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RESUMO

Portugal tem em curso a reforma da Administragdo Publica em que a gestdo de recursos humanos
se assume como um pilar fundamental.

O peso da pasta da saude e, em particular dos hospitais no orcamento do Estado e na despesa
publica, legitima a necessidade de reconsiderar os seus modelos de organizagdo, os métodos de
gestao e as regras de funcionamento.

No quotidiano organizacional, o conflito paira, podendo tornar-se num enigma dificil de gerir.
Entender o conflito em todas as suas vertentes ¢ fulcral para todos aqueles que o vivenciam,
independentemente da posi¢do que ocupam na organizacao.

Os enfermeiros sdo um grupo profissional que no seio da organizagdo hospitalar, assumem um
papel preponderante na prestacao dos cuidados de saude.

Entendemos ser pertinente estudar “O Conflito numa Equipa de Saude: o Caso da Equipa de
Enfermagem do Servigo de Urgéncia”. Formulamos os seguintes objectivos: identificar os tipos de
conflito existentes e as estratégias utilizadas pelo grupo profissional de enfermagem para os gerir
num Servigo de Urgéncia de um Hospital Central da Regido Centro; analisar como o tipo de
conflito e as estratégias se relacionam com as caracteristicas socio-demograficas e profissionais
deste grupo de profissionais de saude e correlacionar o tipo de conflito com as estratégias
adoptadas.

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo. Foi realizado num Hospital Central da
Regido Centro e os dados foram recolhidos de Fevereiro a Abril de 2007.

Os resultados obtidos evidenciaram que o tipo de conflito intragrupal que prevalece ¢ o Conflito de
Tarefa e a estratégia de gestdo de conflitos mais utilizada ¢ a Colaboragdo/Integragdo, sendo a
Competicdo/Dominio a menos adoptada. Verificamos também, que existem diferengas
estatisticamente significativas entre algumas caracteristicas socio-demograficas e profissionais, o

tipo de conflito e as estratégias de gestdo de conflitos.

Palavras-chave: Administracao Publica; Equipa/grupo trabalho; Conflito; Saude; Enfermagem
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Abstract

Portugal has been leading with the Public Administration amendment in which the human
resources assume one major role.

The weight of health portfolio and particulary the hospitals, in the country budget and national
public debt, it legitimates the need to reconsiderate the organizational models, as well as the
management methods and the instructions to operate.

In everydays processes of working, the conflict is imminent, becoming an enigma difficult to solve.
Understanding the conflict in all aspects is truly important for all those that live in it,
notwithstanding the position they have in the organization.

The nurses are a professional group that in the hospital organization assume a preponderant role in
the health care.

We believe that is very important to study: “The Conflict in One Health Team: the Case of Nurse
Team in the Urgence Department”. We thought about the following goals: identify the types of
conflict existents and the strategies followed by the nursing professional group to manage one of
urgency service in a Central Hospital of Center Region; analyse how the type of conflict and the
strategies relates them self with the social-demographic and professional features of this
professional health group and correlate the type of conflict with the strategies adopted.

This is a quantitative, transversal and descriptive study. It was done in a Central Hospital of Center
Region and the data is from February to April 2007.

The results show that the type of conflict within the group that prevail over is Task Conflict and the
strategy of conflict management most used is Collaboration/Integration, being the
Competition/Dominion less adopt. We also prove that exist major statistical differences between
some features socio-demographic and professional, the type of conflict and the strategies of conflict

management.

Keywords: Public Administration; Team/work group; Conflict; Health; Nursing
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INTRODUCAO

Portugal enfrenta actualmente um dos maiores desafios em termos da Administragdo
Publica. Referimo-nos a tdo discutida Reforma, em que ¢ apanagio de todos os 6rgdos
politicos uma maior transparéncia, uma maior simplicidade e um menor dispéndio. Esta
teve o seu inicio instrumental com a publica¢do da Resolu¢do do Conselho de Ministros n.°
95/2003, de 30 de Julho, assumindo um conjunto de principios essenciais, onde se insere a
gestao dos recursos humanos.

Na andlise sobre o que se preconiza para a moderna gestdo publica em Portugal, Gomes
(2001: 90) enfatiza que “ a reforma passa pela capacidade de modificar atitudes e
comportamentos dos funciondrios e cidaddos em geral, ¢ ndo apenas por mudangas
estruturais. Neste contexto, as politicas de comunicagdo e de gestdo de recursos humanos,
bem como a formagao profissional, assumem uma importancia primordial para a mudanca
na administragao publica.”

Vivemos numa época de profundas transformacdes a todos os niveis, o ambiente
econdmico mundial estd em mudanca, a qualidade e a produtividade sdo alvos a atingir por
todas as organizagdes.

Segundo Donnelly, Gibson e Ivancevich (2000) se nesta nova economia global os gestores
souberem usar a enorme variedade de recursos humanos, vencerdo o desafio competitivo
deste novo cendrio. Para estes especialistas em Gestdo, as pessoas sdo um recurso
valiosissimo para as organizagdes, sdo o seu ‘“‘sangue vital”, dado que disponibilizam
energia, conhecimentos e aptiddes que as concebem, mantém e as desenvolvem.

A gestdo de recursos humanos, constitui actualmente um dos maiores desafios deste século
sendo de extrema importancia saber gerir, delimitar e encaminhar as forgas libertadas pelos
mesmos. Apesar de muitos defenderem que ser gestor ¢ algo que pode surgir por intuigdo,
formacao, habilidade natural, certo ¢ que requer uma combinagdo sublime de capacidades e
atributos.

O sector da saude, e particularmente os profissionais da saude, tém sido dos mais visados
em todo este processo. Persegue-se a eficacia, a rentabilidade, a qualidade a par de uma
racionalizacdo da distribui¢do e utilizacdo dos recursos disponiveis.

As equipas de trabalho que exercem a sua actividade nas organizagdes de satde véem-se
confrontadas com determinadas contingéncias e até com objectivos algo ambiguos. Por um

lado, lidam com temas que afectam dramaticamente a vida das pessoas, por outro com
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limitacdes orcamentais. Geralmente estas equipas estdo organizadas em torno de
actividades especificas, umas detém uma maior dimensdo que outras, sendo cada uma
vocacionada para a sua area de actuagdo, mas tendo como objectivo comum e final, o
melhor e mais atempado atendimento do utente que recorre aos seus cuidados.

Algo que jamais podemos menosprezar ¢ o facto das organizagdes constituirem parte
integrante da vida de todos nés. Como argumenta Bilhim (2001: 19) “hoje, nascemos em
hospitais, alimentamo-nos em restaurantes, trabalhamos em empresas, departamentos
publicos, instituicdes sem fins lucrativos e, quando morremos recorremos a igreja e a
empresa funerdria: tudo organizagdes, que penetram em todos os aspectos da vida
contemporanea’.

No decorrer dos anos, as diversas teorias organizacionais tém procurado compreender toda
uma dindmica organizacional que vai muito para além dos aspectos tecnologicos,
financeiros, comerciais e contabilisticos. Embora as organiza¢des detenham a sua esséncia
numa constru¢do racional e econdmica com determinados objectivos, sdo sobretudo uma
estrutura interligada de seres humanos; sio estes que lhe conferem o seu caracter social.

O estudo do comportamento das equipas/grupos de trabalho tem sido cada vez mais motivo
de interesse em termos do comportamento organizacional e da propria bibliografia. Varios
argumentos tém sido utilizados para justificar esta tendéncia. Um dos que nos parece fazer
mais sentido, ¢ que a maior parte do quotidiano profissional de qualquer individuo ¢
absorvido no seio do seu grupo de trabalho.

Nos meandros do comportamento organizacional e num qualquer ambiente organizacional
existem, obrigatoriamente, grupos de trabalho dotados de uma dinamica especifica, que se
influenciam mutuamente e que se caracterizam por um continuo de interac¢do entre si e
entre os seus membros. Estes tém um potencial colossal na organiza¢do em termos de
produtividade e de satisfacdo das necessidades pessoais, colectivas e organizacionais.

De acordo com Passos (2001) o comportamento organizacional e o desempenho das
actividades intrinsecas ao seu funcionamento sdo simultaneamente de cariz individual e
grupal. Acrescenta ainda que a existéncia dos grupos constitui uma realidade psicossocial e
uma mais-valia que promove a eficécia integral de toda a organizacdo e a satisfagdo dos
seus membros. Acreditamos que as pessoas reunidas constituem uma forg¢a poderosa.

No nosso dia-a-dia, enquanto seres humanos relacionais e sociais, coabitando em
sociedade e em familia, somos confrontados com uma série de situacdes agradaveis que

muito nos satisfazem e nos fazem sorrir, mas também com outras mais amargas que nos
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trazem dissabores. Em qualquer uma destas situagdes nos agimos e reagimos de forma
distinta, de acordo com as nossas crengas, valores, ambiente envolvente, cultura,
experiéncias anteriores e personalidade. Assim, ou adoptamos uma atitude mais prudente
ou mais impetuosa, ou entdo, somos mais espontaneos ou mais dissimulados.
Inevitavelmente, enquanto membros de uma sociedade, de uma organizagdo, de uma
familia ou de um grupo lidamos com conflitos no nosso dia-a-dia que fazem parte
integrante da vida quotidiana. Quantas vezes em ambiente social entramos em contendas
com o nosso semelhante, simplesmente porque nos passou a frente na fila do
hipermercado, ou em ambiente familiar, porque os nossos pais ndo concordam com as
nossas opg¢des ou ainda, em ambiente profissional, porque os nossos colegas de trabalho ou
superiores hierarquicos entendem determinada tarefa de forma diferente daquela que
preconizamos. Enfim, eles existem, sdo reais, embora por vezes dissimulados com pseudo
entendimentos.

No quotidiano organizacional, o conflito ¢ algo que paira constantemente, podendo tornar-
se um problema muito grave com capacidade para originar uma situacdo caotica. Neste
cenario, vagueia todo um conjunto diversificado de individuos. Assim sendo, temos
administradores, trabalhadores, clientes ou fornecedores que obrigatoriamente interagem
entre si, criando as mais variadas situagdes de debate, seja em relagdo a objectivos,
estratégias, valores, anseios ou aspiragdes, enfim, relativamente a toda uma pandplia de
itens que poderdo ser ponto de divergéncia ou, por outro lado, de convergéncia.

Daqui decorre que a questdo do conflito existe efectivamente. Trata-se de uma realidade
indeclinavel a todos os niveis, patente quer entre os membros do grupo de trabalho, quer
entre grupos quer ainda entre os diferentes niveis da organiza¢do ou mesmo entre
organizagoes.

Como salientam Dimas, Lourenco e Miguez (2005: 1) “o conflito ¢ um fendémeno
inevitdvel na vida organizacional (...) todos os aspectos que requerem interac¢dao e
coordenagdo de esforcos geram tendéncias para a ac¢do e constituem uma fonte potencial
de conflito”.

Apesar do conflito reflectir uma desarmonia entre os objectivos e interesses da
organizacdo, dos grupos e dos individuos que dela fazem parte, este pode estar na génese
de mudancas individuais, grupais e organizacionais. Para além de impedir a estagnagao,
pode inflamar o interesse, descortinando os problemas, encontrando solug¢des e recrutando

relagoes.
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Ao aludir a temética dos fundamentos de comportamento organizacional Pereira (2004:
324) reforga a importancia do conflito admitindo que este constitui um elemento essencial
para a mudanga, sendo favoravel a organizacdo. A este proposito refere-nos que “ no seio
da sociedade, o conflito entre as pessoas desempenha também um papel vital. Uma
sociedade sem conflitos, ou em que os conflitos sdo proibidos ou mandados ignorar, por
um governo totalitario, ¢ uma sociedade estagnada e retrograda. Do mesmo modo que uma
pessoa sem conflitos interiores ¢ um «paz-de-alma» ou um «papa-agorda», uma sociedade
sem conflitos vive uma «paz podre».”

Da mesma forma, que o caracter positivo da figura do conflito nas organizacgdes,
particularmente nos grupos de trabalho, tem assumido uma importancia relevante, também
as estratégias de gestdo de conflitos se tém afigurado como fundamentais.

A habilidade para gerir e resolver os conflitos constitui um dos componentes cruciais da
competéncia interpessoal dos gestores contemporaneos, uma vez que estd em causa em
ultima instancia, o desempenho da organizacao.

Tal como nos salienta Dimas, Lourenco e Miguez (2005) gerir apropriadamente os
conflitos estd relacionado com a capacidade de contribuir para o desempenho grupal e
organizacional, satisfazendo conjuntamente as necessidades sociais, morais e éticas dos
membros do grupo.

Por conseguinte, o estudo da gestdo de conflitos a nivel organizacional tem sido
considerado tdo ou mesmo mais importante do que tematicas como o planeamento, a
comunicag¢do, motivacao e a tomada de decisdo.

As institui¢cdes de saude, nomeadamente os hospitais sdo organizagdes dotadas de um
grande conjunto de actividades humanas em diversos niveis de actuag¢do. Segundo Farias e
Vaitsman (2002) as organiza¢des de satide sdo lugares sociais heterogéneos, nos quais
interagem grupos e papéis dispares, possuem uma dindmica interna que diariamente
fomenta identidades, hierarquias, conflitos e aliangas.

A enfermagem ¢ por eminéncia uma profissio com trabalho de equipa multi e
interdisciplinar. Como descreve a Ordem dos Enfermeiros (2003) o exercicio profissional
dos enfermeiros insere-se num contexto multiprofissional. Essa particularidade
desencadeia com relativa facilidade os factores geradores de conflito. Todavia parece-nos
que tem sido uma questdo escamoteada em vez de discutida.

Por outro lado, ¢ indubitavel que este grupo profissional tem um peso fulcral em termos de

servicos de satde, logo qualquer aspecto que possa colocar em causa a qualidade, a
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eficicia e a eficiéncia dos cuidados prestados aos utentes, enquanto grupo/equipa de
trabalho, sdo de especial interesse.
Tendo por base todas estas premissas, entendemos que faz todo o sentido que se procure
entender a nivel organizacional, em particular da satide e da equipa de enfermagem, que
tipos de conflito existem, e quais as formas que este grupo profissional encontra para
debelar essa realidade no seu quotidiano organizacional.
De toda esta reflexdo e no sentido de desenvolver o nosso estudo, colocdmos duas questoes
centrais de partida, que entendemos ser importante investigar, € que consideramos
enquanto problema e objecto de estudo:

" Que conflitos o grupo profissional de enfermagem vivencia num Servico de
Urgéncia de um Hospital Central da Regido Centro?

" Que estratégias adoptam no sentido dos gerir?

Preconizamos como objectivos gerais de pesquisa:
a) Identificar os tipos de conflito existentes no grupo profissional de enfermagem
num Servigo de Urgéncia de um Hospital Central da Regido Centro;
b) Identificar as estratégias utilizadas por este grupo de profissionais de saude

para gerir o conflito;

E como objectivos especificos:
¢) Analisar como os tipos de conflito se relacionam com as caracteristicas socio-
demogrdficas e profissionais deste grupo de profissionais de saude;
d) Analisar como as estratégias de gestdo de conflitos adoptadas se relacionam
com as caracteristicas socio-demogrdficas e profissionais deste grupo de
profissionais de saude,

e) Relacionar os tipos de conflito com as estratégias adoptadas.

O presente estudo foi realizado num Hospital Central da Regido Centro do pais, que no
decorrer do estudo deixou de estar integrado no Sector Publico Administrativo assumindo-
se como Empresa Publica do Estado.

Para a sua concretizagdo utilizamos uma amostra aleatoria, constituida por todos os

enfermeiros que exerciam fungdes nas equipas de trabalho seleccionadas.
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Em termos metodologicos, privilegiamos a abordagem quantitativa e, tendo em
consideragdo os objectivos do estudo preconizados enveredamos por um estudo de corte
transversal, de caracter descritivo.

Os dados foram obtidos através da aplicacdo de um conjunto de instrumentos constituido
em trés partes distintas: Parte I: Questiondrio para a caracterizagdo sdcio-demografica e
profissional dos enfermeiros; Parte II: Escala de Avaliacdo do Conflito Intragrupal/EACI
(Dimas, Lourengo e Miguez, 2005) e Parte III: Escala de Estratégias de Gestdo de
Conflitos construida por nds tendo por base a escala de Estratégias para a Resolucdo de
Conflitos (Jesuino, 2003) e a escala ROCI-II, Estilos de Gestdao de Conflitos (Dimas,
Lourengo e Miguez, 2005).

Todo o trabalho desenvolvido apresenta-se dividido em duas partes, cada uma contendo
varios capitulos.

A primeira parte designdmos por “Gestdo de recursos humanos na administragao publica,
dindmica dos grupos de trabalho na organizagdo, conflito” é constituida por trés capitulos e
pretende servir de enquadramento tedrico ao desenvolvimento deste estudo. Num primeiro
capitulo, fazemos uma breve reflexdo acerca da gestdo de recursos humanos na
Administragdo Publica, focalizando o caso particular da saide. No capitulo seguinte
abordamos a dinamica de grupos de trabalho na organizacdo e, finalmente no ultimo
capitulo analisamos e discutimos a tematica central do nosso estudo: o conflito.

