclusao nas decisdes:

“Precisamos de alguém que decida... mas também precisamos de sentir que fazemos parte da

decisdo. Quando isso ndo acontece, comecamos a desligar.” (P2)

Neste excerto, a eficacia da lideranca é descrita como associada a articulacdo entre decisdo e

participacdo, e nao a exclusao de uma pela outra. Quando essa articulacdo ndo ocorre, os profissionais
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descrevem um processo de distanciamento progressivo, traduzido na reducdo do envolvimento e na

diminuicao da implicacao no trabalho coletivo.

As notas reflexivas do investigador reforcam esta interpretacao, evidenciando que os participantes nao
rejeitam a lideranca diretiva em si, mas a sua utilizacao descontextualizada e desarticulada de praticas

de reconhecimento e proximidade.

5.1.4 Lideranca emergente e dindmica de equipa: adaptacao coletiva em contextos de

auséncia

Este subtema centra-se na forma como os participantes descrevem dinamicas de lideranca no contexto

da equipa, particularmente em situacdes associadas a auséncia ou fragilidade da lideranca formal.

A analise incide sobre os processos de organizacao coletiva que emergem no quotidiano clinico,
explorando a forma como os profissionais descrevem a redistribuicdo de responsabilidades e a adaptacao

do trabalho em equipa nestes contextos.

Esta dinamica torna-se evidente em relatos que descrevem processos de reorganizacao coletiva face a

auséncia de orientacao clara:

“Houve uma fase em que aquilo estava muito desorganizado... ndo havia lideranca, ou pelo menos
néo era sentida. £ entdo comecamos a organizar-nos entre nos, a dividir tarefas, a tentar perceber
quem fazia o qué. Nao era o ideal, mas foi a forma que encontramos para conseguir trabalhar e

manter o servico a funcionar.” (P10)

Este excerto sugere que, na auséncia de lideranca formal, a equipa procura reconstruir condicdes
minimas de funcionamento através de mecanismos de coordenacao informal. A organizacao do trabalho
¢ descrita como deixando de ser sustentada por uma referéncia central, passando a emergir da

negociacao, adaptacao e distribuicao contingente de responsabilidades entre os profissionais.

Para além da dimenséao organizativa, os participantes sublinham o papel central do suporte mutuo como

elemento estruturante desta reorganizacao:

“Nessas alturas, acabamos por nos apoiar mais uns aos outros. Ha sempre alguém que assume
mais responsabilidade, que tenta organizar as coisas, mas [sso é muito partilhado. Nao é uma
lideranca formal, é mais uma entreajuda constante, uma tentativa de manter as coisas a

funcionar.” (P10)
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“O que nos salva muitas vezes é a equipa... é sabermos que podemos contar uns com oS outros,
mesmo quando ndo ha lideranca. Isso faz com que consigamos continuar, mesmo em fases mais
dificeis. Se eu sei que o enfermeiro que esta comigo esta atento, se eu sinto que nos apoiamos
uns aos outros quando um doente morre, [sso da-me forca. A lideranca devia promover isto, mas

muitas vezes a gente sobrevive apesar da lideranca, e ndo por causa dela.” (P9)

Nestes relatos, a coesao e a entreajuda surgem como recursos mobilizados pela equipa para sustentar

a continuidade do trabalho em contextos de fragilidade estrutural.

Os dados parecem sugerir, contudo, que esta compensacao ndo ocorre sem custo. A responsabilidade
pela organizacdo do trabalho é redistribuida de forma difusa, sendo descrita como recaindo sobre os

préprios profissionais, que assumem tarefas adicionais de coordenacao, negociacao e suporte.

Em alguns casos, esta reorganizacdo coletiva ¢ descrita como tendo efeitos paradoxais, podendo

simultaneamente atenuar a auséncia de lideranca e reforcar a coesao da equipa:

“Acabamos por nos juntar mais como equipa... houve um maior espirifo de entreajuda. Claro que
néo substitui uma boa lideranca, mas naquele momento ajudou-nos a manter as coisas a funcionar

e até a sentirmo-nos mais unidos enquanto equipa.” (P10)

Este excerto sugere que a auséncia de lideranca formal pode, temporariamente, favorecer a aproximacao
entre profissionais e o reforco do sentido de pertenca e apoio mutuo. Contudo, esta aproximacado ocorre
num contexto de fragilidade estrutural, sendo sustentada mais por necessidade do que por condicdes

organizacionais estaveis.

As notas reflexivas do investigador reforcam esta ambivaléncia, evidenciando que os relatos associados
a lideranca emergente sdo frequentemente acompanhados por uma valorizacdo da entreajuda,

coexistindo com a consciéncia da sua insuficiéncia enquanto resposta organizacional.
Os participantes reconhecem os limites destas dinamicas informais:

“Isto funciona durante algum tempo, mas depois comeca a ser dificll... porque ndo ha uma visao
comum, ndo ha alguém que assegure a continuidade. Acaba por depender muito das pessoas que
estao naquele turno, naquele momento, e isso torna tudo muito instavel. O perigo é habituarmo-
nos ao mau. Se a liderangca ndo consegue mudar o contexto, ela acaba por validar a mediocridade
por cansaco. A motivacdo requer esperanca de mudanca. Quando o contexto mata a esperanca,
o profissional ‘desliga’ e entra em modo automatico. E o que vejo acontecer a muitos colegas

excelentes.” (P3)
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Estes excertos sugerem que, embora a lideranca informal possa sustentar temporariamente o
funcionamento da equipa, ndo constitui uma solucdo sustentavel. A sua continuidade depende das
pessoas presentes e das circunstancias de cada momento. Os participantes descrevem esta solucéo

como instavel e insuficiente para assegurar consisténcia a longo prazo.

Para além da dimensao organizacional, os dados sugerem que esta instabilidade é também associada a
reducdo progressiva do envolvimento subjetivo no trabalho. O “modo automatico” referido pelos
participantes surge como forma de adaptacdo a um contexto vivido como pouco responsivo e com

limitada capacidade de mudanca.

As notas reflexivas do investigador reforcam esta interpretacao, evidenciando que os relatos associados
a lideranca emergente sao frequentemente acompanhados de ambivaléncia: por um lado, valorizacéo
da entreajuda e da capacidade adaptativa da equipa; por outro, reconhecimento da sua insuficiéncia e

do risco de normalizacédo de contextos subdtimos.

5.2 A experiéncia do engagement

Este tema centra-se na forma como o engagement profissional é descrito e experienciado pelos
participantes no quotidiano clinico, considerando a sua relacao com o trabalho, a equipa, a lideranca e

as condicOes organizacionais.

A analise incide sobre a forma como esta experiéncia é caracterizada em diferentes contextos, explorando
variacoes associadas as condicdes de trabalho, as relacdes estabelecidas e a organizacao do contexto

clinico.

5.2.1 Engagement profissional como experiéncia relacional: entre envolvimento,

pertenca e sentido

Neste subtema, o engagement profissional & descrito pelos participantes como uma experiéncia
relacional, construida na interacao quotidiana com a equipa, a lideranca e o préprio trabalho. Os relatos
associam-no a formas de presenca ativa, implicacao no trabalho, sentimento de pertenca e significado

atribuido ao que é feito.

Em varios testemunhos, os participantes associam o engagement a uma vivéncia de implicacao genuina

no trabalho, marcada por investimento emocional e sentido de responsabilidade:
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“Ouando estamos envolvidos, néo é so vir trabalhar e cumprir. E preocuparmo-nos realmente com
0 que estamos a fazer, com os doentes, com a equipa. E querer que as coisas corram bem, é

estar presente de verdade, ndo apenas cumptir tarefas.” (P1)

“Ha um compromisso que vai para além do horario... néo é so fazer o que ests na escala. E sentir
que aquilo depende de nds, que temos um papel importante ali. E isso faz com que nos

envolvamos muito mais.” (P8)

Nestes excertos, o engagement é descrito como algo que ultrapassa o cumprimento técnico das tarefas.
Os participantes falam de preocupacao real com o trabalho, com os doentes e com a equipa, bem como
de uma disponibilidade para investir para além do estritamente exigido. O profissional ndo se limita a
executar, mas envolve-se ativamente naquilo que faz, estabelecendo uma ligacdo significativa com o
trabalho, os doentes e a equipa. O engagement traduz-se, assim, numa disponibilidade para investir para

além do minimo exigido, sustentada por um sentido de responsabilidade e implicacdo pessoal.

Esta experiéncia de envolvimento é frequentemente mediada pelo sentimento de pertenca a equipa, que

surge como elemento relevante na forma como os profissionais vivem o trabalho:

“Ouando sentimos que fazemos parte da equipa, que somos ouvidos, que contamos para alguma
coilsa, a forma como trabalhamos muda completamente. Ha mais vontade, mars disponibilidade,

mais entrega... sentimos que aquilo também é nosso.” (P2)

"A minha motivacdo depende muito de sentir que a minha lideranca clinica me defende. Se ha
um confiito com uma familia ou uma deciséo ética dificil, eu preciso de saber que o meu lider esta
14 para me validar. Se me sinto exposta, o meu compromisso com a instituicdo quebra. Passo a

fazer medicina defensiva.” (P11)

Nestes testemunhos, o engagement aparece intrinsecamente ligado a forma como o profissional se sente
posicionado no interior da equipa e na relacdo com a lideranca. Ser ouvido, validado e protegido em
situacdes dificeis & descrito como algo que altera diretamente a forma de estar no trabalho. Quando

estas condicbes nao estao presentes, desencadeiam retracao e estratégias de autoprotecao.

Adicionalmente, os participantes evidenciam que o engagement ¢ altamente sensivel as condicdes do

contexto:

“Ouando o ambiente ndo é bom, quando nao ha apoio, quando sentimos que ninguém valotiza o
nosso trabalho... é muito dificil manter a motivacdo. As pessoas acabam por se desligar, fazem o

minimo e vdo embora, porque ndo sentem que vale a pena dar mais.” (P5)
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"Como é que eu posso pedir engagement a um enfermeiro que esta a fazer o dobro das horas
porque ndo ha pessoal? A lideranca aqui é gerir o caos. Ndo ha tempo para o relacional, so ha
tempo para a sobrevivéncia clinica. O contexto engole as boas intencoes. Se o contexto é de guerra,
o lider é um general, ndo é um guia. E o engagement? O engagement é o que sobra depois de

estarmos exaustos.” (P10)

"Houve uma situacdo de uma troca de medicacdo... a primeira reacdo de quem chefiava néo foi
‘quem é que fez isto?’, mas sim ‘o que é que falhou no nosso circuito para isto ter acontecido?
Quando sentes que o teu lider ndo te atira aos lobos, mas que se poe a tua frente para perceber
0 processo, tu ganhas uma confianca cega naquela pessoa. O engagement dispara, porque tu
sentes que podes ser humano, podes falhar, e que a equipa te segura. E essa seguranca que nos

faz querer ser melhores e ndo apenas cumptidores de tarefas.” (P12)

Estes testemunhos sugerem que o engagement ndo depende apenas da motivacédo individual, mas é
profundamente condicionado pelas condicdes organizacionais e relacionais. A presenca de apoio,
protecdo e confianca parece favorecer maior implicacdo, enquanto a exaustao, a auséncia de valorizacdo

e a insuficiéncia de recursos sdo associadas a desligamento progressivo.

As notas reflexivas do investigador reforcam esta interpretacao, evidenciando que os relatos associados
a maior envolvimento tendem a ser mais expressivos, fluidos e emocionalmente implicados, enquanto

os discursos associados a desmotivacao surgem mais contidos e distanciados.

Para além da pertenca e do reconhecimento, os participantes destacam a importancia do sentido

atribuido ao trabalho:

“Apesar de tudo, continuamos porque sabemos que o que fazemos é importante. Ha um sentido
no trabalho que nos faz continuar, mesmo quando as condicoes ndo sao as melhores. Sabemos

que aquilo tem impacto real e isso da-nos alguma forca.” (P8)

“Trabalhar aqui tem um peso... mas também tem um significado muito grande. Sabemos que

aquilo que fazemos faz diferenca, e isso acaba por nos manter ligados ao trabalho.” (P1)

"Eu digo sempre. se houver um erro, 0 erro é meu, porque eu sou muitas vezes responsavel pela
unidade, pela equipa. Se eu 0s profejo a equipa, eles ddo um pouco mais no dia-a-dia. Se eu 0s
culpo, acabo por os perder. A lideranca é isto, é assumir que somos uma equipa. E assim que
tento, pelo menos, manter a equipa motivada e focada, mesmo com o cansaco que todos temos."

(P6)
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Nestes excertos, o significado do trabalho aparece associado a percecdo de impacto real na vida dos
doentes e a ideia de responsabilidade partilhada. Os participantes descrevem esse sentido como algo

que ajuda a manter a ligacdo ao trabalho mesmo em contextos dificeis.

Os dados sugerem, no entanto, que esse significado ndo ¢ vivido como suficiente em todos os contextos.
Quando se acumulam experiéncias de falta de suporte, auséncia de reconhecimento ou fragilidade

relacional, os participantes descrevem dificuldades em manter esse envolvimento ao longo do tempo.

5.2.2 Desengajamento e desgaste profissional: a erosao relacional do envolvimento

Para além das experiéncias de envolvimento, os discursos dos participantes descrevem processos de
desengajamento e desgaste profissional que emergem de forma gradual e contextualizada,
frequentemente associados a contextos percebidos como fragilizados do ponto de vista relacional e

organizacional.

Em varios relatos, os participantes descrevem uma transicao gradual entre um envolvimento inicial

elevado e um distanciamento crescente face ao trabalho:

“Chega a uma altura em que comecamos a perder a motivacao... ndo é de um dia para o outro,
é aos poucos. Vamos percebendo que o esforco ndo é reconhecido, que as coisas nao mudam, e
comecamos a desligar um bocadinho. Continuamos a trabalhar, claro, mas ja ndo é com o mesmo

entusiasmo nem com a mesma entrega.” (P4)

"Numa UCI, o erro pode ser fatal e isso pesa-nos todos os dias. Se a lideranca castiga o erro em
vez de o analisar com a equipa, as pessoas escondem as falhas. E humano. Mas a motivacdo
requer confianca absoluta. Se eu ndo confio que o meu lider me protege quando eu sou honesto,
eu desligo-me do projefo. Passo a trabalhar para ndo falhar, e ndo para o doente ser bem tratado.

E a diferenca entre medicina de exceléncia e medicina defensiva.” (P12)

Estes excertos sugerem que o desengajamento é descrito como um processo cumulativo. Os
participantes falam de repeticao de experiéncias de nao reconhecimento, auséncia de mudanca e quebra

de confianca, especialmente em situacdes em que o erro é vivido em contexto de exposicdo ou punicao.

Este deslocamento é descrito ndo como abandono do trabalho, mas como alteracao do modo de estar
no trabalho. Os profissionais continuam a cumprir as suas fungdes, mas descrevem menor entusiasmo,

menor entrega e menor identificacdo com o projeto coletivo.

A experiéncia de desengajamento é frequentemente descrita como uma forma de adaptacéo defensiva:
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“As tantas temos que nos proteger um bocadinho... se nos envolvemos demasiado, acabamos por
sofrer mais. Entdo ha uma fase em que comecamos a criar alguma distancia, a fazer o nosso

trabalho, mas sem nos envolver tanto como antes. E uma forma de conseguir continuar.” (P3)

“Ha momentos em que é mesmo uma questao de sobrevivéncia... fazemos o nosso trabalho, mas
com alguma distancia, porque se nos envolvemos demasiado, torna-se muito pesado. E uma forma

de conseguir aguentar.” (P6)

Nestes testemunhos, o distanciamento ndo é descrito como falta de compromisso, mas como forma de
protecdo. Os participantes falam de criar distancia para conseguir continuar a trabalhar num contexto

vivido como exigente e emocionalmente pesado.