A segunda parte denominamos por “Estudo empirico do tipo de conflito e as estratégias de
gestdo de conflitos no grupo profissional de enfermagem num Servigo de Urgéncia de um
Hospital Central da Regido Centro” sendo dividida em dois capitulos. O primeiro capitulo
descreve todos os procedimentos metodoldgicos utilizados na concretizagao deste estudo, e
o segundo capitulo refere-se a apresentacdo, analise e discussdo de todos os resultados
obtidos.

Culminamos todo o trabalho desenvolvido com as consideragdes finais, em que expomos
as principais conclusdes, compilando os dados mais significativos obtidos na investigagao,
dando também relevo as limitagdes inerentes ao nosso estudo.

Esperamos proporcionar um momento de agradavel reflexdo acerca de toda esta tematica.

Se assim for, ja valeu todo o nosso esforco e dedicacao.
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PARTE I: GESTAO DE RECURSOS HUMANOS NA ADMINISTRACAO
PUBLICA, DINAMICA DOS GRUPOS DE TRABALHO NA ORGANIZACAO,
CONFLITO

Para a concretizacdo da nossa dissertagdo, tornou-se fundamental realizarmos uma vasta
pesquisa bibliografica sobre a tematica que nos despertou interesse em estudar.
Independentemente da dimensdo da investigagdo a realizar, impde-se sempre uma leitura e
revisdo critica daquilo que outros ja escreveram nessa area. Como nos salienta Collis e
Hussey (2005) a revisdo da literatura vai possibilitar a averiguagdo do estado dos
conhecimentos acerca da temdtica em estudo, o aumento do campo de conhecimentos, o
estabelecer de ligagcdes com investigagcdes anteriores, para além de permitir estruturar o
problema de investigacao.

Neste sentido, procurdmos nesta fase inicial do processo de investigagdo, elaborar uma
revisdo da literatura de areas que entendemos como essenciais para enquadrar e
fundamentar teoricamente a nossa investigagao.

Portanto, foi nesta perspectiva que come¢amos por realizar um enquadramento tedrico que
nos permitisse analisar e aprofundar conhecimentos sobre a gestdo de recursos humanos na
Administragdo Publica, a dindmica dos grupos de trabalho na organizacdo e o conflito.
Depois de seleccionarmos aqueles documentos que entendemos como mais pertinentes,
procedemos a sua organizagdo, analise pormenorizada e integracdo resultando em trés
capitulos primordiais: gestdo de recursos humanos na Administragdo Publica — uma breve

reflexdo; dindmica dos grupos de trabalho na organizagdo e o conflito.
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1. GESTAO DE RECURSOS HUMANOS NA ADMINISTRACAO
PUBLICA — UMA BREVE REFLEXAO

O processo da globalizagdo, resultado da mundializagdo da economia, do desenvolvimento
das novas tecnologias, da informagdo e da comunicagdo, colocou em causa, desde do inicio
do século XXI, o papel do Estado-Nagdo. Os Estados modernos tém sido confrontados
com uma série de exigéncias complexas para as quais tém que dar resposta, transformando-
se num Estado “catalizador-dinamizador”, (Carapeto e Fonseca, 2005).

Desde ha muito que Portugal carece de uma Administracdo Publica capaz de gerar
condi¢des de competitividade, de prestigiar a missdo do Estado e dos seus agentes, de
servir os cidaddos, de apresentar resultados e de mobilizar capacidades, ou seja, uma
Administragdo Publica activa e com qualidade.

Infelizmente, continuamos diariamente a ser motivo de noticia pelas piores razdes. Somos
um dos paises da Unido Europeia que mais recursos aplica na sua Administragdo Publica,
sem que no entanto sejam evidentes, em termos de eficiéncia e eficdcia, os resultados
correspondentes.

Consta da Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 95/2003, de 30 de Julho que ... “a falta
de coeréncia do modelo de organizacdo global, a morosidade e complexidade dos
processos de decisdo e o consequente clima de desconfianga em matéria de transparéncia e
de legalidade administrativas, bem como a desmotivacdo dos funciondrios e a
desvalorizagdo do proprio conceito de missdo de servico publico, sdo factores que urge
corrigir”.

A reforma da Administracdo Publica constitui um dos maiores, se ndo o maior projecto e
desafio nacional com enormes e importantes repercussdes, nomeadamente na
produtividade e desenvolvimento da economia nacional, na reducdo da despesa publica e
no aumento da qualidade de vida da sociedade portuguesa.

A tdo debatida e ansiada reforma teve o seu inicio instrumental, como ja referimos, com a
publicacdo da Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 95/2003, de 30 de Julho, assumindo

13

como principios essenciais, designadamente... “ a proteccdo e garantia dos direitos dos
cidaddos; a promocdo da igualdade de oportunidades e da igualdade perante a lei; o
combate ao desperdicio de recursos publicos; a transparéncia, a responsabilidade e o
acesso a informagdo e o estimulo ao investimento nacional e estrangeiro, promovendo a
exceléncia e orientando a sua actividade para os resultados”.
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A presente resolucdo define e aprova as grandes linhas de orientacdo que presidem a
reforma da Administracdo Publica, as quais enformam uma série de objectivos gerais, cuja
concretizagdo ¢ prosseguida de forma gradativa, desenvolvendo-se em torno de alguns
eixos prioritarios e fulcrais. Um dos temas centrais e estratégicos € a gestdo dos recursos
humanos que se define, segundo Donnelly, Gibson e Ivancevich (2000) como o processo
de concretizacdo dos objectivos organizacionais através do recrutamento, manutengao,
demissdo, desenvolvimento e uso apropriado dos recursos humanos numa organizagao.
Pressupde em ultima analise, coordenar e motivar as pessoas.

O Estado assume-se como o maior empregador nacional, situagdo que se verifica nos
diferentes niveis da estrutura administrativa portuguesa.

Na perspectiva de Campos (1999) a Administragdo Publica Portuguesa vive num contra-
senso em termos de recursos humanos: tem trabalhadores em excesso e simultaneamente
sofre de falta de trabalhadores. Assume mesmo um tom mais critico, defendendo que esta ¢
provida de empregados que ndo pode dispensar, nem transferir mesmo que impegam o
desempenho daqueles que efectivamente trabalham.

Uma gestdo moderna, sublinha este autor, baseia-se em ...“capacidades de previsdo e
programacao, precedidas do necesséario pensamento estratégico, o sentido pratico de obter
resultados, a adequagdo dos meios aos objectivos, o sentido da eficiéncia, o gosto pelo
risco e pela inovacdo, as capacidades de seleccdo e motivagdo de colaboradores, a forca
interior para os premiar positiva ou negativamente, a abertura a auto e hetero-avaliagdo e a
humildade para rever o caminho percorrido e corrigir a trajectoria” (Campos, 1999: 23).
Contudo, Carapeto e Fonseca (2005) referem-nos que na Administragdo Publica nas duas
ultimas décadas do século XX foi predominante uma abordagem gestionaria. Ou seja,
evoluiu-se no sentido de abandonar os sistemas puramente hierarquicos, burocraticos e
rigidos, passando a adoptar-se modelos em rede, dando primazia a satisfacdo das
necessidades particulares dos cidadados, através da fomentagdo da lideranca, da inovagao,
da flexibilidade e da responsabilidade pelos resultados.

Esta nova Administragdo Publica implica, enfatiza e estimula uma renovada cultura da
gestdo do sector publico, uma gestdo mais proxima do sector privado e com uma
desconcentracdo operacional dos recursos humanos em que se premeia a valorizacdo do
potencial humano ao dispor. Os gestores publicos passam a ter novas competéncias,

procura-se a alteracdo dos modelos organizacionais e dos métodos de trabalho,

21


http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

privilegiando-se o trabalho por objectivos e abandonando os descomedidos formalismos e
rigidez estrutural.

Esta dinamica organizacional fez também sobressair o papel fundamental da administracéo
dos recursos humanos, agora mais virado para uma Optica da competitividade e qualidade
das organizagOes.

Uma politica de gestdo de recursos humanos moderna, baseada na estratégia enfatiza, quer
as necessidades estratégicas organizacionais quer as tendéncias do ambiente externo, que
possam ter impacto nos individuos trabalhadores.

Vive-se num tempo de mudanga organizacional, procura-se caminhar rumo a um melhorar
do desempenho organizacional, a reducdo dos custos, a uma melhoria da qualidade dos
servigos prestados, a um aumento da produtividade e a inovagao.

Sao estes aspectos que tem demonstrado o interesse derradeiro da gestdo das pessoas, as
quais sdo consideradas como um dos recursos estratégicos mais valiosos as organizacdes
devido a sua criatividade, inovagdo e potencial intelectual.

Como nos refere um dos maiores estudiosos em matéria de Administracdo ¢ Recursos
Humanos “ de um lado as organizacdes sdo constituidas por pessoas. Por outro, as
organizacgdes constituem para as pessoas um meio pelo qual elas podem alcangar muitos e
variados objectivos...” (Chiavenato, 1995: 19).

Ao discorrer sobre as perspectivas da moderna gestdo publica em Portugal Gomes (2001)
defende que se desejam gestores mais competentes, capazes de gerir situagdes de conflito,
de risco, aptos a criar um espirito de grupo entre os funciondrios e promovendo a adesdo a
mudanga. Procuram-se individuos capazes de gerir, dotados de competéncias de lideranga,
de comunicacdo e de relagdes interpessoais.

Corroborando esta posicdo referem-nos Carapeto e Fonseca (2005: 219) que o
planeamento e os programas ao nivel da gestdo de recursos humanos devem abranger
varios aspectos entre os quais a ... promog¢do de formas de cooperacdo de modo a
eliminar os conflitos entre os funcionarios ¢ a direc¢ao.”

Ressalta destas no¢des a area do conflito, que ao longo dos tempos e aos varios niveis da
organizagdo ¢ considerado como algo indeclindvel na vasta bibliografia da Administracdo
e Gestao.

Referem-nos Ferreira, Neves e Caetano (2001: 510) que “ os gestores consomem
diariamente cerca de 20% do seu tempo a gerir conflitos...”, 0 que nos parece uma

percentagem bastante relevante.
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Os interesses pessoais dos membros da organizacdo que se manifestam pela competicao na
prossecu¢cdo de um determinado objectivo ou método, com vista a alcancar o dominio
sobre os outros, podem ser uma das causas do conflito (Bilhim, 2001).

De facto, enquanto seres humanos, alguns de nds tém uma certa predisposi¢do para
assumir uma postura mais agressiva ou egoista. Esta situacdao pode ser deveras disfuncional
para a organizagdo, consumindo tempo precioso na sua resolucdo, o qual deveria ser
canalizado para a concretizacdo de tarefas importantes. Nao obstante, mais recentemente
alguns mestres da especialidade tém advogado que se pode atribuir uma certa
funcionalidade ao conflito, na medida em que se for devidamente encaminhado pode
estimular a inovagdo e a mudanga.

O debate em torno dos resultados ou impactos do conflito organizacional estd na ordem do
dia. Se para uns, ele aparece como algo revigorante, para outros constitui uma realidade
imiscuida em dinamismos de bloqueio e de estrategas pérfidas.

A nossa sociedade estd dependente das organizagdes para a obtencdo de bens e servigos
que anseia. Contudo, as organizacdes para funcionarem, necessitam de ser dirigidas e
orientadas pelas decisdes de um ou mais individuos a quem se designa por gestores. Cabe-

lhes afectarem os recursos aos varios objectivos organizacionais.

1.1. O CASO PARTICULAR DO SECTOR DA SAUDE

O peso da pasta da saude e, em particular, dos hospitais no orcamento do Estado e na
despesa publica, quer em termos logisticos e tecnologicos quer em termos de recursos
humanos, legitima a necessidade de reconsiderar os seus modelos de organizagdo, os
métodos de gestdo e as regras de funcionamento.

No caso especifico dos hospitais, estes caracterizam-se por niveis de diferenciacdo de
acordo com a sua implantagdo e com 0s servigos especializados que prestam, sdo dotados
de meios tecnol6gicos avancados que estdo ao dispor 24 horas por dia aos utentes com
problemas de salide que ali recorrem (Rodrigues et al., 2002).

Apesar dos progressos conseguidos, a verdade ¢ que os modelos de organizagdo dos
hospitais do Servico Nacional de Satde ainda se encontram desadaptados as necessidades
reais das populagdes, aos modernos padrdes de doenca e as oportunidades terapéuticas,

justificando as sucessivas alteracdes legislativas decorrentes. Por outro lado, assistimos a
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um crescimento das necessidades em termos de cuidados de salde e a fortes restrigdes
financeiras.

Neste sentido, procura-se inserir uma maior descentralizagdo na estrutura funcional e uma
maior capacidade directiva dos 6rgdos maximos e intermédios da gestdo hospitalar e,
simultaneamente, um reconhecimento das suas responsabilidades na cadeia hierarquica.

Os recentes desafios do sistema de salide portugués exigem uma gestéo personalizada que
garanta uma afectagcdo eficiente de recursos, uma adequada organizagdo € um processo
permanente de avaliagéo.

De acordo com Rodrigues et al. (2002) os recursos humanos consomem cerca de 42% do
orcamento do Sistema Nacional de Salde. Em 1999, o Ministério da Salde constituia o
segundo maior empregador do Estado com um efectivo que representava 19% do total da
Administracdo Publica. Acrescentam, ainda, estes autores, que 0s grupos profissionais
prestadores directos de cuidados de salude, onde se incluem meédicos, enfermeiros e
técnicos de diagndstico e terapéutica tém demonstrado uma tendéncia de crescimento
constante.

Tal como jé referenciamos esta estrutura organizacional ¢ dotada de complexidade, baseia-
se em divisdes e especializacdes de trabalho, sem as quais ndo funciona e ndo consegue
atingir os seus objectivos. Todavia, gerir na Administracdo Publica e particularmente nas
unidades de satde constitui um enorme repto, por um lado, porque ndo se possuem 0s
recursos efectivamente necessarios e, por outro, tem que se reaproveitar € motivar
profissionais a quem na maioria das vezes falta auto-estima e reconhecimento social.

Nas unidades de satide encontramos gestores distintos. Embora para Martin ¢ Henderson
(2004) nem todos os responsdveis tenham o titulo de “gestor”, ndo obstante, incluem-se
individuos com responsabilidade final pela presta¢do dos servigos, designadamente os que
tém a seu cargo a lideranca de equipas e os que gerem os diferentes sistemas de apoio que
tornam possiveis o funcionamento dos servicos. O objectivo capital de um gestor no
ambito da satide ¢ disponibilizar aos seus utentes servigos de qualidade, dado que usufruir
de cuidados de salde com qualidade € um direito que assiste aos cidaddos, num quadro de
Estado de direito com preocupagdes sociais.

Os autores supracitados referem-nos que, ao pedirem a alguns gestores de unidades de
saude e de servigos sociais para descreverem as suas actividades, verificaram que a sua
maioria, independentemente do contexto em que efectuaram as suas fungdes, realizou

planeamento, monitorizagdo ou supervisao do trabalho desenvolvido por outros, fazendo
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uso da comunica¢do de variadas formas. Depreendemos, entdo, que as competéncias e
actividades especificas do gestor nesta area em particular, sdo norteadas por grande
complexidade, dependem do contexto de trabalho e envolvem uma interaccdo continua
com pessoas.

Baseando-se no modelo de Henry Mintzberg (1998), Martin ¢ Henderson (2004: 22)
apontam-nos seis fungdes inerentes as actividades dos gestores nomeadamente: o controlo,
a comunicacao, a lideranga e interligagdo, o fazer e o tratar. Citam um analogismo bastante
curioso feito por este teorico, “ quando considerados como em conjunto, 0s varios
constrangimentos em que o maestro da orquestra trabalha descrevem uma condi¢ao muito
comum entre os gestores — ndo estando numa situacdo de controlo absoluto sobre os
outros, nem tao pouco numa completa auséncia de poder, funciona algures entre as duas”.
Gerir eficazmente na satide envolve saber gerir os recursos de que se dispdem, porém ¢ de
extrema importancia que se assuma que O recurso mais supremo s3ao as pessoas,
organizadas em grupos/equipas.

Em suma, ao referirmo-nos a organizagdes de saude e, em particular aos hospitais, temos
que ter em conta que se trata de uma estrutura por exceléncia heterogénea. Uma estrutura
dotada de uma obrigatoriedade em termos de articulagdo e interac¢cdo entre os diferentes
grupos profissionais e, sobretudo entre os membros constituintes de cada grupo, sem a qual

ndo ¢ possivel atender aos objectivos organizacionais.
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2. DINAMICA DE GRUPOS DE TRABALHO NA ORGANIZACAO

Em ambito organizacional, o comportamento humano emerge de um contiguo de variaveis
em constante transformagao, o que tem justificado a preocupacdo de alguns estudiosos em
abordar a relagdo das pessoas com a organizagao.

Remontam ao ano 1927 os primeiros estudos dos processos de grupo baseados nas
experiéncias de Hawthorne iniciadas por Elton Mayo que mostraram a existéncia de uma
dimensdo informal nos grupos guarnecida de significados psicologicos e sociais.
Posteriormente a sociometria desenvolvida por Jacob Moreno em 1932, também um dos
pioneiros no estudo das interacgdes no grupo através da psicoterapia de grupo. Mas foi na
década de 50 com os trabalhos desenvolvidos por Kurt Lewin que surgiu a Psicologia
Social e um forte investimento nesta area de estudo.