Os participantes associam também o desgaste profissional a fatores organizacionais e relacionais,

nomeadamente desorganizacao, falhas de lideranca e comunicacao ineficaz:

“E muito desgastante trabalhar num ambiente em que sentimos que as coisas néo estio
organizadas, que ndo ha lideranca, que a comunicacao falha constantemente. Isso cansa muito

mais do que o proprio trabalho clinico, porque é um desgaste continuo.” (P10)

Este excerto mostra que o desgaste nao é atribuido apenas a exigéncia clinica inerente aos cuidados
intensivos. Os participantes identificam também a forma como o trabalho é organizado, sustentado e

coordenado como fonte de desgaste continuado.
Em alguns relatos, o desengajamento traduz-se numa reducao intencional do investimento no trabalho:

“Ha pessoas que chegam a um ponfo em que fazem apenas o que lhes compete, sem se
envolverem mais do que isso. Ndo porque nao queiram, mas porque ja nao tém energia para dar
mais. E uma forma de sobreviver no meio disto tudo...Numa UCI, o erro pode ser fatal. Se a
lideranca castiga o erro em vez de o analisar com a equipa, as pessoas escondem as falhas. Estar
motivado requer confianca. Se eu nao confio que o meu lider me protege quando eu sou honesto,

eu desligo-me do projeto.” (P6)

"Hé chefias que usam o erro como uma arma. Se falhas um registo ou uma administracdo, isso
é-te atirado a cara na reunido de servico. O resultado? Toda a gente fica tensa. Ninguém quer
propor nada novo porque quem faz, erra. £ se erras, és marcado. O engagement aqui é zero, é
um ambiente de medo. Trabalhamos com o coracao nas maos, nao por causa do doente, mas

por causa da chefia.” (P5)
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Nestes testemunhos, a reducao do investimento nao surge como desinteresse puro, mas como resposta
a um contexto descrito como punitivo, em que a exposicao, a iniciativa e o erro sao sentidos como risco.
A forma como o erro é enquadrado pela lideranca aparece repetidamente associada a disponibilidade,

ou indisponibilidade, para participar e investir no trabalho coletivo.

As notas reflexivas do investigador acompanham esta leitura, evidenciando que os relatos de desgaste
sao frequentemente acompanhados por alteracdes no ritmo e na expressividade do discurso, incluindo

pausas prolongadas e maior contencdo emocional.

Importa salientar que, apesar destas experiéncias de desgaste, os participantes mantém frequentemente

um forte compromisso com a qualidade dos cuidados prestados:

“Mesmo quando estamos cansados ou desmotivados, sabemos que temos uma responsabilidade
muito grande. E isso faz com que continuemos a dar resposta, mas muitas vezes a custa de um

esforco pessoal enorme, que ndo é sustentavel a longo prazo.” (P8)

Este excerto evidencia uma tensao recorrente nos discursos: a manutencao da resposta assistencial
continua a acontecer, mas muitas vezes a custa de esforco acrescido, suportado mais pelo sentido de

responsabilidade individual do que por condicdes organizacionais favoraveis.

5.2.3 Fatores promotores de engagement: lideranca como recurso relacional e

organizacional

Para além das experiéncias de envolvimento e dos processos de desgaste, os participantes descrevem
um conjunto de condicdes associadas a maior envolvimento profissional, entre as quais surge
recorrentemente a lideranca. A lideranca é descrita ndo apenas como uma estrutura formal de deciséo,
mas também como um elemento que parece moldar ativamente a forma como os profissionais se

posicionam face ao trabalho, a equipa e a prdpria organizacao.

Nos discursos dos participantes, a presenca de uma lideranca proxima, acessivel e responsiva surge

como um dos principais elementos associados a maior envolvimento no trabalho:

“Ouando sentimos que temos uma chefia que esta presente, que nos apoia, que esta disponivel
para ouvir e para ajudar, isso faz toda a diferenca. Sentimo-nos mais seguros, mais confiantes, e

[sso reflete-se na forma como trabalhamos no dia-a-dia, porque temos uma base de apoio.” (P2)
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Este excerto sugere que o suporte da lideranca é experienciado como um recurso relacional estruturante,
como base de apoio que confere maior seguranca aos profissionais e influencia a forma como se

implicam no trabalho.

Para além do suporte, a clareza na comunicacao e na definicdo de objetivos emerge como um elemento

valorizado:

“Ouando sabemos exatamente o que é esperado de nds, quando ha orientacdo clara, tudo se
torna mais facil. Ha menos stress, menos incerteza, e conseguimos focar-nos melhor no trabalho

e naquilo gue realmente importa.” (P4)

Neste testemunho, a lideranca aparece associada a organizacdo do trabalho e a reducao da

ambiguidade, permitindo aos profissionais orientarem melhor a sua acao.
O reconhecimento do trabalho realizado assume igualmente um papel central nos discursos:

“Ouando o nosso trabalho é reconhecido, quando sentimos que aquilo que fazemos é valorizado,
[sso dd-nos energia para continuar. Mesmo em dias dificeis, esse reconhecimento faz muita

diferenca e ajuda-nos a manter o foco.” (P5)

Neste excerto, o reconhecimento ¢ descrito como um mecanismo de validacdo que reforca a ligacdo dos
profissionais ao trabalho e a equipa. Mais do que um reforco pontual, parece atuar como um fator que

ajuda a sustentar o investimento ao longo do tempo, mesmo em dias particularmente exigentes.

Adicionalmente, os participantes destacam a importancia da criacdo de um ambiente de confianca e

seguranca relacional:

“Ouando ha um ambiente em que podemos falar abertamente, em que ndo temos medo de errar
ou de colocar questoes, sentimo-11os mais a vontade e mais envolvidos. 1sso depende muito da

forma como a lideranca se posiciona e da abertura que da a equipa.” (P3)

Neste testemunho, o envolvimento aparece associado a possibilidade de falar, errar e colocar questoes
sem receio de exposicdo ou punicao. A abertura promovida pela lideranca surge ligada a participacao e

a maior disponibilidade para o trabalho em equipa.

Para além destas dimensdes, os dados parecem sugerir que o engagement é reforcado quando diferentes

praticas de lideranca sao vividas de forma coerente:
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“Ouando tudo isto estd alinhado, quando ha alinhamento entre lideranca, comunicacdo e apoio,
o0 trabalho torna-se mais leve, apesar de ser exigente. Sentimos que fazemos parte de algo, que

estamos a trabalhar em conjunto, e [sso motiva-nos a dar mais e a investir mais no trabalho.” (P2)
Este excerto mostra que os participantes ndo descrevem o engagement como resultado de um fator
isolado, mas como experiéncia favorecida pela articulacao entre apoio, comunicacdo, reconhecimento e
orientacao.
As notas reflexivas do investigador reforcam esta interpretacao, evidenciando que os relatos associados
a experiéncias positivas de lideranca sdo mais fluidos e emocionalmente implicados, sugerindo uma

maior ligacao dos participantes ao seu trabalho e a equipa.

51



6. Discussio

6.1 Lideranca relacional como processo organizacional em contextos de

elevada complexidade

A andlise dos resultados evidencia que, no contexto das UCIs, a lideranca é predominantemente
experienciada como um processo relacional situado, construido nas interacdes quotidianas entre
profissionais, mais do que simples expressdo de autoridade formal. E reconhecida através da presenca
no terreno, da proximidade e da capacidade de escuta, mediacado e orientacdo (Denis et al., 2012;

Brewster et al., 2020).