Porém, s6 mais tarde surge a dindmica de grupos fruto da tentativa de integrar todos os
conhecimentos sobre os fendmenos de grupo. De acordo com Ferreira et al. (1996), esta
area de estudo encerra duas partes basilares, designadamente: o conjunto de fendémenos
psicossociais que se formam no seio dos pequenos grupos, € o conjunto de métodos que
permitem actuar sobre o individuo e a organizacao a partir dos grupos.

Enquanto individuos, inseridos numa sociedade coexistimos naturalmente em grupo.
Geralmente, no nosso quotidiano fazemos uso de termos como grupos sociais, religiosos,
familiares, de amizade, de trabalho entre muitos outros.

Apesar de alguns alegarem que os grupos de trabalho sdo morosos e pouco prudentes na
tomada de decisdes, e propiciando a dissolu¢do da responsabilidade individual, tem-se
denotado que as organizagdes, em particular, se tém interessado pela sua criacdo e
desenvolvimento. Este facto podera estar relacionado com os beneficios potenciais
atribuidos ao grupo.

De acordo com Cunha et al. (2006) podemos imputar-lhe varias virtudes, desde logo uma
melhor aceitacdo das decisdes por parte da sociedade, depois a incitagdo a criatividade, a
confrontacdo de ideias, reflexdes e solucdes partilhadas. Para além de que a abordagem
grupal se tem revelado superior na resolu¢do de situacdes problematicas, recentes ou
arriscadas.

Neste contexto Bilhim (2001: 375) usa um argumento gracioso para enfatizar a

importancia dos grupos nas organizagdes ...“os grupos tém a capacidade de alterar o
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raciocinio aritmético fazendo com que dois mais dois sejam cinco. Mas, naturalmente,
também tém a capacidade de fazer o resultado ser igual a trés”.

Quando estamos em grupo, temos comportamentos diferentes daqueles que adoptamos
quando estamos soOs. Importa para as organizagdes que reine o primeiro raciocinio
aritmético e que se coloquem todos os seus esforgos, para que os grupos de trabalho sejam
unidades coordenadas e auto correctivas.

A dinamica de grupos encontra-se directamente ligada com a esséncia interna dos mesmos,
com o seu modo de funcionamento, estruturagdo, constituicdo e interligagdo com os demais

grupos e com a propria organizagao.

2.1. NATUREZA, CONSTITUICAO E TIPOS DE GRUPOS

Apods uma extensa revisdo bibliografica sobre o conceito de grupo defrontamo-nos,
obviamente, com multiplas defini¢cdes. Porém, todas parecem reunir alguma unanimidade.
Assim para Schein (1982) e Ferreira et al. (1996), um grupo pode ser entendido como um
conjunto de individuos que interage partilhando um determinado propdsito e, como
resultado, desenvolve um agregado de normas e valores comuns que estruturam a sua
actividade colectiva e promovem a aquisi¢ao de consciéncia de si proprios como membros
do grupo.

Socorrendo-se do trabalho de Kurt Lewin (1973), Bilhim (2001) argumenta que o grupo
constitui um organismo que nio se define somente pela simples proximidade ou pela soma
dos seus membros, mas antes como um conjunto de sujeitos interdependentes.

Na perpectiva de Robbins (2002: 211) a nog¢do de grupo pressupde ... dois ou mais
individuos, interdependentes e interactivos, que se juntam visando a obten¢cdo de um
determinado objectivo”, sendo que grupo de trabalho e equipa de trabalho retinem
conceptualizacdes diferentes. Neste sentido, estabelece que o objectivo do primeiro ¢é
essencialmente partilhar informagdes e tomar decisdes, caracterizado por uma sinergia
neutra e por vezes negativa, a sua responsabilidade ¢ individual e comporta um conjunto de
habilidades aleatorias e diversificadas. Isto €, o seu desempenho traduz-se apenas na soma
das contribui¢des individuais dos seus membros. J4 na equipa de trabalho, os esforcos

individuais sdo canalizados para um desempenho colectivo coordenado, criando uma
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sinergia positiva em que a soma das contribui¢cdes individuais sio menores que o nivel de
desempenho que se atinge.

A proposito do conceito de equipa, Devillard (2001) refere quatro atributos que lhe
conferem este estatuto, nomeadamente: um grupo de individuos organizado
conjuntamente; um lider; um objectivo e uma actividade concertada. De outra forma, caso
alguma destas quatro premissas ndo esteja presente teremos um grupo € ndo uma equipa.
Acrescenta este autor que “ a denominagdo de equipa ¢ inadequada quando se trata de
grupos que nao tém nem missao nem projecto ou cuja organizagdo ¢ demasiado informal”
(2001: 34).

Também Passos (2001) analisa esta distingdo e realgca que a equipa de trabalho ¢
caracterizada fundamentalmente por uma interdependéncia formal entre os seus membros.
Mais recentemente Martin ¢ Henderson (2004) refor¢am a importancia desta distingdo e
realcam o factor de gradagdo. Assim, para estes autores o grupo de trabalho transforma-se
em equipa quando os objectivos se tornam comuns, € quando a interac¢do se converte em
colaborac¢do e cooperagao.

Numa linha de pensamento muito proxima das enunciadas Cunha et al. (2006: 404)
defendem que para termos um grupo ¢ indispensdvel uma interac¢do reciproca entre os
membros e a sua consciencializacdo, definindo grupo como ... “ um conjunto de pessoas
que tem consciéncia da sua condigdo colectiva e que procura atingir um objectivo
partilhado”. Adiantam-nos que ¢ fundamental a existéncia de uma série de condigdes,
nomeadamente: partilha de normas comuns; motivacdo para integrar o grupo; defini¢do
pelos demais membros como sendo parte do grupo; identificacdo mutua; interac¢do
assidua; objectivos comuns e interdependentes; sentimento de compensacdo e de partilha
de um destino comum; percepgao colectiva da unidade; participagdo num sistema de papéis
interligados e a unido numa situag¢do de confronto com outros grupos.

Esclarecem também sobre o seu entendimento acerca dos conceitos de equipa e de grupo, e
discordam da perspectiva enunciada anteriormente.

Advogam que estes conceitos sdo sindnimos discordando daqueles que persistem em
estabelecer uma distingdo. Contestam mesmo alguns argumentos expostos por
determinados teoricos, relatando que as equipas, quer sejam ou ndo temporarias,
incrementam for¢cosamente uma dindmica grupal entre os seus membros € que, um grupo
pode usufruir de espirito de equipa numa qualquer intensidade, sem que tenha de perder a

sua esséncia primordial, ou seja, sem deixar de ser grupo por isso.
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Perfilhando desta no¢do Donnelly, Gibson e Ivancevich (2000) salientam que uma equipa €
um grupo formal constituido por pessoas dependentes umas das outras, de forma que todas
as equipas sdo grupos. Todavia apenas os grupos formais podem ser considerados equipas.
Concluimos, portanto, que apesar dos conceitos de grupo de trabalho estarem muito
proximos, a distingdo entre grupo de trabalho e equipa de trabalho ndo ¢ algo consensual.
No entanto, parece-nos que se estamos a referir-nos a um contexto organizacional a
designacdo de equipa de trabalho fard mais sentido. Porém esta ¢ uma discussao que nao
vamos assumir €, como tal, usaremos um pouco indiscriminadamente os dois termos ao
longo da dissertacao.

No sentido de explicar a génese dos grupos tém sido desenvolvidas algumas teorias.
Apraz-nos referir as seguintes: a teoria da proximidade; a teoria baseada nas actividades,

interac¢des e sentimentos; a teoria do equilibrio e a teoria da troca. (Quadro 1)

Quadro 1: Teorias explicativas da formagao dos grupos

Designagdo da teoria Percursores Fundamentagdes

Teoria da proximidade A contiguidade espacial ou geografica.

Teoria  baseada nas George Homans A interaccdo como cerne principal da aglutinagdo de

actividades, interac¢des e 1950 pessoas devido ao facto de estar relacionado com a
sentimentos partilha de ac¢des e sentimentos.
Teoria da troca John W. Thibaut Enfatiza o relacionamento entre os custos e os beneficios

e Harold H. queresultam da interacgao.

Kelley 1959
Teoria do equilibrio Theodore Privilegia como factor de ligagdo entre os individuos a
Newcomb semelhanga de atitudes e valores.
1961

Fonte: Baseado em Cunha M. et al. (2006). Manual de comportamento organizacional e gestdo.5

edigdo. Lisboa, Editora RH, p.404.

Apesar das teorias desenvolvidas, Robbins (2002) defende que ndo existe um fundamento
unico para a formagdo dos grupos. Indica-nos, ainda, uma série de razdes que estardo no
cerne da constituicdo dos grupos, nomeadamente: a seguranga, o status, a auto-estima, a

associacdo, o poder e o alcance de metas.
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Para Schein (1982), Ferreira et al. (1996), Donnelly, Gibson e Ivancevich (2000), Robbins
(2002) e Cunha et al. (2006), numa organizacao tem sentido a constituicdo de dois tipos de
grupos: os formais e informais.

Os grupos formais sdo aqueles que se formam propositadamente com o intuito de
concretizar determinadas fun¢des de modo a atingir a missdo da organizagdao sendo ...
“definidos, pela estrutura da organizag¢do, com contribui¢des de trabalho que estabelecem
tarefas. Nestes grupos, o comportamento das pessoas ¢ estipulado e dirigido em fungdo das
metas organizacionais” (Robbins, 2002: 211).

Na perspectiva de Schein (1982) e Cunha et al. (2006) os grupos formais podem ser
classificados em grupos permanentes e temporarios e, os grupos informais em grupos
instrumentais, de interesses, de amizades, horizontais, mistos e verticais. (Quadro 2)

A subdivisdo dos grupos formais em permanentes ou temporarios obedece ao critério
temporal.

Neste contexto, importa aqui considerar as opinides de Donnelly, Gibson e Ivancevich
(2000) e Robbins (2002), que fazem alusdo a dois subgrupos formais: grupos de comando
e grupos de tarefa. Os primeiros sdo designados pelo organograma da organizagao, em que
os individuos (subordinados) aludem a um executivo (chefe). Por outro lado, os grupos de
tarefa referem-se a um conjunto de individuos a trabalhar em conjunto para a concretizagdo
de determinada tarefa, sendo que as suas fronteiras ndo estdo circunscritas ao seu superior
hierarquico imediato.

Entretanto, h4 ainda a considerar aqueles que sdo designados por grupos informais. Estes
surgem naturalmente por meio das interac¢des quotidianas no seio organizacional, no
sentido de colmatar e satisfazer, em primeira instancia, as necessidades pessoais dos seus
membros, embora também as organizacionais.

Neste ambito, Robbins (2002: 211) refere-nos que sdo ...“aliangas que ndo sdo
estruturadas formalmente nem determinadas pela organizagdo. Esses grupos sdo formagdes
naturais dentro do ambiente de trabalho, que surgem em resposta a necessidade de contacto
social”.

Também para este autor os grupos informais podem-se subdividir em grupos de amizade e
de interesse, enaltecendo as suas virtudes enquanto instrumento na satisfacdo das

necessidades dos seus membros.
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Quadro 2: Classificagdo dos grupos nas organizagoes

Tipos de grupos Conceitualizacao

Sao aqueles que se constituem numa base continua. Como exemplo temos
Permanentes  os departamentos, as divisdes e equipas que constam dos organogramas
organizacionais, que formam como que uma rede interligada. O seu ciclo
de vida s6 termina se ocorrerem mudangas estruturais a nivel da

Grupos organizacao.
formais Sdo aqueles que se constituem para um determinado objectivo em concreto
Temporarios e, quando tal é alcancado o seu ciclo de vida termina. Como exemplo
podemos apontar as comissoes de estudo ou de escolha de determinado
material ou as equipas de coordenagdo constituidas para implementagdo de

algo.
Mistos Retnem elementos de departamentos e de niveis diferentes da organizacao.

Congregam membros do mesmo nivel hierarquico da organizagdo e da
Horizontais mesma area funcional.
Verticais Agrupam sujeitos de diferentes niveis num dado departamento.

Grupos : :
P Surgem de relacionamentos pessoais que se estabelecem entre os

informais . . . .
Amizades elementos da organizagdo, fruto de afinidades em determinados aspectos

como por exemplo a idade, status, personalidade, educacdo ou outros.
Instrumentais Advém da necessidade de concretizar tarefas comuns.

Emergem do agrupamento de sujeitos devido a motivagdes ou interesses
Interesses comuns, podendo ou ndo estar relacionados com a organizagdo ou o

trabalho. Sao exemplo deste tipo de grupo os sindicatos.

Fonte: Baseado em Cunha M. et al. (2006). Manual de comportamento organizacional e gestdo.5" edigdo.

Lisboa, Editora RH, p.405.

Virios podem ser os factores que contribuem para o surgimento dos grupos informais,
nomeadamente: a afiliacdo, a satisfacdo das necessidades econdmicas e de seguranga. Estes
podem assumir um caracter favoravel quando facultam as ac¢des formais da organizagao
ou pelo contrério, desfavoravel quando colidem com as mesmas ou entdo, neutro se nao
apresentam qualquer efeito sobre a sua concretizagdo (Cunha et al., 2006).

Neste contexto, ja Schein (1982: 116) alertava para a circunstancia dos grupos informais
poderem desempenhar uma fungdo contra-organizacional, na medida em ...“ que tentam
combater qualquer tendéncia coercitiva da organizacdo. Estes grupos podem tornar-se

poderosos e mesmo subverter os objectivos formais da organizagdo.”
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Esta questdo da divisdo dos grupos em subgrupos ¢ abordada por Passos (2001) que nos
refere a existéncia de uma tendéncia maior para esta subdivisdo no ambito dos grupos
formais. Para esta autora, a classificagdo dos grupos obedece a um conjunto de critérios,
nomeadamente: a dimensao, a formalizagdo, a composicdo e a intimidade.

A formalizagdo vai de encontro com a classificacdo ja mencionada anteriormente, ou seja,
grupos formais e informais.

Por outro lado, a dimensdo remete-nos para uma perspectiva em termos de tamanho, isto ¢,
temos dois tipos de grupo, os grandes e 0os pequenos, sendo que ndo existe um limite
superior para o tamanho. Contudo, frisa a autora supracitada, que quanto maior ¢ o grupo
menor ¢ a interaccao entre 0s seus membros e maior € a participagdo dos mesmos.

De acordo com a composi¢do os grupos podem ser homogéneos ou heterogéneos. Nos
primeiros, o grau de semelhanga e compatibilidade entre os seus membros ¢ elevada quer
em termos de personalidade como de necessidade. Dai decorre que economizam energia e
tempo na manutengdo do grupo, alcangando os seus objectivos com maior eficécia.

Porém, para esta autora, os grupos heterogéneos apresentam uma vantagem suprema sobre
os outros, que se prende com a multiplicidade de qualificacdes dos seus membros. Estas
contribuirdo para a obtengdo de melhores resultados do grupo.

Por ultimo, a intimidade divide os grupos em primadrios e secundarios. O que os distingue ¢
a proximidade de interaccdo entre os seus membros, que ¢ substancialmente mais
acentuada nos primeiros.

Importa reter que geralmente no seio organizacional coexistem todos estes tipos de grupos
e subgrupos, podendo qualquer membro pertencer apenas a um, ou simultaneamente a

VArios.

2.2. FUNCOES DESEMPENHADAS PELOS GRUPOS

Os grupos satisfazem ou servem os interesses e necessidades quer da organizacdo quer dos
seus trabalhadores.

Neste contexto, enquadram-se as diversas razdes apontadas por Donnelly, Gibson e
Ivancevich (2000) e Bilhim (2001) para que as pessoas se constituam em grupos,
nomeadamente as razdes econdOmicas, fisicas e socio-psicologicas, onde se incluem a

seguranga, o status, a auto-estima, a afilia¢do, o poder e o alcance dos objectivos.
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Na perspectiva de Cunha et al. (2006) as funcdes grupais podem ser divididas sob duas

Opticas: as fun¢des organizacionais e as individuais. (Quadro 3)

Quadro 3: Fungdes grupais
Fungdes organizacionais
Organizagao e estruturacdo do trabalho
Coordenacao e ligagao
Criagdo de ideias e solugdes novas
Resolugdo de problemas
Aumento do empenhamento e envolvimento
Funcdes individuais
Necessidades sociais, de associagao
Sentimento de identidade e auto-estima
Necessidade de reduzir a ansiedade e o sentimento de impoténcia
Resolugao de problemas
Fonte: Baseado em Cunha M. et al. (2006). Manual de

comportamento organizacional e gestdo.5* edi¢do. Lisboa,

Editora RH, p.407.

Nas fungdes organizacionais incluem-se sobretudo aquelas que emergem das diferentes
tarefas levadas a cabo pelo grupo, de modo a atingir a missdo da organizacdo, podendo
coexistir mais que uma em simultaneo. Neste sentido, engloba a capacidade do grupo para
fazer uso das suas capacidades e competéncias especificas, actuando de forma coordenada
entre si e com os demais grupos. Para além de que, o trabalho de grupo fomenta a
criatividade e a originalidade, estimula a dedicacdo e envolvimento dos individuos assim
como, facilita a resolucdo problemas, conflitos ou até mesmo encontrar solu¢des ou
alternativas.

Relativamente as fungdes individuais, estas visam principalmente a satisfacdo de
necessidades intrinsecas aos trabalhadores enquanto seres individuais e “necessitados” de

relagdo com os seus semelhantes.

33


http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

Os grupos de trabalho conseguem satisfazer simultaneamente mais que uma necessidade
individual e coabitar com o0s objectivos organizacionais, representando um potencial
sinérgico para as organizagdes (Cunha et al., 2006).

Ap0s analisar o cariz das fungdes aqui enumeradas, facilmente percebemos a importancia
do grupo. Como nos sublinha Schein (1982: 119) “muitas de nossas necessidades
psicolégicas mais bésicas sdo satisfeitas em grupos (...) grande parte de nossa vida adulta
didria ¢ passada em situagdes e ambientes de trabalho de diversos tipos...”.
Indubitavelmente, todos nds enquanto Seres Humanos temos necessidades que, na sua
maioria, sdo satisfeitas através da interac¢do com os outros. Os grupos formam-se porque

sustentam e satisfazem estas necessidades.

2.3. 0 COMPORTAMENTO DO GRUPO DE TRABALHO NA ORGANIZACAO

A todo e qualquer gestor interessa-lhe conhecer e perceber as varidveis que influenciam o
desempenho/produtividade e a satisfacdo dos seus grupos de trabalho. Se por um lado, os
grupos podem criar um efeito sinérgico para a organizacao, o inverso também ¢ passivel de
acontecer.

No entender de Robbins (2002) a questdo do comportamento dos grupos de trabalho pode
ser explicada pelas seguintes variaveis: o tamanho do grupo, as habilidades dos seus
membros, o nivel do conflito e as pressdes internas para que todos se ajustem as normas
instituidas.

Também Cunha et al. (2006) abordam esta questdo embora mais focalizada na eficacia do
grupo, definindo mesmo um conjunto de varidveis que a determinam. Classificam-nas em:
inputs, O processo € 0S outputs.

Assim, os inputs dizem respeito as caracteristicas intra-grupo, da tarefa a concretizar e ao
contexto ambiental; o processo reportar-se a um conjunto de actividades e manobras
desenvolvidas pelo grupo e os outputs referem-se aos resultados obtidos em termos de
produtos, servigos, objectivos alcangados e satisfagdo dos membros do grupo.

Dado que ambos os autores abordam esta questdo com alguma profundidade, parece-nos

importante neste momento expor um dos modelos explicativos do comportamento de
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grupo. Para tal, propomo-nos seguir o modelo de Robbins (2002), tentando fazer uma

discussdo e relagdo em termos de eficacia de acordo com autores mais recentes. (Figura 1)

Figura 1: Modelo do comportamento de grupo

Tarefas
de grupo

Recurso dos
membros do
L DO

Processos Desempenho

de

externas
impostas

€

strutura do
grupo

Fonte: Baseado em de Robbins, S. (2002). Comportamento Organizacional. 9* Edigdo. Sdo Paulo,
Pearson Hall, p.218.

Neste esquema encontramos 0s principais elementos que influenciam o desempenho e a
satisfacdo do grupo.

Para compreender este modelo devemos atender ao pressuposto de que o grupo de trabalho
ndo ¢ algo isolado, mas em constante interac¢do, influenciado por conjunturas externas.
Nelas se incluem ...“a estratégia geral da organizacdo, sua estrutura de autoridade, as
regulamentacdes formais, os recursos, o processo de selec¢do dos funcionarios e o sistema
de avaliagdo de desempenho e recompensas, além da cultura organizacional e das
condigoes fisicas de trabalho”, (Robbins, 2002: 218).

Advoga este autor que, existindo uma estratégia predefinida pelas chefias da organizagao,
0s seus objectivos estdo previamente delineados assim como as formas de os atingir.
Exemplifica-nos, também, que uma organizacdo com uma filosofia de redugdo das suas
operacdes terd grupos com recursos mais escassos, um ambiente presidido por ansiedade
dos membros do grupo e podera desencadear um processo de conflito intragrupal.

Por outro lado, sdo as estruturas de autoridade da organizagcdo que estabelecem qual o grau
hierarquico do grupo e quem exerce o papel de lider formal, assim como a forma de

relacionamento com os demais grupos de trabalho.
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Todas as organizagdes sdo dotadas de regulamentacdes formais que impdem aos grupos de
trabalho e aos seus membros uma conduta mais ou menos uniformizada, dentro de
determinados contornos que terdo de ser forcosamente respeitadas.

Similarmente, os recursos existentes € a disposicdo dos grupos de trabalho, assim como
todas as condigdes fisicas oferecidas pela organizacdo para desenvolverem a sua
actividade, tem um enorme impacto sobre o seu comportamento. Isto porque, podem
dificultar ou fortalecer as interac¢cdes dos membros do grupo (Cunha et al., 2006).
Parece-nos bastante provavel que uma organiza¢do dotada de limitagdes a estes niveis
resultara num desempenho mais débil dos seus grupos de trabalho e numa satisfacdo muito
baixa dos seus membros.

O processo de selec¢do dos funcionarios adoptado pela organizacdo vai designar o tipo de
individuos que constituirdo o grupo de trabalho. Da mesma forma, o sistema de avaliacdo
de desempenho e recompensas, tal como cultura organizacional, vai ditar os
comportamentos do grupo de trabalho.

Neste ambito, Cunha et al. (2006) expdem-nos os trabalhos desenvolvidos por Morton
Deutsch (1949) e por David Johnson et al. (1981) sobre a influéncia do tipo de recompensa
no desempenho do grupo de trabalho. Concluiram estes estudiosos que se o grupo exercer
a sua actividade numa base cooperativa, obter-se-do melhores niveis de desempenho
através de recompensas que galardoam os trabalhadores consoante os resultados do grupo
de trabalho. Contrariamente, os niveis de desempenho serdo significativamente inferiores
quando se opta por um sistema de recompensas individualista ou competitivo, em que 0s
trabalhadores sdo premiados ou pelo seu desempenho individual ou mediante uma situagao
de “ganhador” perante os demais membros, independentemente do desempenho grupal.

13

Ainda a este proposito, Robbins (2002: 219) indica-nos que “ todas as organizacdes
possuem uma cultura que define os padrdes de comportamento aceitaveis e inaceitaveis de
seus funcionarios”.

Todas estas condigdes externas ao grupo de trabalho influenciam o seu desempenho e
satisfacdo, na medida em que vao condicionar as suas respostas quer ao nivel dos recursos
dos membros do grupo quer da estrutura do grupo.

Aludindo a questdo da eficacia dos grupos de trabalho, percebemos que efectivamente ¢
um pouco natural que esta seja condicionada por todo um conjunto de condi¢des inerentes

ao ambiente organizacional. Neste contexto, Cunha et al. (2006) remetem-nos para os

estudos de Michael Campion, Gina Medsker e Catherine Higgs (1993) que realgam trés
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aspectos inseridos nas varidveis ambientais que sdo preponderantes na eficacia dos grupos
de trabalho. Esses aspectos sdo: a formac¢do adequada; o apoio da gestdo; a comunicacdo e
a interac¢do intergrupal. Os resultados dos seus estudos mostraram que estes trés aspectos
apresentam uma relagdo positiva com a eficacia dos grupos de trabalho e a satisfacdo dos
seus membros.

A formagdo adequada encaminha-nos para a importancia das habilidades técnico-
funcionais, das capacidades de tomada de decis@o e de relacionamento interpessoal, assim
como a filosofia do grupo.

O apoio da gestdo endereca-nos para a relevancia de se garantir uma alocag¢@o de todos os
recursos disponiveis adequadamente, impulsionando também uma cultura organizacional
que apoie o trabalho do grupo. Por ultimo, a comunicagdo e a interac¢do intergrupal devem
ser apreciadas com atengdo, dado que uma disputa no seio organizacional pode trazer
efeitos negativos.

Relativamente aos recursos individuais de cada membro do grupo destacam-se duas
categorias fundamentais: a primeira relacionada com o conhecimento, habilidades,
capacidades e as segundas com as caracteristicas da personalidade. As primeiras, estdo
relacionados com as habilidades que cada membro possui individualmente e a forma como
as disponibiliza no seio do grupo.

Refere-nos Robbins (2002) que as habilidades interpessoais, tais como a administracao e
resolucdo de conflitos, a solucdo colaboradora dos problemas e a comunicacdo assumem
um papel vital para um elevado nivel de desempenho grupal. Quanto as caracteristicas da
personalidade, estas influenciam positivamente o comportamento de grupo quando
associadas a produtividade, a moral e a coesdo do grupo, todavia, também negativamente,
quando relacionadas com a autoridade, dominacao e a irreveréncia.

No campo das caracteristicas dos membros, Cunha et a/. (2006) chamam a ateng¢do para
um aspecto que pode ampliar a eficacia do grupo de trabalho, denominado por
flexibilidade funcional. Este relaciona-se com a capacidade dos membros do grupo para
realizarem vérias fungdes, podendo mesmo revezar-se uns aos outros, caso seja necessario.
Semelhantemente a estrutura do grupo compreende uma gama de variaveis,
nomeadamente: a lideranca formal, os papéis, as normas, o status, o tamanho, a

composi¢do e o grau de coesdao do grupo. (Quadro 4)
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Lideranca

formal

Papéis

Normas

Status

Tamanho

Composicao

Grau de

coesiao

Quadro 4: Variaveis estruturais do grupo

Variaveis estruturais do grupo

Existe sempre um lider formal no grupo, podendo ser designado como gerente, chefe,

presidente ou outro.

Todos os membros assumem um papel no seio do grupo. Assim, perante uma qualquer
posi¢do social detém um conjunto de padrdes comportamentais esperados. O papel de
um mesmo individuo pode divergir de grupo para grupo, depende das circunstancias
impostas.

= Identidade do papel: certas atitudes e comportamentos consistentes com um papel.

= Percepgdo do papel: visio que se tem sobre como se deve actuar em determinadas
ocasides. Advém dos varios estimulos que nos envolvem no nosso quotidiano.

= Expectativas do papel: a forma como os demais individuos acreditam e esperam que
ajamos perante certas situagoes.

= Conflito de papéis: quando o individuo ¢ confrontado com expectativas dispares
relacionadas com outros papeis.

Todos os grupos se regem por normas, isto ¢, modelos de comportamento aceitaveis e
partilhados por todos os membros do grupo. As normas existem em todas as areas e
ditam qual o caminho a seguir perante as varias situagcdes que surgem diariamente.

= Normas de desempenho

= Normas de aparéncia

= Normas de organizacdo social

= Normas de alocagdo de recursos

A posicdo social definida ou conferida pelos individuos a um grupo ou aos seus

membros.

A dimensao do grupo influencia o seu desempenho. O aumento do tamanho do grupo ¢é

inversamente proporcional ao desempenho individual.
O grupo de trabalho requer diversidade de habilidades e conhecimentos.

E o grau de atrac¢do e motivagdo entre os membros do grupo para permanecer no

mesmo.

Fonte: Baseado em de Robbins, S. (2002). Comportamento Organizacional. 9* Edi¢ao. Sao Paulo,
Pearson Hall, p.220.

Fazendo aqui um paréntesis na explicagdo do modelo do comportamento de grupo,

propomo-nos

agora a analisar algumas destas varidveis estruturais mais

pormenorizadamente.
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Na perspectiva de Robbins (2002) algumas normas estabelecidas assumem um caracter
menos relevante que outras. Este aspecto reside em quatro condigdes associadas ao cariz da
norma: se facilita a sobrevivéncia do grupo; se aumenta a previsibilidade do
comportamento dos membros; se reduz as dificuldades interpessoais e ainda, se permite a
expressdo dos valores fulcrais do grupo e a sua identidade diferenciada.

De acordo com Cunha et al. (2006: 412) as normas podem ser definidas como
...“convicgdes e modos de comportamento esperados, estabelecidos formal ou
informalmente pelo grupo, que guiam o comportamento e facilitam a interacgdo,
especificando, o tipo de reacgdes esperadas ou aceitaveis numa situagdo particular”.
Quando um grupo de trabalho tem tragado determinado objectivo surge um determinado
padrao de comportamento. Progressivamente, esse padrdo assume-se como uma
caracteristica normal da dindmica do grupo, ou seja, a norma.

Donnelly, Gibson e Ivancevich (2000) referem que, quanto mais os membros do grupo
obedecem as normas, mais aceitam o padrao de comportamento do grupo.

O caracter imprescindivel das normas ¢ realcado por Ferreira et al. (1996: 156) “elas sdo
um elemento estrutural crucial que define e prescreve a integracdo dos individuos no
grupo.”

Em tltima andlise, as normas de grupo de trabalho sdo fundamentais uma vez que definem
a natureza do grupo, os valores dos seus membros € 0 curso a seguir para atingir os
objectivos preconizados. Para além de poderem influenciar o desempenho grupal no seio
organizacional.

O status assume um papel substancial a nivel do grupo e da organizagdo. Permite a
compreensdo do comportamento humano devido ao seu teor motivacional e as
consequéncias comportamentais.

Cunha et al. (2006) observam que os membros com status mais elevado apresentam uma
capacidade maior para se desviar das normas grupais pré-estabelecidas, ao inverso dos de
menor status. Convém ainda referir, que esta varidvel pode estar na origem de situagdes de
conflito se ndo existir uma posicdo consensual relativamente ao status de cada individuo
no grupo.

Quando se aborda a varidvel do tamanho do grupo de trabalho, importa realcar os estudos
mencionados pelo autor supra citado, que apontam para o conceito de “folga” ou

“preguica” social. Ou seja, verifica-se a propensdo para os membros do grupo exercerem
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menos esfor¢os no desenvolvimento das suas actividades em grupo, do que fariam se
trabalhassem individualmente.

Neste contexto, Ferreira et al. (1996: 156) expdem um exemplo bastante simples e comum
... se colocarmos dois individuos a puxar uma corda em direc¢des opostas: o esforco que
cada um faz ¢é igual & metade do esfor¢o global empregue. A medida que outros individuos
de cada lado puxam igualmente a corda o esforco global serd maior, mas os individuais
correspondentes serdo tanto mais reduzidos quanto maior for o nimero de pessoas exista
em cada lado”. A explicagdo deste fendémeno reside em dois motivos, por um lado, na
percepcao de que os outros membros ndo cumprem a sua parte devidamente e por outro, na
dispersdo da responsabilidade.

Relativamente a esta variavel, a dimensao do grupo, Cunha et al. (2006) defendem que ¢
bastante dificil estabelecer uma dimensdo ideal. Todavia, impde-se a necessidade de
planear conscientemente a constituicdo do grupo de trabalho para determinado objectivo,
de forma a maximizar as suas competéncias. Neste campo, interessa referir a investigagao
de Ivan Steiner (1972) segundo o qual, & medida que a dimensdo do grupo aumenta, a
produtividade real decresce apds uma subida inicial.

A este respeito, referem-nos ainda Donnelly, Gibson e Ivancevich (2000) que o tamanho
do grupo se relaciona inversamente com a coesao do grupo, na medida em que as pesquisas
apontam para o facto de grupos mais amplos apresentarem um nivel de coesdo mais baixo.
Isto porque, se uma das condi¢des essenciais para a existéncia do grupo ¢ a interac¢do e a
comunica¢do entre os seus membros, num grupo de grande dimensdo essas condigdes
poderdo estar em perigo.

A coesdo do grupo de trabalho esta sobretudo associada aos niveis de produtividade do
mesmo. Esta varidavel assume uma importancia vital para a organizacdo tendo, por vezes
que ser estimulada. De acordo com Cunha et al. (2006) a coesdao do grupo pode ser
estimulada por alguns factores nomeadamente: diminui¢do da extensdo do grupo;
acréscimo do tempo em comum entre os membros do grupo e do status de grupo; aumento
da nocdo das dificuldades de integracdo no grupo; atribuicdo de recompensas grupais e
nunca individuais, e pelo agucar a competicdo com os demais grupos.

Pesquisas indicam que a relacdo entre a coesdo e a produtividade estd dependente das
normas de desempenho determinadas pelo grupo (Robbins, 2002). Desta maneira, temos
trés resultados possiveis: se tivermos um grupo de trabalho mais coeso com normas de

desempenho elevadas, a produtividade serd mais elevada; se por outro lado, tivermos um
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grupo com elevado nivel de coesdo com normas baixas a produtividade serd também baixa;
e finalmente se estivermos perante um nivel de coesdo e de normas de desempenho baixo,
teremos obviamente uma produtividade muito baixa.

Contudo Donnelly, Gibson e Ivancevich (2000) destacam a relagdo da coesdo grupal com
as normas, a comunicagdo e a satisfagdo dos membros do grupo de trabalho. Salientam,
que apesar de todas as caracteristicas do grupo poderem ser influenciadas por esta variavel,
se esta estiver a um nivel elevado o grupo aquiescera facilmente as normas grupais, havera
maior satisfacdo e comunicagdo entre os membros.