Esta leitura aproxima-se da perspetiva da lideranca relacional proposta por Uhl-Bien (2006), que entende
a lideranca como um fendmeno social dindmico e emergente das interacdes no contexto organizacional.
Contudo, os dados permitem aprofundar esta conceptualizacdo ao evidenciar que, em contextos de
elevada complexidade clinica, a lideranca assume também uma funcdo estruturante na organizacéo da

acao coletiva.

De forma consistente, os participantes associam a presenca da lideranca a capacidade de conferir
direcado, coeréncia e previsibilidade ao trabalho clinico. Mais do que coordenar tarefas, a lideranca parece
desempenhar um papel central na construcao de sentido em contextos marcados por incerteza,
contribuindo para que a equipa ndao apenas execute, mas compreenda e articule a sua acao. Esta
dimenséao aproxima-se das leituras sobre sensemakingorganizacional, sendo, no entanto, aqui vivida ndao
apenas no plano cognitivo, mas também como processo relacional e emocionalmente mediado (Cunliffe

& Eriksen, 2011; Denis et al., 2012).

Por outro lado, a auséncia ou fragilidade da lideranca n&o é descrita apenas como falha de coordenacao,
mas como perda de referéncia coletiva. Os dados evidenciam que, nestes contextos, a acdo tende a
fragmentar-se, emergindo decisdes desarticuladas, aumento da tensao interpessoal e dificuldade em
sustentar praticas consistentes. Esta leitura reforca a ideia de que, em sistemas altamente
interdependentes, a lideranca atua como elemento regulador das dindmicas coletivas (Reader et al.,

2011; Gittell et al., 2010), assumindo simultaneamente uma funcéo organizacional e relacional.

Adicionalmente, os resultados chamam a atencéo para uma dimensdo menos enfatizada na literatura: a
funcao reguladora da lideranca ao nivel emocional (Brewster et al., 2020; Timmins et al., 2023). Os

participantes descrevem-na como elemento que contém a tensao inerente ao contexto clinico,
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funcionando como referéncia nao apenas para a acdo, mas também para a forma como essa acdo é
vivida. A sua auséncia é associada a experiéncias de abandono, desgaste e desmotivacao, sugerindo que

a lideranca contribui para a sustentacao emocional da equipa.

Importa ainda considerar que, em contextos de fragilidade da lideranca formal, emergem formas de
lideranca distribuida, assumidas pelos proprios profissionais através de mecanismos informais de
coordenacao e suporte mutuo. Estas dinamicas, embora consistentes com concecdes de lideranca
partilhada (Uhl-Bien, 2006; Brewster et al., 2020), revelam um caracter ambivalente. Por um lado,
permitem sustentar temporariamente o funcionamento da equipa e reforcar a coesao; por outro, revelam

limitacdes ao nivel da sua continuidade, consisténcia e legitimidade.

Neste sentido, os dados sugerem que a lideranca em contexto de cuidados intensivos nao pode ser
compreendida como uma escolha entre modelos formais e informais, mas como uma articulacéo entre
orientacdo estruturada e processos emergentes, cuja eficacia depende da capacidade de integrar

direcéo, participacao e sustentacao relacional da equipa.

6.2 Lideranca relacional como geradora de recursos organizacionais:

articulacao com o modelo JD-R

Os resultados podem ser interpretados a luz do modelo JD-R, que conceptualiza o engagement
profissional como resultado da interacao entre exigéncias do trabalho e recursos disponiveis no contexto
organizacional (Bakker & Demerouti, 2017). Contudo, a analise permite aprofundar esta leitura ao
evidenciar ndo apenas a relevancia dos recursos, mas a forma como estes sdo produzidos e

experienciados em contextos clinicos de elevada complexidade.

De forma consistente, o engagement profissional emerge como uma experiéncia altamente dependente
das condicdes contextuais, sendo particularmente sensivel a recursos de natureza relacional. Neste
contexto, uma parte significativa dos recursos relevantes nao assume forma estrutural ou material, sendo
antes construida e sustentada nas interacdes quotidianas, particularmente através das praticas de

lideranca (Bakker & Demerouti, 2017; Cunliffe & Eriksen, 2011; Brewster et al., 2020).

Praticas como a presenca da lideranca, o suporte, a comunicacao clara, o reconhecimento e a promocao
de confianca configuram-se como recursos que nao apenas facilitam o desempenho, mas sustentam o

envolvimento dos profissionais (Bakker & Albrecht, 2018; O'Donovan & McAuliffe, 2020b; Timmins et
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al., 2023). Estes recursos nao aparecem como elementos estaticos do sistema organizacional, mas como

realidades continuamente produzidas na relacao entre lideranca e equipa.

Neste enquadramento, os resultados permitem avancar uma leitura mais processual do modelo JD-R,
sugerindo que a lideranca relacional pode ser compreendida nao apenas como recurso, mas como
mecanismo gerador e regulador de recursos organizacionais (Bakker & Demerouti, 2017; Brewster et
al., 2020). A lideranca nao se limita, assim, a disponibilizar condicdes favoraveis; participa ativamente

na sua construcao e sustentacédo no interior da equipa.

Esta dimensdo torna-se particularmente evidente na gestao do erro. Contextos em que o erro é abordado
de forma construtiva estdo associados a maior abertura, confianca e participacao, enquanto abordagens
punitivas favorecem retracdo, ocultacdo de falhas e reducdo do envolvimento (Edmondson, 2019;
O’Donovan & McAuliffe, 2020a; Ito et al., 2022). Assim, a forma como a lideranca enquadra o erro
reconfigura as condicdes relacionais em que o trabalho é vivido e nas quais o engagement se torna

possivel.

Neste sentido, estas dindmicas aproximam-se do conceito de seguranca psicologica (Edmondson, 2019),

aqui interpretado como um recurso relacional dinamico, produzido e regulado pelas praticas de lideranca.

Adicionalmente, os resultados evidenciam que a auséncia ou fragilidade da lideranca nao apenas reduz
a disponibilidade de recursos, mas altera qualitativamente a forma como os profissionais se relacionam
com o trabalho. A diminuicdo do suporte, da comunicacdo eficaz e do reconhecimento ndo conduz
apenas a menor engagement, mas associa-se a processos de retracao e distanciamento, sugerindo que

a auséncia de recursos relacionais produz efeitos que vao além da sua simples escassez.

Deste modo, os dados sugerem que o modelo JD-R beneficia aqui de uma leitura mais processual e
relacional, na qual os recursos organizacionais sao compreendidos como construcdes emergentes das
interacdes, sendo a lideranca um elemento central nesse processo (Bakker & Demerouti, 2017; Brewster

et al., 2020).

6.3 Engagement profissional como fenomeno relacional e dinamico

A analise sugere que o engagement profissional, no contexto das UCls, deve ser compreendido como
um fendmeno relacional, dindmico e processual, construido na interacao continua entre o individuo e o

seu contexto organizacional (Bakker & Demerouti, 2017; Perreira et al., 2019; Saks, 2022).
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Nos discursos dos participantes, 0 engagement emerge como uma experiéncia que integra envolvimento
ativo, sentimento de pertenca e sentido atribuido ao trabalho (Rosso et al., 2010; Saks, 2022). Estes
elementos ndo surgem como caracteristicas estaveis dos profissionais, sendo continuamente produzidos

e transformados em funcédo das condicdes relacionais e organizacionais.

Esta leitura, embora consistente com o modelo JD-R (Bakker & Demerouti, 2017), ao reconhecer a
importancia dos recursos organizacionais na sustentacao do engagement, permite acrescentar que o
engagement nao é apenas influenciado pelos recursos disponiveis, mas pela forma como estes sao

experienciados e construidos no quotidiano das relacdes de trabalho.

Em particular, o sentimento de pertenca a equipa e a qualidade da relacdo com a lideranca emergem
como dimensdes centrais. A inclusdo, o reconhecimento e a validacdo permitem aos profissionais
reconhecer-se no trabalho e sustentar o seu envolvimento, enquanto a sua auséncia conduz a

distanciamento progressivo (Saks, 2022; Perreira et al., 2019).

Os resultados evidenciam ainda que o engagement ndo é estatico, apresentando variacdes ao longo do
tempo, em funcao das experiéncias vividas no contexto de trabalho (Bakker & Albrecht, 2018; Saks,
2022). As trajetorias descritas pelos participantes mostram evolucdo progressiva, sensivel tanto a

experiéncias de suporte como a acumulacdo de frustracdo e auséncia de reconhecimento.

Neste contexto, o desengajamento nao surge como uma simples auséncia de engagement, mas como
um processo ativo de erosdo do envolvimento (Maslach & Leiter, 2016; Bakker & de Vries, 2021; Saks,
2022). Esta erosao ocorre de forma gradual e esta frequentemente associada a perda de confianca na
lideranca, a fragilidade das relacdes na equipa e a auséncia de resposta as dificuldades enfrentadas no

quotidiano clinico.

Importa salientar que este processo é frequentemente acompanhado pela adocdo de estratégias de
distanciamento, que permitem manter o desempenho funcional. O distanciamento surge, assim, como
forma de regulacdo emocional e adaptacdo ao contexto, e ndo apenas como expressao de desmotivacao

(Maslach & Leiter, 2016; Bakker & de Vries, 2021).

Esta leitura acrescenta nuance a literatura sobre engagement e burnout ao sugerir que o desengajamento
pode assumir uma funcdo adaptativa a curto prazo, permitindo preservar a capacidade funcional dos
profissionais em contextos adversos, embora com implicacdes negativas quando prolongado. Os
resultados indicam que, quando prolongado, este processo pode comprometer o envolvimento, a
iniciativa e a qualidade da participacdo na equipa, configurando um risco para o funcionamento

organizacional (Maslach & Leiter, 2016; Bakker & de Vries, 2021).
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Adicionalmente, o sentido atribuido ao trabalho surge como recurso relevante, particularmente pela
percecao de impacto real na vida dos doentes (Rosso et al., 2010; Schnell et al., 2013). No entanto, os
dados sugerem que este sentido, embora relevante, ndo é suficiente, por si s, para compensar de forma
sustentada a auséncia de recursos relacionais e sustentar o engagement em contextos relacionalmente

fragilizados (Bakker & Demerouti, 2017; Rosso et al., 2010; Saks, 2022).

6.4 Integracdo dos resultados: lideranca relacional como elemento

estruturante do engagement em cuidados intensivos

A leitura integrada dos resultados sugere que a lideranca relacional constitui um elemento estruturante
do funcionamento organizacional e da experiéncia profissional em UCls, influenciando simultaneamente
a organizacao da acao coletiva, a qualidade das interacdes e a forma como os profissionais se relacionam

com o seu trabalho (Uhl-Bien, 2006; Denis et al., 2012; Brewster et al., 2020).

Mais do que um conjunto de praticas isoladas, a lideranca emerge como um processo relacional
continuo, através do qual se configuram as condicdes em que o trabalho é experienciado (Uhl-Bien,
2006; Brewster et al., 2020). Neste enquadramento, o engagement profissional ndo surge como uma
caracteristica individual estavel, mas como uma experiéncia situada, particularmente sensivel a
qualidade e consisténcia das dinamicas relacionais no contexto clinico (Bakker & Demerouti, 2017; Saks,

2022).

Os resultados indicam que praticas de proximidade, comunicacao, reconhecimento e suporte contribuem
para a construcdo de um contexto relacional que favorece o envolvimento dos profissionais. Por
contraste, a sua auséncia ou fragilidade é associada a experiéncias de desorganizacdo, fragmentacéo
relacional e desgaste, que parecem conduzir a processos de retracao progressiva e diminuicdo da

implicacao no trabalho.

Importa salientar que esta relacdo ndo se apresenta como linear nem unidirecional. O engagement
emerge como resultado de um equilibrio dinamico entre exigéncias e recursos, sendo particularmente
sensivel a forma como estes sdo experienciados no quotidiano das relacdes de trabalho (Bakker &
Demerouti, 2017; Uhl-Bien, 2006). Neste sentido, a lideranca relacional pode ser compreendida como
um elemento mediador entre o contexto organizacional e a experiéncia dos profissionais, contribuindo
para a construcdo e sustentacdo de recursos relacionais relevantes para o funcionamento da equipa

(Reader et al., 2011; Gittell et al., 2010).
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Adicionalmente, os dados sugerem que, na auséncia de condicdes organizacionais favoraveis, os
profissionais desenvolvem estratégias adaptativas que permitem manter o desempenho funcional,
embora com reducéo do envolvimento subjetivo. Este padrdo reforca a ideia de que o desengajamento
ndo implica abandono do trabalho, mas uma reconfiguracdo da forma como este é vivido, podendo
assumir uma funcdo adaptativa a curto prazo, ainda que com implicacdes negativas quando prolongado

(Maslach & Leiter, 2016; Bakker & de Vries, 2021).

Por fim, importa considerar a articulacdo entre lideranca formal e dinamicas informais. Embora a
lideranca emergente permita sustentar temporariamente a acdo coletiva, os resultados sugerem a
necessidade de uma lideranca formal capaz de integrar, orientar e dar continuidade a essas praticas,
assegurando consisténcia e sustentabilidade ao funcionamento da equipa (Uhl-Bien, 2006; Brewster et

al., 2020).
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7. CONCLUSOES, CONTRIBUTOS E IMPLICACOES FUTURAS

7.1 Conclusdes principais

A analise dos resultados permite responder a questao de investigacao, evidenciando que a lideranca, no
contexto das UCls, é predominantemente experienciada como um processo relacional situado, construido
nas interacdes quotidianas entre profissionais. Mais do que uma funcéo formal, a lideranca é vivida como
presenca, ou auséncia, com impacto direto na organizacédo da acdo coletiva e na forma como o trabalho

& compreendido e coordenado no interior da equipa.

No que respeita ao engagement profissional, os resultados indicam que este emerge como uma
experiéncia dinamica e situada, profundamente sensivel a qualidade das relacées no contexto de
trabalho. O envolvimento dos profissionais é sustentado por praticas de lideranca associadas a suporte,
comunicacao, reconhecimento e inclusdo, enquanto a sua fragilidade se associa a processos de retracao

progressiva, nos quais o desempenho ¢ mantido, mas com reducao do investimento subjetivo.

De forma integrada, os resultados sugerem que a lideranca relacional assume um papel central na
configuracdo das condicdes em que o engagement se desenvolve, sendo particularmente relevante na
construcao de contextos de trabalho que favorecem o envolvimento dos profissionais. Adicionalmente, o
desengajamento é compreendido como um processo gradual de erosao do envolvimento,
frequentemente acompanhado por estratégias de distanciamento que permitem a adaptacao a contextos

exigentes, embora com implicacdes negativas quando prolongadas.

7.2 Contributos tedricos

A presente investigacao contribui para o aprofundamento da compreensao da lideranca e do engagement
profissional em contextos de elevada complexidade clinica, propondo uma leitura integrada que articula
a perspetiva da lideranca relacional com o modelo JD-R, a partir de uma abordagem fenomenoldgica

interpretativa.