Em suma, qualquer grupo de trabalho obedece a uma estrutura mais ou menos organizada
que serve de linha orientadora para o comportamento dos seus membros. Cada uma destas
varidveis estruturais terd uma maior ou menor influencia sobre os membros do grupo e,
podera desencadear um processo de conflito no seio do mesmo.

Retomando o modelo que esta em andlise, o elemento seguinte € o processo do grupo. Este
elemento refere-se aos padrdes de comunicacdo, as dindmicas de poder, as interacgdes
conflituosas e ao processo de decisdo.

A este respeito, Cunha et al. (2006) remetem-nos para os trabalhos de George Homans
(1950) que estudou em profundidade as actividades, interac¢des e sentimentos entre os
elementos do grupo de trabalho. Dos seus resultados, surgiram dois conceitos: o
comportamento requerido € o comportamento emergente. O primeiro enquadra-se nos
contributos que a propria organizagdo exige aos membros do grupo de trabalho de maneira
a que possam permanecer no mesmo. Por outro lado, o comportamento emergente refere-se
a tomada de decisdo, quer individual quer grupal, sem imposi¢do formal da organizacao.
Em termos de eficacia de grupo, para estes autores esta revela-se mais elevada se existir
uma congruéncia entre os dois tipos de comportamento, sobretudo se houver um clima de
incerteza e mudanga subita no seio organizacional.

Também as tarefas realizadas pelo grupo dirigem o desempenho e a satisfagdo do grupo
por dois factores: a sua complexidade e a sua interdependéncia. A eficacia do grupo sera
tanto maior, quanto maior ¢ a simplicidade e menor ¢ a interdependéncia das tarefas
(Robbins, 2002).

A este respeito, referem-nos Cunha et al. (2006) que as caracteristicas da tarefa assumem
um papel de moderador entre a relacdo de ac¢do, interaccdo dos membros do grupo e a
eficaicia do mesmo. Admitem, também, o facto dos grupos serem uma mais valia a

organizacdo quando executam tarefas dotadas de maior complexidade e com elevado grau
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de ambiguidade. Ou seja, as tarefas mais complexas aumentam a interac¢ao entre 0s seus
membros, evitando os procedimentos rotineiros, promovendo a inovagdo e discussdo sobre
alternativas possiveis. Da mesma forma, uma ambiguidade elevada proporciona uma
liderancga participativa e uma maior compatibilidade entre os individuos que constituem o
grupo. Assim sendo, significa que uma maior ou menor eficicia do grupo depende
sobretudo do grau de complexidade e de ambiguidade das tarefas do mesmo.

De toda esta exposi¢do importa realgar que os grupos de trabalho fazem parte integrante da
organizacdo e que existem um conjunto de varidveis que favorecem ou contrariam as suas
manobras. A inter relagdo e a interdependéncia deste conjunto de factores aqui expostos
ditam o desempenho e a satisfacdo do grupo. Por conseguinte, os grupos de trabalho nunca
devem ser vistos como algo isolado mas em continua interac¢do com o meio onde se
inserem, em que o seu desempenho dependera em muito do tipo e quantidade de recursos

que tem a sua disposicao, e sobretudo da forma como esses recursos sio utilizados.
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3. CONFLITO

Inevitavelmente, enquanto membros de uma sociedade, familia, grupo ou de uma
organizagdo contactamos com os conflitos diariamente. Os conflitos fazem parte integrante
da vida quotidiana.

No dia-a-dia da vida organizacional, o conflito ¢ algo que paira constantemente, podendo
tornar-se num enigma dificil de gerir. Assim, entender o conflito em todas as suas
vertentes, nomeadamente as causas, tipos, categorias, niveis, efeitos e todo o seu processo
de desenvolvimento ¢ algo fulcral para todos aqueles que o vivenciam, independentemente
da posicdo que ocupam em determinada organizacao.

Como nos sublinha Pickering (1999), ao analisar a administracdo de conflitos
profissionais, a capacidade de trabalhar com outras pessoas ¢ o factor capital para o éxito
no século XXI. Aprender a desarmar e anemizar as situagdes conflituais ¢ indispensavel.
Desta maneira, as estratégias de gestdo de conflitos constituem um factor imprescindivel.
Acrescenta este autor que as técnicas de resolugdo de conflitos que se assumiam como
vantagem no final do século passado, actualmente sdo essenciais para a sobrevivéncia.

A habilidade para gerir e resolver os conflitos constitui um dos componentes cruciais da
competéncia interpessoal dos gestores contemporineos, uma vez que estd em causa, em

ultima instancia, o desempenho da organizacao.

3.1.CONCEPTUALIZACAO DO CONFLITO

Ao longo dos tempos tem-se testemunhado que a noc¢ao de conflito ndo retine unanimidade
entre os grandes tedricos e mestres da especialidade, encontramos na mais diversa
bibliografia, os mais variados conceitos. Uns interpretam-no mais sobriamente, outros de
maneira mais entusiastica e outros, ainda ha, que o entendem mais objectivamente.

Na obra de Cunha et al. (2006) encontramos uma resenha assaz interessante acerca das
varias concepgdes do conflito expostas por grandes peritos nesta matéria nos Gltimos anos.
De entre as diferentes defini¢des referidas, encontra-se uma que estes qualificam como
mais “enfdtica” subscrita por Linda Ptuman e Marshall Poole (1987), segundo a qual o

conflito integra trés elementos: a interac¢do, a interdependéncia e a incompatibilidade. Ou
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seja, o conflito ¢ entendido como um conjunto de ac¢des e reac¢des (interaccdo) entre duas
partes interdependentes, em que cada uma pode ter a capacidade de se intrometer nos
propositos, fins ou aspiracdes da outra (interdependéncia) de modo a complicar ou a
impedir a concretiza¢do destes (incompatibilidade), estando subjacente a percepcao desta
situagao.

Expressa na mesma obra encontramos a perspectiva de Kenneth Thomas (1992) segundo a
qual, o conflito é encarado como um processo encetado no momento em que, entre duas
partes uma se apercebe que a outra se esta preparar, ou ja efectivamente esta, a lesar algo
que ¢ do seu interesse.

Encontramos ainda, a nog¢do de Carsten De Dreu (1997), uma visdo mais negativista do
conceito de conflito, em que este ¢ descrito, simplesmente, como um processo que se
caracteriza por um sentimento de influéncias negativas entre individuos ou grupos.

Similar e mais contemporaneamente também Robbins, entende o conflito associado a esta
perspectiva negativista, definindo-o como um “processo que tem inicio quando uma das
partes percebe que a outra a afecta ou pode afectar negativamente alguma coisa que a
primeira considera importante” (2002: 13).

Tal como ja aqui referencidmos, na opinido de alguns a defini¢do de conflito aparece
associado a nocdo de incompatibilidade. Neste sentido e mais recentemente Dimas,
Lourengo e Miguez (2005) apontam o conceito de Morton Deutsch (2003) que corrobora
desta perspectiva, referindo que o conflito decorre numa situagdo em que determinado
exercicio impede outro de se concretizar ou o torna menos eficaz.

Por seu lado, Dimas, Lourengo ¢ Miguez, advogam o conflito ...“como uma divergéncia
de perspectivas, percebida como geradora de tensdo por pelo menos uma das partes
envolvidas no processo conflitual, e que pode ou ndo traduzir-se numa incompatibilizagdo
de objectivos” (2005: 4). Enfatizam ainda, a importancia de discernir o conceito de conflito
do conceito de competicdo, alertando para o facto de evitar o seu uso enquanto sinénimos.
Segundo estes autores, o conflito ndo implica obrigatoriamente uma situagdo de
incompatibilidade de objectivos, podendo estes até ser em comum, no entanto, o ambiente
envolvente ou a forma de os atingir ¢ que pode desencadear uma situacdo conflitual. Por
outro lado, a competi¢do evidencia uma clara contraposi¢do de propdsitos entre as partes
envolvidas. O objectivo da competicdo ¢ sobretudo conquistar, vencendo a outra parte,

aspectos como a luta, a concorréncia, a rivalidade ou a disputa sdo seu apanagio.
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Esta perspectiva vem contrapor um pouco o ponto de vista de Ferreira, Neves e Caetano
(2001) que partilham da opinido que ¢ fundamental a existéncia de alguma forma de
incompatibilidade de objectivos entre as partes para existir o conflito.

Outro aspecto que ressalta também desta andlise cronologica ¢ a transicdo em termos da
conceptualizacdo do conflito de acordo com as escolas de pensamento vigentes.

Para Robbins (2002) existem trés momentos diferentes que influenciaram a
conceitualizagdo do conflito: a visdo tradicional, a escola das relagdes humanas e a visdo
interacionista.

Vigorou durante os anos 30 e 40 uma visdo tradicional do conflito. Esta abordagem
concebia uma conotacdo extremamente negativa ao conflito. Explicava-o como algo
profundamente nefasto, destrutivo, perigoso e disfuncional, logo, seria sempre de evitar.

A preocupacdo dos individuos face ao conflito era o evitamento, conduzindo a uma
situagdo de escalada do conflito a médio ou longo prazo. Deste comportamento adveio a
tentativa de homogeneizar os diferentes entendimentos pela criagdo de consensos
falaciosos e pela elimina¢do de minorias discordantes, o que acarretava uma diminui¢ao do
espirito criativo, da inovacdo, da competitividade, logo com consequéncias negativas no
desempenho grupal (Ferreira, Neves e Caetano, 2001).

Posteriormente, desde dos finais dos anos 40 até meados da década de 70, com as
orientacdes da Escola das Relagdes Humanas, o conflito passou a ser encarado como algo
natural e indeclinavel no seio de qualquer grupo ou organizacdo. A sua existéncia era
perfeitamente aceite e, ndo podendo ser suprimido, tinha que ser racionalizado.

Esta nova perspectiva do conflito vem exaltar a utilidade e aceitagdo do conflito, alertando
para o facto de que este melhora, em alguns aspectos, o funcionamento individual, grupal e
organizacional (Ferreira, Neves e Caetano, 2001).

Presentemente, prevalece uma visdo interacionista, ou seja, a ideia de que o conflito ¢
simultaneamente uma forga positiva e indispensavel a um desempenho eficaz do grupo na
organizagdo. O conflito ¢ algo a encorajar dado que vem incentivar a criatividade e a
inovagdo dos comportamentos, atitudes e cogni¢des. Por conseguinte, o conflito ndo esta
obrigatoriamente ligado ao mau desempenho grupal ou organizacional, a uma vertente
destrutiva, pode ter sobretudo um efeito construtivo.

De modo a validar esta visdo Robbins (2002) expde-nos uma relacdo deveras interessante

entre o nivel de conflito e o desempenho do grupo. (Figura 2)
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Figura 2: Relagdo entre o conflito e o desempenho do grupo

< Desempenho

Baixo €———— Nivel de conflito —_—P  Alto

Nivel de Tipo de
Situacgao conflito conflito Clima de trabalho Desempenho
A Baixo ou Disfuncional Apatia; estagnado; auséncia de novas ideias; Baixo
nenhum sem capacidade de resposta as mudancgas
Optimo Funcional Autocritico; inovador; viavel Alto
Alto Disfuncional Cadtico; nao colaborante Baixo

Fonte: Baseado em de Robbins, S. (2002). Comportamento Organizacional. 9* Edi¢ao. Sdo Paulo,
Pearson Hall, p.394.

Este esquema permite-nos concluir que o conflito pode assumir trés situacdes dispares:
niveis baixos (A); niveis altos (C) e niveis 6ptimos (B). As situacdes (A) e (C) sdao dotadas
de disfuncionalidade, deterioram e afectam negativamente o desempenho contribuindo
para a ineficdcia, a diminuicdo da produtividade e para uma baixa satisfagdo dos
profissionais. Contrariamente, a situagdo (B) representa um nivel 6ptimo, funcional, isto &,
um nivel de conflito razoavel que possibilita a forma¢do de um clima motivador, inovador
e de mudanca, melhorando assim o desempenho.

Enquadra-se também neste contexto, um aspecto destacado por Pickering (1999) que nos
suscitou alguma curiosidade e que se relaciona com os equivocos mais comuns acerca do

conflito. (Quadro 5)
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Quadro 5: Mitos sobre o conflito

Os conflitos podem ser resolvidos sozinhos

Trata-se de um conceito erroneo. Por quanto mais tempo se prolongar o “ignorar” do
conflito mais complicado ele se torna. A sua intensidade aumenta, ganha vida propria,

desenvolve-se, até que a sua administragdo se torna algo dificil de concretizar.

Confrontar um problema ou pessoa € sempre desagradavel

Trata-se de um conceito erréneo. O confronto ndo implica agressividade mutua, significa
antes, analisar a questdo em discussdo. O comportamento que ndo ¢ confrontado ndo ¢é

mudado.

A presenca do conflito numa empresa é sinal de gestdo inadequada

A simples existéncia do conflito ndo reflecte obrigatoriamente a competéncia ou nao do
gestor. A forma como cada gestor lida com o conflito e, as estratégias que utiliza

constituem uma verdadeira medida de for¢a enquanto gestor.

Os conflitos entre funcionarios sio um sinal de pouca preocupacio com a

organizacio

Contrariamente, o conflito pode ser um sinal de preocupagdo com o0s assuntos
organizacionais. Geralmente, enquanto pessoas temos predisposi¢do para nos

envolvermos com aquilo que nos cria apreensao.

A raiva é sempre negativa e destrutiva

O sentimento de raiva em si nem ¢ positivo nem negativo. Numa fase inicial do conflito
até pode ser benéfica, dado que pde as pessoas a identificar o problema e os valores
envolvidos. A forma como ¢ utilizada ¢ que pode marcar a diferenca na administragdo de

conflitos.

Fonte: Pickering, P.(1999). Como Administrar Conflitos Profissionais. Sao Paulo, Market Books,
pag. S.
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Por ultimo, parece-nos ainda relevante advertir para a distingdo preconizada por Almeida
(1995) entre o conceito de problema e de conflito. Assim, existem duas diferencas a
assinalar. Enquanto o conflito se define por uma situacdo declarada de contenda entre
partes e, na qual, se progride para uma atitude de hostilidade, numa situagdo problematica
ha um grupo de individuos a trabalhar em conjunto e que prosseguem para uma atitude de
aproximacao. Acrescenta este autor que serd de todo o interesse para a organizagdo
transformar a situagcdo conflitual em problema, dado que “sdo os conflitos que originam
odios, rancores. E 0 mais grave ¢ que, frequentemente, ficam sempre na fase de laténcia,
gerando como que uma resisténcia passiva entre as duas partes, causando mal-entendidos e
situacdes desgastantes...” (Almeida, 1995: 135).

De toda a andlise exposta e, em forma de sintese, entendemos que ndo existe um conceito
universal do termo conflito, embora se vislumbrem multiplas convergéncias na maior parte
das perspectivas consultadas. Apuramos, no entanto, que o conflito admite uma vertente
evolutiva e compreende uma diversidade de situagdes vivenciadas pelos individuos no seio
da organizagdo. Encontra-se sobretudo associado a “figuras” como a incompatibilidade, a
percepgao e a interdependéncia ou interac¢ao entre as partes.

Se tradicionalmente o conceito de conflito estava associado a uma forte componente
negativa, recentemente o conflito aparece como algo estimulante, que pode trazer
beneficios ao grupo de trabalho e a organizagdo. Constitui uma das formas de introduzir
mudangas e de “sacudir” a estrutura vigente, suscita um nivel de pressdo construtivo que
faz brotar a motiva¢do e a coesdo grupal o que conduz ao aumento da eficacia grupal e

organizacional. Por outro lado, a sua inexisténcia fomenta a apatia e a estagnacao.

3.2. NIVEIS, TIPOS, CATEGORIAS

Assim como existe uma multiplicidade de conceitos do conflito também podemos
encontrar uma variada classificagdo do conflito.

Na perspectiva de Cunha et al. (2006), os conflitos podem ser classificados de acordo com
a substancia constituinte, com o nivel em que ocorrem, ou ainda com o seu cariz cognitivo-

afectivo.
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Estes autores, baseando-se nos trabalhos de Kenneth Thomas (1992), entendem que o
conflito pode ser classificado de acordo com a substancia constituinte, nomeadamente em:
conflitos de interesses/objectivos, conflitos cognitivos e conflitos normativos.

Os conflitos de interesses/objectivos exprimem-se quando uma das partes se apercebe que
a sua concretizacao esta em risco devido a incompatibilidades com a outra parte.
Relativamente aos conflitos cognitivos, estes sdo caracterizados pela discussdo entre as
partes devido a percepgdes cognitivas dispares. Ou seja, as partes assimilam informacdes,
factos ou situagdes de maneira dissonante.

Por ultimo, os conflitos normativos derivam de discordancias associadas ao entendimento
sobre as formas apropriadas ou inapropriadas de comportamentos. Tal como o proprio
nome indica referem-se a desarmonias em termos de aplicacdo de determinadas normas
estabelecidas face a determinados comportamentos. Tomemos como referéncia, uma
situagdo em alguém viola determinado principio ético inerente as suas fungdes, o conflito
pode residir na discordancia em termos de punigdo a aplicar.

Todavia, os autores referidos remetem-nos ainda para uma analogia entre estes trés tipos de
conflito e a triade exposta por John Levine e Leigh Thompson (1996), a qual é composta
pelos conflitos de recursos, intelectivos e avaliativos. Sendo que os primeiros tém a sua
raiz na escassez de recursos, os segundos na compreensdo dos factos ou informacgdo e os
ultimos estdo relacionados com escalas de valores ou tendéncias, para os quais ndo existem
solucdes exactas.

Relativamente a categorizacdo de acordo com o nivel em que o conflito ocorre, podem
existir conflitos quer a nivel intrapessoal, interpessoal, intragrupal, intra-organizacional,
intergrupal quer inter-organizacional.

Assim, os conflitos a nivel intrapessoal sdo aqueles que ocorrem interiormente na pessoa,
podem ser caracterizados por dissonincia cognitiva ou emocional, por ambiguidade ou
sobrecarga de papel. Prendem-se com o facto de um sujeito poder estar constantemente a
ser invadido por uma contenda de concepgdes, razdes, sentimentos, sensagdes. Em termos
de desarmonia cognitiva, o individuo pode ser confrontado por uma série de situacdes que
ndo coincidem com a sua real auto-percep¢do, transferindo essa discordincia para o
cenario do quotidiano organizacional. Temos como exemplo o funciondrio que julga ter
um excelente desempenho na concretizacdo de uma determinada tarefa e o seu superior
hierarquico lhe demonstra precisamente o oposto. J& a desarmonia emocional estd

relacionada com a obrigatoriedade de um individuo ter que manifestar estados emocionais
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que ndo correspondem ao seu verdadeiro estado de espirito. Temos como exemplo o
funcionario que tem de gracejar e expressar um estado de bom-humor perante os que o
envolvem, quando na realidade os sentimentos que o invadem s3ao de profunda
consternagao.

A ambiguidade de papel diz respeito a dois aspectos: a experimentacdo de incertezas e a
percepgdo de incompatibilidades em relacdo as actividades que tém que resolver. Assim,
podem ser atribuidas a um individuo determinadas funcdes laborais que este entende como
inconciliaveis com os seus deveres familiares, como por exemplo o alargamento do horario
de trabalho diario. Por seu lado, na sobrecarga de papel existe harmonia entre as varias
expectativas do papel que o individuo tem que assumir, mas este entende que o seu leque
de conhecimentos ndo ¢ suficiente.

O conflito interpessoal sobrevém entre duas pessoas quaisquer, sendo caracterizado
essencialmente por desacordos, da mais variada natureza entre duas partes e estd
geralmente subjacente a comunicagdo directa. Temos como exemplo mais vulgar, uma
contenda entre colegas de trabalho devido ao desacordo sobre a forma de realizar certa
tarefa.

Ao conflito que vulgarmente sucede no seio de um qualquer grupo designamos por
intragrupal. Este nivel de conflito estd patente, por exemplo, nas divergéncias entre os
varios elementos de uma equipa de trabalho.

De outra forma, quando o conflito se generaliza entre a maior parte dos membros numa
organizagdo estamos perante um conflito intra-organizacional. Atrevemo-nos a afirmar que
se vislumbra uma verdadeira balblirdia organizacional, onde proliferam diversos
desentendimentos aos varios niveis da organizagao.

Na maior parte das organizagdes coabitam varios grupos, equipas ou departamentos de
trabalho. Ora, o relacionamento entre estes nem sempre ¢ afavel, dificilmente encontramos
um relacionamento intergrupal guarnecido de grande cordialidade. Este ambiente ¢
diversas vezes assombrado pelo conflito intergrupal, isto €, entre os diferentes grupos de
trabalho.

Por tultimo, mas ndo menos importante, temos o conflito inter-organizacional, dotado de
uma maior vastiddo, que acontece entre organizagdes € que geralmente estd associado a

interesses organizacionais dispares.
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Como podemos perceber, o conflito intra-organizacional, intergrupal e inter-
organizacional admite um maior nimero de individuos e, como tal, pode transformar-se
numa situagdo dificil de sustentar e resolver.

Apesar de discernirmos estes diferentes niveis de conflito, ndo existem entre eles uma
vedagdo pura que os limite. H4 sempre a probabilidade de um conflito se imiscuir noutro

ou propiciar outro tipo. (Figura 3)
Figura 3: Categorizagdo do conflito segundo niveis

EXTERIOR
Conflito inter — organizacional

RN NN R RN R AR EEE AR RN EE RN EE RN NEEEANANENEAEANEEEAEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE -
H

ORGANIZACAO

i Conflito intrapessoal

Fonte: Baseado em Cunha M. et al. (2006). Manual de comportamento organizacional e gestdo.5" edigdo.

Lisboa, Editora RH, p.520.

Esta classificacdo ndo se distancia muito daquela que ¢ defendida por Ferreira, Neves e
Caetano (2001), que classificam os conflitos como individuais, funcionais, grupais,
organizacionais ¢ ambientais. Ou seja, estes sdo entendidos enquanto inseridos em
diferentes interfaces, ilustrando-nos desta maneira, uma matriz de conflituosidades muito
interessante no contexto organizacional, conforme podemos observar no Quadro 6.

Uma outra classificagdo do conflito aludida é, como ja referimos, a que sustenta o cariz
cognitivo-afectivo. Referimo-nos pois, aos conflitos cognitivos e afectivos ou sdcio-

emocionais perspectivada por Karen Jehn (1995, 1997), Allen Amason (1996) e
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mencionada por Cunha et al. (2006). Estes autores referem, muito sumariamente, que 0s

primeiros sdo dirigidos para as tarefas, sdo dotados de funcionalidade no sentido que

estimulam o desempenho dos grupos e a qualidades das decisdes. Enquanto os conflitos

afectivos ou sdcio-emocionais, pelo contrario, sdo disfuncionais contribuindo para

condutas hostis, impossibilitando dessa forma um melhor desempenho do grupo,

encontram-se relacionados com atritos de indole individual e suspeicdes.

Quadro 6: Categorizagio do conflito baseado na interface subjacente

Interface Subjacente

Individuo/individuo

Individuo/fun¢io

Individuo/grupo

Individuo/organiza¢ao

Individuo/ambiente

Funcio/fun¢iao

Funcio/grupo

Funcdo/organizacio

Funcao/ambiente

Grupo/grupo

Grupo/organizacao

Grupo/ambiente

Organizaciao/ambiente

Formas de Manifestagao

Expressado pelo choque entre personalidades, hostilidades e pela ndo cooperagado

entre individuos

Manifestado por um desempenho débil, por niveis elevados de tensdo, ansiedade,

absentismo e taxa de rota¢ao dos individuos

Exteriorizado pelo isolamento, pela falta de sincronismo do individuo face ao

grupo em que esta inserido

Patenteado pela indiferenca face aos objectivos organizacionais ou através de uma

greve por exemplo
Declarado pelo absentismo, no distanciamento e apatia do individuo

Explicito em desacordos entre servicos ou individuos, quer na ndo concretizagao

das tarefas laborais € na ndo comunicagao

Traduz-se na incompatibilidade individuo — equipa de trabalho ou do estilo de

chefia

Revela-se quando os individuos apresentam sinais de desorientacdo, de extrema
dependéncia em relagdo a algo e a falta de competéncia no desempenho das

actividades laborais

Manifestado pela indiferenga e apatia nas actividades profissionais ou na

meficacia dos resultados laborais

Verifica-se nas situagdes de caréncia de colaboragdo, na excessiva demora na

concretizagdo das tarefas laborais interdependentes e na competicao intergrupal
Declarada por contestagdes publicas como greve de zelo ou ao trabalho
Explicitada no absentismo colectivo ou resisténcia 4 mudanca

Expressa nos maus resultados da organizagdo, na incapacidade para responder as

necessidades e nas perdas no mercado laboral

Fonte: Baseado em Ferreira, J; Neves, José; Caetano, A.(2001). Manual de Psicossociologia das

Organizacoes. Lisboa, McGraw-Hill. p. 510.
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Da mesma maneira Robbins (2002) advoga a funcionalidade e disfuncionalidade do
conflito, sendo o desempenho do grupo ou organizagdo o critério para esta delimitacao.
Porém, acrescenta mais um novo tipo de conflitos, os de processo. Subscreve os conflitos
de tarefa, perspectivando-os como aqueles que estdo relacionados com os objectivos e
conteudos do trabalho. Refere-se aos de relacionamento, como aqueles que se baseiam nas
relagdes interpessoais e por Ultimo, introduz os conflitos de processo, relacionando-os com
as metodologias em que o trabalho ¢ realizado.

Relata-nos ainda este autor, que determinados estudos indicam que niveis de conflitos de
relacionamento altos sdo geralmente disfuncionais e, que niveis de conflitos de tarefa
moderados a baixos e niveis de conflitos de processo baixos sdo funcionais no desempenho
do grupo de trabalho.

Desta maneira, no entender de Robbins, a existéncia de conflitos de tarefa ou de processo
pode ser edificante, na medida em que pode funcionar como um antidoto para o espirito
grupal, “evita que o grupo passivamente «assine em baixo» decisdes que podem estar
baseadas em premissas fracas (...) desafia o status quo, por isso estimula a criagdo de
novas ideias, promove a reavaliacdo das metas e actividades de grupo e aumenta a
probabilidade de que este responda 4s mudangas” (2002: 383).

De outra maneira, segundo o mesmo autor a presenca de conflitos de relacionamento sdo
disfuncionais na medida em que ... “as deficiéncias de comunicagdo, a reducao da coesdo
do grupo e a subordinacdo das metas dos grupo & primazia das lutas entre os seus
componentes (...) pode paralisar o grupo e até ameacar potencialmente a sua
sobrevivéncia” (2002: 384).

Recentemente e ndo muito afastado desta linha de pensamento Dimas, Lourengo ¢ Miguez
(2005) adoptam, nos seus estudos, uma perspectiva bidimensional do conflito a nivel
intragrupal, estabelecendo uma distingdo cuidadosa entre os conflitos de tarefa e os socio-
afectivos.

O conflito de tarefa estd directamente associado a presenca de divergéncias entre os varios
elementos do grupo no que concerne a execugdo de tarefas. Defendem estes autores que
este tipo de conflito pode ser entendido de forma muito positiva no seio do grupo, isto
porque o facto de existirem divergéncias de ideias conduz a uma conferéncia que enriquece
a qualidade das decisdes, os niveis de satisfacido dos elementos do grupo, assim como
impulsiona a identificacdo de cada elemento com o grupo, contribuindo, assim, para um

melhor desempenho do grupo.
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Relativamente ao conflito sdcio-afectivo, este compreende situagdes de discordancia em
termos de relacionamento interpessoal. Contrariamente ao de tarefa, ¢ percepcionado como
negativo dado que promove a diminuicdo da qualidade das relagdes e do grau de
identificacdo dos elementos com o grupo, embargando também o curso da informagdo
entre os seus elementos, logo contribuiria para um fraco desempenho.

Apesar desta distin¢do, tanto Cunha et al. (2006) como Dimas, Lourengo e Miguez (2005)
ndo consideram estes dois tipos de conflito como isolados, consideram-nos antes como
interdependentes, na medida em que estes dois tipos de conflito se podem imiscuir.
Relatam-nos a este respeito, os estudos efectuados por Karen Jehn (1994); Allen Amanson
e Harry Sapienza, (1997); Lisa Pelled, Kathleen Eisenhardt e Katherine Xin (1999) que
sugerem uma covariagdo positiva entre a dimensdo socio-afectiva e a dimensdo da tarefa.
Assim, um conflito sécio-afectivo, ao criar tensdes interpessoais entre os elementos do
grupo, pode convergir para o brotar de discordancias na forma de concretizar determinada
tarefa e, por outro lado, ao existir uma contenda entre os elementos do grupo relativamente
a execucdo de uma tarefa, pode ser percebido como algo de cariz pessoal, logo pode fazer
emergir um conflito s6cio-afectivo ou emocional.

Nao obstante, a funcionalidade atribuida ao conflito de tarefa e a disfuncionalidade
atribuida ao conflito sdcio-afectivo para Dimas, Lourenco e Miguez (2005) referem que
estes ndo devem ser percepcionados como “bons” ou “maus” conflitos respectivamente,
dado que as consequéncias que advém dessas situacdes conflituais irdo estar dependentes
da forma como forem geridas no seio do grupo e do momento temporal em que ocorrem.
Ainda a este respeito, varios sdo os estudos que apontam para a funcionalidade do conflito.
Robbins refere-nos a este proposito que num estudo comparativo entre seis decisdes
fundamentais de quatro presidentes dos Estados Unidos, se veio a concluir que “os
conflitos reduziram as chances de que o pensamento grupal pudesse prevalecer (...) a
conformidade entre os conselheiros presidenciais estava relacionada com decisdes fracas,
enquanto uma atmosfera de conflito construtivo e pensamento critico estava por detras de
decisdes mais bem desenvolvidas” (2002: 383). Adiantando ainda que, da mesma forma,
noutras pesquisas houve evidéncia de que ...“quando os grupos analisavam decisdes
tomadas por seus membros individualmente, a média de melhoria nos grupos de alto nivel
de conflito era 73% maior do que nos grupos caracterizados por condi¢cdes de baixo

conflito.”
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Ao longo do nosso estudo situamo-nos a nivel intragrupal, tomando como ponto de

referéncia os dois tipos de conflito mencionados, o conflito de tarefa e sdcio-afectivo.

3.3. PROCESSO CONFLITUAL

O processo do conflito pode ser entendido ...“como um processo de cinco estagios:
oposi¢do potencial ou incompatibilidade, cogni¢do e personalizacdo, intengdes,
comportamento e consequéncias” (Robbins, 2002: 375). Trata-se, portanto, de algo
complexo envolto numa sequéncia de acontecimentos.

Baseando-se nos modelos de alguns tedricos da especialidade, Cunha et al (2006)
expdem-nos um modelo explicativo de facil compreensdo, que passamos a explanar na
Figura 4.

Segundo estes autores no cerne de qualquer conflito residem diversos antecedentes que
estdo latentes e podem ser divididos em trés categorias gerais: 0s aspectos
situacionais/estrutura, as  variaveis individuais/pessoais e  os  aspectos
relacionais/comunicagao.

De outra forma, embora na mesma linha de pensamento Ferreira, Neves e Caetano (2001)
agrupam estes antecedentes em seis categorias, que em Ultima analise nos parecem muito
proximos aos ja referidos, a saber: estrutura organizativa; caracteristicas das partes;
experiéncia de conflitos; resultados de conflitos; intervencdo de terceiros e o contexto
conflitual.

De entre os muitos antecedentes possiveis de gerar conflito no seio da organizagdo apraz-
nos apontar alguns: a escassez de recursos; a interdependéncia de tarefas; a indefini¢do de
responsabilidades ou fungdes; a complexidade organizacional; a existéncia de profissionais
dotados de agressividade e com apeténcia para dominacdo; a disparidade de
objectivos/culturas/hierarquias ou fungdes; perfis de personalidade incompativeis; o papel
crescente das tecnologias da informacdo, normas e politicas organizacionais confusas e
pouco sensatas; o criticismo e favoritismo; os climas de desconfianga; as dificuldades
comunicacionais; os conflitos anteriores mal resolvidos ou ignorados; a mudanga ou

inovagdo organizacional e também um escasso nivel de coesdo do grupo.
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Figura 4: Processo do conflito

ANTECEDENTES

— 1w Aspectos da situagdo

Percepcio

Sentido

Relagdo entre as partes
Atributos de personalidade

I L

CONFLITOS
Recursos

1 — 3 P Intelectivo

Avaliativo

gl

EXPERIENCIA
DE CONFLITO

2 Cognigdes

Sentimentos
Motivagdes

- T

/ COMPORTAMENTOS
Evitamento
Dominagéo
Acomodacio

Compromisso
Colaboragao

Estdgios Do Conflito
Manifesto

\ 4

Fonte: Baseado em Cunha M. et al.(2006). Manual de comportamento organizacional e gestdo.5

edicdo. Lisboa, Editora RH, p.529.

Acgdes de Acgdes da
uma parte contraparte

Reacgdes de Reacgdes da
uma parte contraparte

L

iyt

RESULTADOS
Solugdo integrativa
Perda — perda
Vitéria de uma parte
Compromisso

~1

56


http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

A esta etapa do processo de conflito Bilhim (2001) designa por conflito latente. Trata-se da
fase de laténcia do conflito, em que estdo presentes os pré-requisitos capazes do
desencadear, no entanto o conflito ainda ndo despontou.

De entre os antecedentes anteriormente referidos, qualquer um pode ser o ponto de partida
para o conflito tracando o primeiro estdgio do processo conflitual, ou seja, a oposi¢ao
potencial ou incompatibilidade. Caso estes antecedentes atinjam negativamente os
interesses de uma das partes sucede-se o segundo estagio deste processo, a cogni¢do e
personalizacdo (Robbins, 2002).

Nesta segunda etapa teremos dois estadios: o conflito apercebido e o conflito sentido.

O conflito apercebido depende da percepc¢ao dos individuos, e traduz-se na situagdo em
que os pré-requisitos ocasionam ou ndo uma situa¢do de contenda. Por outro lado, o
conflito sentido representa a situagdo em que os individuos se sentem auto envolvidos e em
que acabam por assumir uma posicdo de “luta”, independentemente dos objectivos
organizacionais (Bilhim, 2001).