Em primeiro lugar, o estudo reforca e aprofunda a conceptualizacdo da lideranca relacional, ao evidenciar
que, em UCls, a lideranca nao se limita a emergir das interacdes, assumindo também uma funcao
estruturante na organizacado da acdo coletiva. Para além da sua natureza relacional, a lideranca €
compreendida como elemento que contribui para conferir direcdo e coeréncia ao trabalho em contextos

marcados por elevada incerteza, alargando a perspetiva proposta por Uhl-Bien (2006).
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Em segundo lugar, os resultados permitem avancar uma leitura mais processual do modelo JD-R, ao
evidenciar que 0s recursos organizacionais relevantes sao, em larga medida, de natureza relacional e co-
construidos no quotidiano das interacoes. Neste sentido, a lideranca relacional pode ser compreendida
nao apenas COMO UM recurso, mas como um mecanismo gerador e regulador desses recursos,

contribuindo para uma compreensao mais dinamica do modelo.

Em terceiro lugar, o estudo contribui para a conceptualizacdo do engagement profissional, ao reforcar a
sua natureza relacional, dindmica e contextualmente situada. O engagement emerge como um processo
continuamente (re)construido nas interacdes entre profissionais, lideranca e contexto organizacional,

integrando dimensdes como pertenca, reconhecimento e sentido numa experiéncia relacional coerente.

Por fim, a investigacdo acrescenta nuance a literatura ao evidenciar o desengajamento como um
processo gradual de erosao do envolvimento, que pode assumir, em determinados contextos, uma
funcdo adaptativa de regulacdo emocional. Esta perspetiva permite compreender o distanciamento nao
apenas como auséncia de engagement, mas como reconfiguracdo da relacdo com o trabalho,

particularmente em contextos de elevada exigéncia clinica.

7.3 Implicacoes para a pratica clinica e organizacional

Os resultados desta investigacdo apresentam implicacdes relevantes para a gestdo e organizacao de
UCls, particularmente no que respeita a lideranca, ao funcionamento das equipas e & promocao do

engagement profissional em contextos de elevada complexidade.

Em primeiro lugar, os resultados reforcam a necessidade de compreender a lideranca para além da sua
dimensao formal e hierarquica. A lideranca surge como um processo relacional continuo, cuja eficacia
depende da presenca no terreno, da proximidade as equipas e da capacidade de comunicacao, escuta
e mediacao. Neste sentido, a pratica organizacional deve valorizar modelos de lideranca acessiveis,
consistentes e orientados para a construcao de confianca relacional, reconhecendo que a auséncia

destas dimensdes compromete a coordenacao do trabalho clinico e o funcionamento das equipas.

Em segundo lugar, a lideranca assume um papel central na criacdo e sustentacao de condicdes que
favorecem o envolvimento dos profissionais. Praticas como o reconhecimento do trabalho, a clareza na
comunicacao e a promocao de ambientes seguros para a expressao de duvidas e erros revelam-se

particularmente relevantes. Neste contexto, torna-se, assim, essencial investir no desenvolvimento de
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competéncias relacionais nos lideres clinicos, nomeadamente na comunicacao interpessoal, na gestao

do erro e na criacao de contextos de seguranca psicologica.

Em terceiro lugar, a identificacao de processos de desengajamento como resposta adaptativa a contextos
adversos reforca a importancia de uma abordagem preventiva ao desgaste profissional. A monitorizacao
precoce de sinais como distanciamento, reducao de iniciativa e da implicacao no trabalho pode permitir
intervencdes atempadas ao nivel da organizacdo e da lideranca. A criacdo de espacos de escuta,

validacdo e suporte as equipas assume, neste ambito, particular relevancia.

Adicionalmente, os resultados evidenciam a importancia da coeréncia entre diferentes niveis de
lideranca, particularmente em contextos interprofissionais. A articulacdo entre lideranca médica e de
enfermagem revela-se critica para a clareza das orientacdes, a estabilidade das praticas e a confianca

das equipas, sendo desejavel a promocdo de modelos de lideranca mais integrados e alinhados.

Por fim, embora as equipas demonstrem capacidade de adaptacdo na auséncia de lideranca formal,
estes mecanismos surgem como solucdes contingentes e potencialmente instaveis. Assim, a existéncia
de estruturas de lideranca formal capazes de sustentar, enquadrar e dar continuidade a estas dinamicas

revela-se fundamental para assegurar consisténcia e sustentabilidade organizacional.

De forma global, os resultados sugerem que a promocao do engagement profissional depende, em larga
medida, de condicdes organizacionais e relacionais que podem ser ativamente desenvolvidas. O
investimento em praticas de lideranca que integrem suporte, reconhecimento, clareza e participacao
constitui, assim, um elemento estratégico para a qualidade dos cuidados, a seguranca do doente e a

sustentabilidade das equipas.

7.4 Limitacoes do estudo e sugestoes para investigacao futura

Apesar dos contributos apresentados, o presente estudo apresenta algumas limitacées que devem ser

consideradas na interpretacdo dos resultados.

A recolha de dados baseou-se exclusivamente em entrevistas, podendo estar sujeita a vieses associados
a memoria, a interpretacdo e a desejabilidade social, influenciando a forma como os participantes

constroem e comunicam as suas experiéncias.

Adicionalmente, a analise interpretativa dos dados € influenciada pelo posicionamento do investigador.

Embora tenham sido adotadas estratégias de reflexividade ao longo do processo analitico,
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nomeadamente através do registo sistematico de notas reflexivas, ndo é possivel eliminar totalmente a

influéncia das perspetivas e pressupostos do investigador na construcdo dos resultados.
Os resultados desta investigacdo abrem, assim, varias possibilidades para investigacéo futura.

Em primeiro lugar, seria relevante desenvolver estudos quantitativos que permitam testar empiricamente
as relacdes identificadas entre lideranca relacional, recursos organizacionais e engagement profissional,

contribuindo para a validacao e generalizacao dos resultados.

Em segundo lugar, investigacOes futuras poderdo explorar estas dinamicas em diferentes contextos
clinicos e organizacionais, permitindo analisar a influéncia de fatores contextuais na relacdo entre

lideranca e engagement.

Em terceiro lugar, seria pertinente aprofundar o estudo das dinamicas de lideranca distribuida em
equipas de saude, analisando o seu impacto no funcionamento organizacional, na qualidade dos

cuidados e no bem-estar dos profissionais.

Por fim, estudos longitudinais poderdo contribuir para uma melhor compreensdo da evolucdo do

engagement e do desgaste ao longo do tempo, permitindo captar a sua natureza dinamica e processual.
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APENDICES

Apéndice A - Guiao da Entrevista

GUIAO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Lideranca Relacional e Engagement em Cuidados Intensivos: Um Estudo Fenomenolégico

Interpretativo

ORIENTACOES METODOLOGICAS GERAIS

- O guiao funciona como orientacao flexivel, ndo como protocolo rigido

- Privilegiar a experiéncia vivida e os significados atribuidos pelo participante

- Seguir o fluxo narrativo emergente, adaptando questdes ao discurso

- Evitar conceitos tedricos académicos (lideranca relacional, engagement, coordenacao relacional)
- Utilizar linguagem natural do contexto clinico

- Valorizar siléncios reflexivos, pausas e reformulacdes espontaneas

- Atencao a linguagem emocional, metaforas e expressdes ndo-verbais

- Registar tom emocional, hesitacées e momentos de intensidade narrativa

Estrutura Temporal:
- Duracé&o prevista: 60-90 minutos
- Gravacdo audio mediante consentimento informado

- Notas de campo sobre contexto, linguagem corporal e ambiente

ABERTURA DA ENTREVISTA

"Muito obrigado/a por aceitar participar neste estudo. Gostava que conversassemos sobre a sua
experiéncia de trabalho em cuidados intensivos - 0 que vive no dia-a-dia, as relacées que estabelece, a
forma como a equipa funciona e como sente as liderancas na unidade. Nao existem respostas certas ou
erradas. O que me interessa é a sua perspetiva pessoal, as suas experiéncias e os significados que atribui
ao que acontece no seu contexto de trabalho. Pode falar liviemente e interromper a qualgquer momento.
Questao de Aguecimento:

Para comecar, gostava que me falasse um pouco sobre o seu percurso em cuidados

intensivos. Como chegou a trabalhar neste contexto e ha quanto tempo esta aqui?
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Obijetivo: Estabelecer confianca, permitir familiarizacdo com gravacdo, obter contexto biografico.