Por conseguinte, ao existir a percep¢ao do conflito, ou seja, ao haver o conhecimento de
que algo ameaga os interesses ou objectivos de uma das partes, emerge um determinado
tipo de conflito, seja um conflito de recursos, intelectivo ou avaliativo, que ja tivemos
oportunidade de referenciar anteriormente.

Qualquer um destes conflitos ¢ sentido e vivido pelas partes envolvidas e desperta,
obrigatoriamente, um conjunto de cogni¢des, sentimentos e motivagdes, ou seja, a
experiéncia de conflito.

As motivagdes estdo relacionadas com a forma como as partes pretendem partilhar os
resultados. Firmam-se sobretudo nas caracteristicas individuais da cada parte, ndo obstante
poderem ser influenciadas pela conjuntura situacional. Ja as cogni¢cdes encontram-se
associadas a forma como uma das partes percebe a outra.

Relativamente aos sentimentos, estes estdo intimamente ligados ao significado que as
situacdes levantam de experiéncias anteriores, com a outra parte, ¢ das caracteristicas da
personalidade.

De acordo com Ferreira, Neves e Caetano (2001: 514), “sentir o conflito equivale a afirmar
que a interpretacdo do conflito ¢ muitas vezes contaminada, positiva ou negativamente,
pela emocao”. Emog¢des mais negativistas como a ira, a altivez, o orgulho fazem despontar

comportamentos mais agressivos, mais competitivos e pouco cooperantes. Por outro lado,
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emogdes mais positivas como a alegria e o humor originam um clima de colaboragdo e
entre-ajuda.
Estaremos, nesta altura nos meandros do terceiro estdgio, as intengdes, que se podem

13

definir como “ as decisdes de agir de uma determinada maneira durante um conflito”
(Robbins, 2002: 379). Estas intencdes sdo para Ferreira, Neves e Caetano (2001)
classificadas em duas categorias: estratégicas e tacticas. As intengdes estratégicas dizem
respeito a angulos mais gerais, de maior abrangéncia temporal, ja as tacticas sdo mais
especificas e restringem-se temporalmente.

Nao obstante, convém realcar que apesar dos comportamentos serem uma tentativa
explicita de cada parte em contenda incrementar as suas intengdes, nem sempre 0s
comportamentos sdo coincidentes com as intengdes originais. Tal como nos referem
Ferreira, Neves e Caetano (2001: 515) ...“tais intengdes ndo sdo fixas, pois podem mudar
no decorrer do processo de resolugdo de conflito, fruto da reinterpretacdo ou da reaccao
emocional ao comportamento por parte de uma das partes”. Todavia sdo as intengdes que
vao ocasionar a declaracdo e as acgdes/reacgdes visiveis das partes em contenda, ou seja, o
quarto estagio, o comportamento.

Daqui decorre que a experiéncia do conflito resulta numa manifestacdo de
comportamentos, isto ¢, num conjunto de estratégias que as partes adoptam no sentido de
lidar com o conflito, nomeadamente: o compromisso; o evitamento; a
colaboragdo/integra¢do; a acomodag¢do e a competicdo/dominacdo, sobre as quais nos
iremos debrugar posteriormente.

A esta fase Bilhim (2001) designa por conflito declarado. Estamos perante uma situagdo de
conflito aberto. Porém, para este autor uma situacdo de agressdo e violéncia declarada a
nivel organizacional ¢ pouco habitual. Geralmente existe uma situacdo de laténcia dessa
agressividade, a qual se configura em forma de sabotagem, de atitudes de defesa, apatia e
obediéncia inflexivel as normas instituidas.

Todo este processo se concretiza, culminando nos resultados, donde podem advir
quaisquer uma das seguintes situagdes: nenhuma das partes vé satisfeitos os seus
interesses; o triunfo total de uma das partes perante a total derrota da outra; a satisfacdo
parcial dos interesses de ambas as partes e a satisfacdo reciproca dos interesses das partes.
Ainda de acordo com este autor a ltima fase ¢ designada por resultado do conflito. Se este

for assumido, defrontado e resolvido em sintonia com os envolvidos criar-se-a uma base de
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cooperagdo, mas se este for protelado e ndo resolvido surgira uma situacdo de conflito
continuo que podera ter sérias implicagdes na eficicia da organizagao.

Também nesta linha de pensamento Robbins (2002) entende que no culminar de todo este
processo estd o quinto estagio, as consequéncias, podendo estas ser de dois tipos:
funcionais (quando melhoram o desempenho do grupo) ou disfuncionais (quando, pelo
contrario, sdo nefastas para o desempenho do grupo).

Todavia este processo pode ndo ser estanque e, um qualquer resultado, pode promover
novas experiéncias de conflito e, como tal, novos comportamentos.

Neste sentido, quando analisamos o esquema em causa notamos um conjunto de setas
numeradas que se cruzam ao longo de todo o processo. Importa pois perceber o que
significam. Existem, determinados antecedentes que podem fortificar ou amenizar o modo
como as partes podem experenciar o conflito (1) e quando uma das partes adopta qualquer
uma das estratégias mencionadas para gerir o conflito, essa sua postura podera intrometer-
se na forma como a outra parte experencia o conflito (2). Desta maneira, pode resultar a
reafirmagdo dos conflitos ja existentes (3) ou novos aspectos instigadores de conflitos (4).
Da mesma maneira, quando ha um desfecho ou resultado de todo o processo conflitual
florescem novos comportamentos, novas reacgdes (5) que irdo ter impacto sobre as
cognigdes, sentimentos e motivagdes dos intervenientes (6), que por sua vez poderdo
cimentar novos conflitos (7) e que poderdo dar voz a outros conflitos (8).

Outro aspecto a realcar ¢ que a simples convergéncia de um aglomerado de cognicdes,
sentimentos e motivagdes pode estar na origem do surgimento de novos conflitos (9).
Baseando-se em diversos peritos, Cunha et al. (2006) remetem-nos também para um
possivel processo de escalada do conflito quando entre os intervenientes surgem alteragdes
quanto ao nivel ou a intensidade do conflito. (Figura 5)

Na génese da escalada de conflito encontra-se a fase da racionalidade e controlo que se
caracteriza pela tomada da consciéncia dos intervenientes acerca das tensoes existentes,
adoptando estes, atitudes/comportamentos com o intuito de as eliminar de modo racional e
controlado. Nesta fase subsiste algum espirito de cooperativismo, dado que os
intervenientes consideram que ¢ possivel um entendimento e as divergéncias estdo
focalizadas em assuntos substantivos.

No entanto, perante algum confronto de ideias déd-se lugar a uma maior tensdo, os
intervenientes afastam-se e a interac¢do sucede sob forma de ac¢des e documentos, € nao

por palavras.
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Figura 5: Niveis da escalada do conflito
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Fonte: Baseado em Cunha M. et al.(2006). Manual de comportamento organizacional e gestdo.5

edigdo. Lisboa, Editora RH, p.535.

Caminha-se depois para uma segunda fase, denominada pelo rompimento da relagdo. Neste
momento, os assuntos substantivos ddo lugar a aspectos de cariz pessoal, sendo o
relacionamento entre os intervenientes a principal causa da tensdo. Os intervenientes
abstém-se de resolver o problema em conjunto, pairam desconfiangas, hostilidades e
desrespeito pelo outro e procura-se o apoio de terceiros.

A escalada vai desembocar na fase da agressdo e destruicdo em que os intervenientes
perfilham técticas irracionais, maniqueistas, malignas e moralmente incorrectas,
prevalecendo acima de tudo uma légica de aniquilagdo do outro e a sobrevivéncia ao
combate.

Em conclusdo, percebemos que varios sdo os aspectos que podem retratar a escalada do
conflito, nomeadamente: a expansao dos temas em contenda, um aumento das hostilidades
e do uso de estratégias coercivas, a inflexibilidade de posi¢des, a invocagao a objectivos e
exigéncias mais ambiciosas € o recrutamento de terceiros para assumirem partido.

Nao obstante, estes autores alertam-nos ainda para uma situa¢do curiosa, em que um dos
intervenientes assume um gesto de boa vontade, dando lugar ao que estes designam por
“efeito ambivalente do gesto de boa vontade”. Este comportamento pode por um lado,
instigar o outro a adoptar também uma postura de boa vontade o que ird inverter o sentido
da escalada, evoluindo o conflito de um estado destrutivo para uma condi¢do construtiva,
de integracdo ou compromisso. Por outro lado, se o outro entender esse gesto como
resultado de timidez ou fraqueza pode sentir-se tentado a assumir uma posicdo mais

agressiva e como tal o processo de escalada pode sair fortalecido.
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A escalada descrita parece-nos, em certa medida, estar de acordo com a forma como
Almeida (1995) descreve a evolugdo do conflito. Este autor considera quatro fases,
nomeadamente: a incubacgdo, isto €, a tomada de consciéncia de que existe qualquer coisa
que nos incomoda; a consciencializagdo, que se refere a uma clara comunicagdo a outra
parte do “incomodo” sentido; a disputa, caracterizada pela discussdo, normalmente num
tom agressivo, das motivacdes do conflito e, finalmente a eclosdo, ou seja, 0 momento do
fundamentalismo das posi¢des. Nesta tltima fase os propositos do conflito desviam-se para
“aquilo em que sentimos que o adversario ¢ fraco; aquilo que nos dé maior gloria no caso
de vencer; aquilo que lhe causard maior dano ao adversario; aquilo que lhe causard maior
vergonha” (Almeida, 1995: 146).

A este respeito, serd ainda relevante acrescentar a opinido de Robbins (2002) para quem o
conflito ¢ um processo que pode crescer e caminhar para uma intensidade tal, assumindo
proporg¢des aniquilantes. Partir-se-4 sucessivamente, de uma situacdo de nenhum conflito
para desacordos, posteriormente para questionamentos explicitos, depois ataques verbais,
ameacas, podendo mesmo terminar em agressoes fisicas e atitudes explicitas para destruir a
outra parte.

Entendemos, pois que este processo evolutivo do conflito se norteia por uma constante
dindmica, um ciclo imparavel e quando ndo se consegue resolver transforma-se numa
verdadeira “roda-viva”. Embora a situa¢do de conflito despontada possa advir de origens
muito objectivas, temos que atender que este apenas se tornard visivel se efectivamente

estas forem sentidas pelas partes envolvidas.

3.4. ESTRATEGIAS DE GESTAO DE CONFLITOS

Um dos aspectos de suprema importdncia no ambito desta temadtica ¢, sem duvida, as
diferentes estratégias de gestdo de conflitos. Estas podem ser entendidas como o
comportamento demonstrado por cada individuo perante uma situacdo de discordancia
geradora de conflito.

Ao longo dos tempos tém sido apresentados multiplos modelos de gestdo de conflitos. Um
dos primeiros descritos ¢ da responsabilidade de Morton Deutsh (1949). Este modelo de
gestdo de conflitos, de cariz unidimensional, ¢ caracterizado por duas estratégias

antagoénicas designadamente, pela competicdo e pela cooperacdo. Esta logica
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unidimensional vigorou até meados dos anos 60, altura em que Robert Blake e Jane
Mouton (1964) desenvolveram nos seus trabalhos uma perspectiva bidimensional,
considerando cinco estratégias para a gestdo de conflitos, as quais variavam de acordo com
duas dimensdes: a preocupag¢do com as pessoas € a preocupagdo com a produgdo (Dimas,
Lourengo e Miguez, 2005).

Partilhando desta ordem de ideias Thomas (1992) e Robbins (2002) adoptaram uma logica
bidimensional nos seus trabalhos especificando como dimensdes basilares, a assertividade
ou afirmacgdo e a cooperacao. De acordo com estes autores, a assertividade € representada
pelo grau em que o individuo procura satisfazer os seus proprios interesses ou objectivos e
a cooperacgdo ¢ expressa pelo grau em que o individuo procura satisfazer os interesses ou
objectivos dos outros. Da interaccdo destas duas dimensdes emergem também cinco
estratégias para a gestdo de conflitos: a competicdo, a colaboracdo, o evitamento, a
acomodacdo e 0 compromisso.

Rahim (2001), Jesuino (2003), Dimas, Lourenco e Miguez (2005) e recentemente Cunha et
al. (2006), apoiando-se em toda uma série de trabalhos desenvolvidos nesta 4area,
distinguem cinco estratégias para a gestdo de conflitos que podemos considerar como
analogas as referenciadas por estes autores. Neste sentido, indica-nos um modelo penta-
dimensional que vem reunir as cinco estratégias para a gestdo do conflito em fungdo das
duas varidveis ja mencionadas. (Figura 6)

A estratégia designada por compromisso ¢ representada pela cedéncia parte a parte, para
um encontrar de resultados aceitaveis para ambos, ou seja, caracterizado por um nivel
intermédio de assertividade e cooperacdo. Baseia-se essencialmente na satisfagdo dos
interesses de ambas as partes envolvidas no conflito, embora de maneira razodvel e parcial.
Ambas as partes procuram um acordo, para que os interesses de ambos sejam atingidos,
ndo globalmente, mas numa por¢do, tentando portanto encontrar uma solugdo meio-termo.
Em termos praticos traduz-se numa expressao do tipo: “Eu elaboro isso, em troca disto”.
Esta estratégia tem a vantagem de se conseguirem resolucdes céleres, em que ambos o0s
oponentes obtém algum ganho e, como principal desvantagem o facto de nenhuma das
partes satisfazer por completo os seus intentos. Todavia, pode revelar-se extremamente util
em situagdes em que as partes envolvidas embargam poderes equitativos ou quando
existem prazos a cumprir, sendo necessario encontrar uma resolucdo temporaria para um

obstaculo mais intrincado.

Figura 6: Estratégias de gestdo de conflito
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Fonte: Baseado em Cunha M. et al. (2006). Manual de comportamento organizacional e gestdo.5* edigdo.

Lisboa, Editora RH, p.521.

De uma outra maneira, quando o sujeito descura por completo os interesses de ambas as
partes, evitando imiscuir-se na matéria em causa, dando espago para que a situacao
conflitual trilhe o seu rumo natural, estamos perante uma estratégia de resolucdo de
conflitos designada por evitamento. Esta estratégia ¢ caracterizado pelo “ignorar” do
conflito, em que ndo ha satisfagdo quer dos seus proprios interesses, quer dos interesses
dos outros, isto ¢, temos uma situacdo de ndo assertividade e ndo cooperagdo. Traduz-se
num cenario em que: “Ndo me vou meter nisto, a situa¢do que se resolva por si propria,
deixa andar”. Desta forma, podemos admitir uma economia em termos de tempo que pode
ser proveitosa, mas por outro lado a situacdo conflitual ndo ¢ resolvida, apenas se consegue
uma solucdo transitéria que ndo vai ao cerne da questio. Numa conjuntura de
impossibilidade de realizar todos os objectivos das partes envolvidas ou quando ¢
necessario tempo para colher informagdes, reflectir e projectar actuagdes, esta estratégia
pode ser vantajosa. No entanto, estd contra-indicada quando sdo necessarias solucgdes
urgentes e simples ou quando as contendas sdo austeras.

A estratégia denominada por colaborag¢do, aniloga a integracdo, manifesta-se, como o
proprio nome indica, por uma atitude colaborativa em que se tenta satisfazer os objectivos

das partes envolvidas. Significa pois, que se encontra uma situacdo consensual de modo a
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que haja satisfagdo global de ambos os interesses, ou seja, as partes empenham-se
verdadeiramente em resolver o conflito. Caracteriza-se pela situagdo em que existe uma
preocupacdo em satisfazer inteiramente os seus proprios interesses, assim como os dos
outros. Esté relacionada com a partilha de informacdo e com o encontrar de uma solucdo
efectiva e aceite por ambas as partes, isto ¢, dotada de assertividade e cooperagao.
Exterioriza-se numa atitude do género: “Os meus objectivos sdo estes, quais sdo os teus?”.
Transparece uma atitude assertiva, de partilha de reflexdes, de percep¢des com o avistar de
uma solucdo baseada em reciprocidade. Entretanto, se por um lado ¢ muito benéfica,
instiga a criatividade e a melhoria das relagdes interpessoais, pode também tornar-se uma
estratégia morosa e, como tal, pouco indicada quando ¢ fundamental uma solucao rapida.
Por outro lado, a estratégia intitulada por acomoda¢do norteia-se por uma atitude de
subjugacdo ou submissdo aos interesses do outro, ¢ provida de ndo assertividade e
cooperacdo. Representa a situagdo em que uma das partes envolvidas se abstém de
satisfazer os seus interesses em prol dos interesses da outra parte, mesmo que ndo concorde
com a solugdo proposta, ndo o demonstra. Estd patente numa atitude passiva do tipo: “Eu
aceito a tua ideia, é como quiseres”. Embora promova uma possivel cooperacao no futuro,
desta estratégia decorre uma situagdo desfavoravel que se prende com o facto da parte que
leva os seus interesses avante poder vir a praticar novas imposi¢des, assumindo uma
posi¢do dominante perante o outro.