DIMENSAO I: EXPERIENCIAS DE LIDERANGCA NO QUOTIDIANO
Ancoras Tedricas: Uhl-Bien (2006, 2023); Brewster et al. (2020); Reader et al. (2011); Timmins et al.
(2023)
Obijetivo: Explorar como o participante percebe e experiencia as formas de lideranca presentes na UCI -
como se manifestam, constroem e que significados lhes atribui.
Questao Nuclear:
"Quando pensa na lideranca na vossa Unidade de Cuidados Intensivos, o que lhe vem
imediatamente a cabeca? Como descreveria a forma como a lideranca se faz sentir no dia-
a-dia?"
Questodes de Aprofundamento:
1. "Pode descrever um episodio recente que ilustre bem a forma como a lideranca se manifesta no
quotidiano?"
- 0 que aconteceu especificamente?
- Como se sentiu nessa situacao?
- O que tornou esse momento significativo?
2. "Que gestos, atitudes ou comportamentos mais marcam a forma como a lideranca se manifesta?"
- Pode dar exemplos concretos?
- Como reage habitualmente a esses comportamentos?
3. "Quem tende a assumir naturalmente um papel de lideranca na equipa?"
- Isso muda conforme as situacdes?
- Pode descrever situacdes diferentes?
- Como se sente quando isso acontece?
4. "Ha diferencas entre os estilos de lideranca que experiencia? Como sao vividos ou percebidos pela
equipa?"
- Pode contrastar experiéncias diferentes?
- Que impacto tém essas diferencas?
5. "Como descreveria a lideranca ideal, aquela que considera necessaria ou desejada neste contexto?”
- O que a tornaria ideal?
- Ja experienciou momentos assim? Pode descrever?

6. "Em que momentos sente que a lideranca contribui positivamente para o trabalho coletivo?"

69



- Pode dar um exemplo concreto?
- 0 que fez a diferenca?
7. "E quando a lideranca falha ou esta ausente - o que acontece a equipa?"
- Como se manifesta essa auséncia?
- Como afeta o trabalho e as pessoas?

- Pode partilhar uma experiéncia?

Nota Interpretativa para Analise: Explorar contrastes entre lideranca vivida e desejada. Atencao especial

a linguagem emocional ("confianca", "apoio", "pressdo", "injustica", "seguranca", "medo"). Captar
processos relacionais emergentes (escuta, influéncia mutua, presenca/auséncia, reconhecimento,
reciprocidade). Observar quando surgem referéncias a seguranca psicologica, voz ativa, ou deferéncia a

expertise sem nomeacao explicita desses conceitos.

DIMENSAO II: COMUNICACAO, COORDENACAO E RELACOES INTERPROFISSIONAIS
Ancoras Tedricas: Gittell et al. (2010, 2016); Edmondson (2019); Nembhard & Edmondson (2006);
Brewster et al. (2020)

Objetivo: Compreender como as relacdes e comunicacdo entre profissionais estruturam o funcionamento
da equipa e a percecao de lideranca.

Questao Nuclear:

"Como é que, no dia-a-dia, se articulam e comunicam os varios profissionais da unidade,

médicos, enfermeiros, e outros profissionais?"

Questodes de Aprofundamento:
8. "Ha momentos em que sente que a equipa funciona verdadeiramente como um todo? O que torna
esses momentos possiveis?"
- Pode descrever uma dessas situacdes?
- Como se sente quando isso acontece?
- Qual o papel de cada pessoa nesses momentos?
9. "Quando surgem tensodes ou falhas na comunicacao, o que costuma acontecer?"
- Pode dar um exemplo?
- Como sao geridas essas situagdes?

- Como afeta o trabalho e as pessoas?
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10. "Como é feita a coordenacdo das decisdes clinicas, especialmente em situacdes de pressdo ou
emergéncia?"*
- Quem participa nessas decisoes?
- Sente que pode contribuir? Como?
- Alguma vez a lideranca passou para diferentes pessoas conforme a situacao?
11. "Que papel tém as chefias formais e informais na forma como as equipas se articulam?"
- Pode distinguir esses papéis com exemplos?
- Como influenciam a coordenacao?
12. "Existem espacos ou momentos de dialogo ou reflexdo coletiva? Sdo valorizados?"
- Como funcionam?
- Que impacto tém?
- O que gostaria que fosse diferente?
13. "Sente-se confortavel para expressar preocupacdes, questionar decisdes ou reportar erros?"
- Pode partilhar uma experiéncia que ilustre isso?
- O que torna isso facil ou dificil?
- Como reagem habitualmente as liderancas e colegas?
14. "De que forma a qualidade da comunicacéo influencia o clima da equipa e a seguranca do doente?"*

- Pode dar exemplos concretos dessa influéncia?

Nota Interpretativa para Analise:

Observar como o discurso sobre comunicacdo revela dinamicas de poder, confianca, pertenca e
colaboracdo. A lideranca relacional tende a emergir como facilitadora de escuta e alinhamento
interprofissional. Atencdo a narrativas sobre seguranca psicologica (sem o termo), confianca
interprofissional, conhecimento partilhado de papéis. Captar quando a coordenacao funciona por

relacdes vs. hierarquia.

DIMENSAO III: ENVOLVIMENTO, MOTIVACAO E ENERGIA PROFISSIONAL

Ancoras Teoricas: Schaufeli & Bakker (2004); Bakker & Demerouti (2017); Spurgeon et al. (2015);
Perreira et al. (2019); Du et al. (2024); Zhang et al. (2025)

Objetivo: Explorar percecdes de vitalidade, motivacdo, significado e sentido no trabalho, e como
influenciam a permanéncia ou saida da unidade.

Questao Nuclear:
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"0 que o/a faz continuar a trabalhar em cuidados intensivos? O que o/a mantém ligado/a

a este contexto?”

Questdes de Aprofundamento:
15. "Que aspetos do trabalho Ihe dao mais satisfacao e sentido?"
- Pode descrever um momento que capture isso?
- Com que frequéncia experiencia esses momentos?
16. "Ha momentos em que sente que vale a pena, apesar de toda a exigéncia? Que fatores contribuem
para isso?"*
- Pode partilhar uma experiéncia especifica?
- O que sentiu nesse momento?
17. "Pense em momentos em que se sentiu verdadeiramente envolvido/a e energizado/a no trabalho.
Pode descrever?"
- O que contribuiu para se sentir assim?
O que contrib ara se sentir assim?
- Como descreve essa energia?
- 0 ambien as pessoas influenciaram? Como?
0 ambiente e e nfluenciaram? Como?
. uma vez experienciou momentos em que estava téo absorvido/a que o tempo parecia 'voar'?
18. "Al t tava tao ab d t 'voar'?"
- O que caracterizava essas situagoes?
0 t t ?
- Quem estava envolvido?
. uando sente vontade de sair ou desmotivacéo, 0 que a provoca?
19."E d t tade d d t "
- Pode descrever uma situacdo assim?
- Houve algo especifico que desencadeou isso?
20. "Que papel tém os colegas e a lideranca nessas fases de maior ou menor energia?"*
- Pode dar exemplos do impacto positivo?
- E do impacto negativo?
21. "Como descreveria 0 ambiente da unidade em termos de motivacao coletiva da equipa?"
- Isso mudou ao longo do tempo?
- O que influencia essa motivacao coletiva?
22. "0 que ajudaria, na sua opiniao, a tornar o trabalho mais sustentavel e a reduzir a vontade de sair?"
- Que mudancas gostaria de ver?

- O que considera essencial?
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Nota Interpretativa para Analise: Evitar mencionar "engagement", "vigor", "dedicacdo", "absorcao".
Deixar emergir espontaneamente expressdes como "energia", "envolvimento", "motivacao", "orgulho",
"exaustdo", "cansaco", '"vontade de mudar/sair". Observar indicadores das trés dimensdes do
engagement: vigor (energia, resiliéncia), dedicacado (significado, orgulho, entusiasmo), absorcdo
(imersdo, tempo passa rapido). Captar fatores organizacionais (autonomia, reconhecimento, feedback,

suporte) e relacionais que influenciam engagement.

DIMENSAO IV: RELACOES ENTRE LIDERANCA E ENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Ancoras Teoricas: Uhl-Bien (2006); Spurgeon et al. (2015); Prenestini et al. (2023); Du et al. (2024);
Zhang et al. (2025)

Objetivo: Aprofundar como praticas e comportamentos de lideranca influenciam clima, motivacao,
envolvimento e permanéncia das equipas.

Questao Nuclear:

"Na sua experiéncia, de que modo a forma como é exercida a lideranca afeta o ambiente

de trabalho e a vontade das pessoas de se manterem na unidade?"

Questodes de Aprofundamento:
23. "Pode recordar uma situacdo em que a lideranca tenha contribuido para reforcar a coesédo e o
compromisso da equipa?"
- O que aconteceu especificamente?
- Qual foi 0 impacto?
- Como se sentiu?
24. "E alguma situacdo em que o estilo de lideranca tenha gerado desmotivacéo ou afastamento?"
- Pode descrever?
- Qual foi o efeito na equipa?
-Eemsi?
25. "Que comportamentos de lideranca o/a fazem sentir reconhecido/a e valorizado/a?"
- Pode dar exemplos concretos?
- Que impacto tem isso no seu trabalho?
26. "Como descreveria o papel do reconhecimento e feedback no seu quotidiano profissional?"
- Como recebe feedback? De quem?

- Pode partilhar uma experiéncia significativa de reconhecimento?
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27. "Que atitudes ou praticas considera que desgastam a equipa ou aumentam a vontade de sair?"

- Pode ilustrar com exemplos?

- Como lida com isso?
28. "Em que medida sente que a lideranca tem consciéncia do impacto das suas acdes no bem-estar
dos profissionais?"

- Ha sinais dessa consciéncia? Quais?

- O que gostaria que fosse diferente?

Nota Interpretativa para Analise: Explorar percecdes de reciprocidade, justica organizacional,
reconhecimento, apoio emocional. Captar narrativas de retencdo vs. intencdo de saida. Observar
mecanismos mediadores: confianca, seguranca psicologica, sentido de pertenca, empoderamento. A

relacao lideranca-engagement é central para compreender sustentabilidade das equipas e rotatividade.

DIMENSAO V: BEM-ESTAR, SIGNIFICADO E SUSTENTABILIDADE

Ancoras Tedricas: Edmondson (2019); Timmins et al. (2023); Brewster et al. (2020); Du et al. (2024);
Zhang et al. (2025)

Objetivo: Compreender como o participante experiencia equilibrio emocional, suporte interpessoal e
sentido de pertenca, especialmente em contextos de stress elevado.

Questao Nuclear:

“Como é que a unidade, e em particular a forma como é liderada, influencia o seu bem-

estar e o da equipa?"

Questdes de Aprofundamento:
29. "Quais os principais fatores de desgaste emocional ou fisico no dia-a-dia?"
- Pode descrever situacoes concretas?
- Como afetam as pessoas?
30. "O que ajuda a manter o equilibrio e o sentido, mesmo em momentos dificeis?"
- Pode dar exemplos?
- Que papel ttm as pessoas a sua volta?
31. "Que papel tém os colegas e os lideres nesse suporte?"

- Pode partilhar uma experiéncia de suporte efetivo?
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- E uma de auséncia de suporte?
32. ""Ha praticas ou atitudes que tornam o ambiente mais humano ou solidario?"
- Quais?
- Como se manifestam?
- Que impacto tém?
33. "Como sente que as dindmicas de lideranca na UCI afetam o seu bem-estar pessoal e profissional?"
- H4 momentos de maior resiliéncia? O que ajudou?
- E momentos de maior desgaste? O que contribuiu?
34. "Na sua perspetiva, como é que a forma como a equipa é liderada influencia a qualidade dos
cuidados prestados aos doentes?"
- Consegue pensar em situacdes concretas?
- Como se sente em relacdo a essa influéncia?
35. "Olhando para o futuro, o que considera essencial para tornar o trabalho em UCI sustentavel para si
e para os seus colegas?”
- Que mudancas gostaria de ver?

- Como imagina uma cultura de lideranca que promova o cuidado com quem cuida?

Nota Interpretativa para Analise:

Observar metaforas de fadiga, pertenca, resiliéncia, "familia", "equipa unida". Bem-estar surge como
indicador da qualidade das relacdes e sustentabilidade da lideranca. Captar conexdo entre lideranca
relacional, engagement e outcomes (bem-estar individual, performance de equipa, qualidade

assistencial). Atencao a narrativas sobre burnout, stress moral, mas também resiliéncia e crescimento.

FECHO DA ENTREVISTA

36. "Se tivesse de descrever numa frase o que considera essencial para que uma equipa de cuidados
intensivos funcione bem e as pessoas queiram continuar nela, o que diria?"

37. "Ha algo mais sobre o ambiente, a lideranca ou a vida na unidade que ache importante partilhar e
que nao tenha tido oportunidade de falar?"

38. "Ao refletir sobre esta conversa, que sentimentos ou pensamentos emergem para si?"

Agradecimento:
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""Muito obrigado/a por partilhar as suas experiéncias e perspetivas de forma tao aberta e reflexiva. O seu
contributo ¢ muito valioso para compreender melhor estas dinamicas nos cuidados intensivos. Se apos
a entrevista lhe ocorrer algo que gostaria de acrescentar, pode sempre contactar-me. Tem alguma

questdo ou comentario?"

Nota Metodologica:
Permitir espaco de sintese pessoal e reflexdo. Registar cuidadosamente tom emocional, pausas

significativas, metaforas espontaneas e reformulacdes.

QUESTOES ADICIONAIS PARA APROFUNDAMENTO CONTEXTUAL
Sobre Experiéncia Subjetiva:

- "Como se sentiu nessa situacao?"

- "0 que significou isso para si?"

- "Como interpretou o que estava a acontecer?"

Sobre Significados:

- "0 que pensa que tornou essa experiéncia significativa?"
- "Como da sentido a isso?"

- "Isso mudou algo na forma como vé o trabalho/equipa/lideranca?"
Sobre Contexto Situacional:

- "Como era o ambiente nessa altura?"

- "Quem mais estava envolvido?"

- "Isso é tipico ou foi excecional?"

Sobre Contraste:

- "Como compara isso com outras experiéncias?"

- "Isso é diferente de situacoes anteriores?"

- "Houve mudancas ao longo do tempo?"

Sobre Impacto:

- "Que impacto teve isso?"

- "Como afetou a forma como trabalha?"

- "0 que resultou disso?"

NOTAS POS-ENTREVISTA (Para Reflexdo do Investigador)
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Reflexdo Imediata:

- Principais temas emergentes nao antecipados

- Momentos emocionalmente intensos ou significativos

- Linguagem nao-verbal relevante (gestos, expressdes, postura)
- Siléncios prolongados ou hesitacdes marcantes

- Aspectos surpreendentes ou contraditérios

- Metaforas e linguagem expressiva utilizada

- Reflexao sobre a prépria postura e reacdes enquanto entrevistador
- Questdes ou temas para explorar em futuras entrevistas
Dados Contextuais:

- Duracéo efetiva da entrevista

- Local, condicbes ambientais, privacidade

- Interrupcdes ou particularidades do contexto

- Estado emocional percebido do participante
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