Para concluir, impde-se agora abordar a quinta estratégia enunciada, a competicdo analoga
dominagdo. Esta estratégia privilegia a tentativa de uma das partes impor agressivamente
os seus interesses, ou seja, pretende levar a cabo todos os seus objectivos ultrapassando e
menosprezando a outra parte. Traduz-se numa extrema preocupagdo em satisfazer os seus
proprios interesses € uma escassa ou nenhuma preocupagdo em satisfazer os interesses dos
outros, ou seja, ¢ caracterizada pela assertividade e ndo cooperagdo. Apesar de ser uma
estratégia rapida pode acarretar grandes animosidades futuras provenientes do “dominado”.
Caracteriza-se, por exemplo, pela expressio: “E assim e mais nada, eu é que sei”.

A respeito das estratégias mais utilizadas Dimas, Lourengo e Miguez (2005: 11)
apresentam-nos o resultado de um estudo exploratério efectuado por Steven Farmer e
Jonelle Roth (1998). Este estudo concluiu que ...“0os comportamentos que reflectem
elevada preocupagdo com os outros (integracdo e acomodacdo) sdo utilizados com maior

frequéncia do que os que traduzem uma baixa preocupagdo (evitamento e dominio)”.
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Importa suster desta discussdo que as estratégias que constituem o modelo penta-
dimensional aqui analisado sdo dotadas de alguns aspectos mais positivos, e de outros mais
negativos. Cada uma apresenta simultaneamente vantagens e desvantagens, nenhuma ¢
universalmente eficaz, depende da situa¢do conflitual. Ou seja, uma estratégia que se
demonstra com elevada eficacia numa situagdo, pode perfeitamente ser ineficaz noutra.

Ainda a este respeito, Cunha et al. (2006) remetem-nos para uma relagdo muito
interessante entre estas estratégias de gestdo de conflitos e a personalidade dos sujeitos,
onde o que estd em causa ndo sao os comportamentos/atitudes adoptados pelos opositores,
mas as suas preferéncias. Desta maneira, podemos pronunciarmo-nos sobre estilos
preferenciais de gestdo de conflitos. Quer isto dizer que podem existir sujeitos
colaborativos, embora mediante algumas situacdes prefiram adoptar estratégias mais
competitivas ou dominadoras porque lhes convém. Nao existe, portanto, uma relagdo
directa entre estratégias adoptadas e estilos preferenciais. As orientagdes estratégicas e os
comportamentos adoptados irdo depender de varios factores, como podemos observar no

Quadro 7.

Quadro 7: Caracteristicas que influenciam as orienta¢des estratégicas e os comportamentos adoptados

= Caracteristicas da situagao = Personalidade

= Crengas acerca da independéncia entre si = Cultura

€ a contraparte = Experiéncias anteriores
= Capacidades cognitivas = Expectativas

= [nten¢des e comportamentos da contraparte = Relagdo com o opositor

Fonte: Baseado em Cunha M. et al.(2006). Manual de comportamento organizacional e gestdo.5* edigao.

Lisboa, Editora RH, p.525.

Também sobre a questdo das estratégias de gestdo de conflitos Almeida (1995) apresenta-
nos uma abordagem muito interessante. Aponta dois tipos de estratégias de gestdo de
conflitos: uma em que nos assumimos como parte conflituante e outra em nos assumimos
numa posi¢ao superior aos intervenientes no conflito.

Neste sentido, para a primeira estratégia expde-nos quatro formas de abordagem: o

caminho da recusa, o caminho do conflito declarado, o caminho da manipulacdo e o
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caminho do comportamento adequado. Para a segunda estratégia indica-nos trés formas de
abordagem: a repressao, a dilui¢do e a confrontagao.

Explorando cada uma destas abordagens em particular e come¢ando pelo caminho da
recusa, esta ¢ caracterizada pela passividade ou ndo assertividade. Nesta circunstancia
persiste a recusa em assumir que existe qualquer conflito. O individuo dotado de
passividade permite que a outra parte viole a sua esfera individual, negando-se a expressar
os seus direitos e a contribuir para a tomada de decisdes, limitando-se em agradar os
outros. As razdes para este tipo de comportamento baseiam-se na confusdo da definicdo
entre assertividade e agressividade, no tipo de educagdo, no temor de ser considerado
interesseiro e na crenca de que cabe aos demais determinar até onde se pode avangar.

O caminho da manipulagio ¢ utilizado por individuos com caracteristicas de
manipuladores, que fazem uso de tacticas, falsidades e chantagens emocionais.
Relativamente ao caminho do conflito declarado, esta relacionado com a agressividade, ou
seja, tenta-se atingir os interesses sem olhar a quaisquer meios, pode envolver agressoes,
ameacas ¢ humilhagdes verbais. Os individuos que apresentam este tipo de comportamento
fundamentam-no na convic¢do de que o ataque ¢ a melhor defesa e a Unica via para lidar
com a situagcdo, nas vivéncias anteriores ruins € nos seus proprios processos de
socializa¢do. Acrescenta Almeida (1995: 192) que este comportamento ¢ absolutamente
desaconselhado dado que ... “dificulta o estabelecimento de relagdes de confianga mutua;
pode desencadear respostas agressivas por parte dos outros; gera tensdo e ansiedade; cria
insatisfacdo no longo prazo”.

Por ultimo, o caminho do comportamento adequado norteia-se pela assertividade. Alguém
assertivo ¢ alguém que sabe ... “comunicar adequadamente quando da defesa das nossas
esferas individuais” (Almeida, 1995: 187). Traduz-se na capacidade de comunicar perante
determinada circunstancia, aquilo que efectivamente se sente e se pensa, sempre numa
perspectiva de abertura e entendimento sobre a argumentacao dos demais.
Debrucando-nos, agora, sobre o segundo tipo de abordagem, temos entdo, a repressao, que
compreende o ignorar do conflito, o impedimento da sua manifestacdo ou ainda a
imposicao de solucdes. Na perspectiva deste autor ¢ um trilho pouco eficaz para lidar com
o conflito, uma vez que a pacificacdo obtida é apenas aparente, como tal, o conflito ird
ressurgir mais tardiamente.

De outro modo, a dilui¢do encerra a mitigacao do conflito e/ou a invoca¢ao aos objectivos

supremos, enquanto a confrontacdo implica a comparéncia de ambas as partes na
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identificacdo do conflito, para que resulte em proveito de ambos. De acordo com este
autor, esta ultima abordagem serd a mais adequada, uma vez que considera uma solucao de
ganho-ganho.

Para além das estratégias de gestdo de conflitos, dos estilos preferenciais ainda
encontramos um outro plano: as solugdes dos conflitos. Cunha et al. (2006) enunciam
cinco solugdes que se ajustam ao modelo penta-dimensional das estratégias de gestdo de
conflitos abordado anteriormente: ganho-perda; perda-ganho; perda-perda; ganho-ganho e

o compromisso. (Figura 7)

Figura 7: Solugdes tipicas para o conflito entre duas partes

Sim

T Ganho — perda Ganho — ganho

Satisfagdo dos
interesses de
uma parte

Perda — perda Perda — ganho

Satisfagdo dos interesses do outro
Nio » Sim

Fonte: Baseado em Cunha M. et al.(2006). Manual de comportamento organizacional e gestdo.5* edigao.

Lisboa, Editora RH, p.526.

Corroborando em certa medida com esta ordem de ideias, Almeida (1995) refere o que
considera como resultados da situacdo conflitual para as partes em contenda. Neste sentido,
identifica apenas trés tipos de solugdes: ganho-perda; perda-perda e ganho- ganho.

As duas primeiras solucdes estardo directamente relacionadas com um processo
competitivo, caracterizado por uma crenca exacerbada da resolu¢do do conflito através de
imposicdes de solugdes a outra parte, pela caréncia do acto de comunicar, pela vontade
atroz de explorar os pontos fracos de outrem e por atitudes de hostilidade e incredulidade.
Na solugdo de ganho-perda, como ¢ 6bvio, uma das partes alcanga o seu objectivo e

impede a outra de o fazer. Esta solucdo podera ser francamente positiva numa situagdo que

exija uma resolugcdo urgente. Por outro lado, poderd ser negativa, nomeadamente, num
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conflito entre grupos, podendo perfeitamente extrapolar-se para os relacionamentos
interpessoais.

Adianta-nos Almeida (1995: 177) que encarnar o papel de grupo “ganhador” acarreta o *
aumento da méd imagem que ja se tinha do outro grupo; abrandamento da produtividade
provocado pelo efeito do descanso do guerreiro; reforco da crenga de que o grupo tem
sempre razao”. De outra maneira, encarnar o papel de grupo “perdedor” conduz ao uso “
de mecanismos que distorcem a realidade, para ajudar a justificar a derrota; as relagdes
entre os grupos terdo tendéncia a deteriorar-se; se a derrota for aceite como merecida, pode
acontecer que o grupo se esforce por ndo ter de sofrer “derrotas” semelhantes, melhorando
para isso a sua performance”. Por conseguinte, este autor aconselha que esta solugdo
devera ser evitada.

Relativamente a solucdo perda-perda, ou seja, aquela em que os objectivos de ambas as
partem ndo sdo alcancados, os efeitos que dai advém sdo em muito semelhantes aos
descritos anteriormente. Como tal, refere-nos este autor que a solugdo desejavel e se deve
procurar ¢ a solugdo ganho-ganho, isto €, aquela em que ambas as partes atingem os seus
objectivos. Estaremos perante uma situacdo de cooperativismo caracterizada por Almeida
(1995: 176) como a ... “comunicacdo aberta com troca de informacdo relevante;
sensibilidade ndo so6 4s diferencas como as semelhancas; atitude confiante e vontade de ser
util aos outros; complementaridade de esforcos na resolucao das tarefas”.

Explanamos aqui uma diversidade de estratégias, algumas que inclusivamente estdo
confirmadas como muito benéficas na gestao dos conflitos.

Ora, entdo, importa reter que as estratégias de gestdo de conflitos, os estilos preferenciais e
as solugdes encontradas podem ndo ser directamente condicentes. Um individuo pode por
exemplo preferir um estilo colaborativo, adoptar por uma atitude competitiva e chegar a
uma solu¢ao de compromisso.

Todavia, neste contexto, torna-se ainda de extrema importdncia atender a cultura

organizacional vigente para que se adopte a melhor estratégia.

3.5. CONFLITO NO AMBITO DA EQUIPA DE SAUDE - O CASO DOS
ENFERMEIROS
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As institui¢des de saude e, nomeadamente os hospitais, sdo organizagdes dotadas de um
conjunto vasto de actividades humanas em diversos niveis de actuagdo. Essa realidade
traduz-se num agregado complexo e diferenciado de personalidades, grupos, normas,
comportamentos e valores.

Ao analisar a interaccdo e o conflito entre categorias profissionais em organizagdes
hospitalares publicas, Farias e Vaitsman (2002) referem-nos que as organizagdes de saude
sdo lugares sociais heterogéneos, nos quais interagem grupos e papéis dispares, possuem
uma dindmica interna que diariamente fomenta identidades, hierarquias, conflitos e
aliangas. Sublinham estes autores que os conflitos e as tensdes sdo algo intrinseco a este
tipo de organizagdes e que estas se sustentam das tentativas para preservar ou modificar a
distribuicao do poder.

De acordo com Martin e Henderson (2004: 64) “ nas unidades de satde e¢ nos servigos
sociais existe geralmente uma complexidade de equipas constituidas por pessoas oriundas
de muitas areas ocupacionais. As equipas que trabalham juntas com regularidade adoptam
com frequéncia valores comuns centrados no objectivo do trabalho a realizar, e
reconhecem a contribui¢do feita pelos membros com capacidades diferentes e especificas”.
Uma das especificidades das instituicdes da saude ¢ pois, a multidisciplinaridade de
profissdes e a sua dindmica de funcionamento especifica.

Se por um lado, ndo podemos descurar que as suas fungdes organizacionais se direccionam
para a sua fungdo capital que ¢ o atendimento as necessidades dos seus utentes, também
nao ¢ menos verdade que nela se movem diariamente trabalhadores com necessidades. Por
conseguinte, numa organizacao hospitalar, temos duas dimensdes primordiais do trabalho:
o utente e o trabalhador da instituigao.

Dado que a maior parte da investigagdo em saude se direcciona para a primeira dimensao,
urge questionarmo-nos e debrugarmo-nos sobre a segunda, designadamente sobre o bem-
estar ou mal-estar no trabalho por parte dos profissionais de satde, no caso especifico no
grupo profissional de enfermagem.

Apontam-nos as estatisticas publicadas na pagina do Departamento de Modernizagdo e
Recursos da Satde que o investimento em termos de Recursos Humanos na saude tem
vindo a aumentar, de 120 980 trabalhadores em 2002 para 123 962 em 2003.

Um dos grupos profissionais com mais peso ¢ o dos enfermeiros aumentando de 28,59%

em 2002 para 28,78% em 2003. Portanto, faz todo o sentido que se aposte em conhecer
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quais as realidades que enfrentam um dos grupos profissionais com tdo grande significado
na despesa publica da saude.

No decorrer da historia foram sendo atribuidas ao enfermeiro e & enfermagem uma série de
actividades ligadas a saude, desenvolvidas em varios locais e por multiplas pessoas com
formas de educacdo distintas. A conceptualizacdo de enfermagem e do enfermeiro foram
sofrendo transformagdes importantes ao longo dos varios periodos da historia, fruto dos
grandes progressos técnicos e cientificos no ambito da satde e das mudangas socio-
culturais.

A enfermagem desde sempre tem procurado acompanhar a evolugdo das ciéncias e das
técnicas, assim como das crescentes exigéncias da sociedade, sem menosprezar o objectivo
final e inico da sua pratica — a pessoa humana.

No entanto, este caminho ndo tem sido facil nem feito s6 de avangos. Em Portugal existe o
Regulamento para o Exercicio Profissional dos Enfermeiros que clarifica conceitos,
caracteriza os cuidados de enfermagem e especifica a competéncia dos profissionais
legalmente habilitados para o seu exercicio.

Assim sendo, nos termos do Decreto de Lei n.° 161/96, enfermeiro “¢é o profissional
habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um
titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade,
aos niveis da prevengdo primaria, secundaria e terciria.”

A enfermagem ¢ por eminéncia uma profissio de trabalho de equipa multi e
interdisciplinar. Essa particularidade desencadeia com relativa facilidade os factores
geradores de conflito. Todavia parece-nos que tem sido uma questdo escamoteada em vez
de discutida.

A investiga¢do dos conflitos nas instituicdes de satide a nivel nacional tem sido parca, mas
a realidade ¢ que enquanto profissionais de saude da classe de enfermagem assiduamente
nos debatemos com situagdes de conflito a diferentes niveis. Facilmente assistimos a
desentendimentos entre os superiores hierarquicos, entre grupos profissionais distintos, e
sobretudo entre elementos da mesma equipa profissional. As causas no cerne destas
situagdes sao muitas e diversificadas.

Tornou-se por este motivo, uma das questdoes que nos levaram a reflexdo e despontaram o
nosso interesse por esta area de estudo do comportamento humano nas organizagdes de

saude.
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Fazendo uma breve reflexdo sobre alguns estudos com enfermeiros a nivel internacional,
encontramos alguns resultados curiosos e que nos parecem ser premente realgar.

Fazendo uma andlise numa perspectiva cronologica, temos o estudo de Francisco et al.
(1997) a um grupo de 50 enfermeiros num Hospital Universitario brasileiro. Numa
tentativa de validar um instrumento para identificar os estilos de administragdo de conflito
adoptados por enfermeiros, os seus resultados concluiram que as técnicas mais frequentes
sdo a confrontacdo, a negociacdo, o enfrentamento, a conciliagdo, a manipulagdo, a
aceitacdo, a submissdo e a retirada.

Nos seus estudos Valentine (2001) verificou que os enfermeiros gastam cerca de 20% do
seu tempo a lidar com conflitos, e apresentam sobretudo uma atitude passiva na sua
resolucdo, o que vem colidir com os propoésitos da gestdo moderna em enfermagem.
Também neste ambito, Falk (2003) ao efectuar um estudo numa instituicdo de saude
brasileira a individuos com cargos de chefia, entre os quais enfermeiros, constatou que
embora estes fagam um diagndstico claro dos conflitos, os administram com uma postura
de ruptura em termos de comunicacdo entre os elementos do grupo profissional.

Mais recentemente Agostini (2005) debrugou-se sobre a tematica do conflito enquanto
fendmeno organizacional. Neste sentido, concretizou um estudo exploratorio, descritivo
segundo uma abordagem qualitativa em algumas unidades de um hospital publico estadual
brasileiro a 19 profissionais da equipa de enfermagem. Dos seus resultados sobressaiu que
a falta de clareza da missdo, visdo e valores da instituicdo, o tamanho da equipa, a
depreciagdo do ambiente fisico envolvente, a falta de recursos materiais, a diferenca de
salarios e benesses assim como, a falta de comprometimento por parte dos elementos a
trabalhar em regime de contrato se revelam como uma condicdo importante para o
surgimento do conflito. No entanto, também se evidenciaram outros factores,
particularmente aqueles que estdo relacionados com os obstaculos as relagdes pessoais e
grupais, como a comunicacdo ineficaz, a insatisfacdo, as resisténcias e ainda o estilo de
lideranga exibida pela chefia de enfermagem.

Relativamente ao campo da gestdo de conflitos Agostini (2005: 92) apurou que “ as vezes
o conflito ¢ ignorado, as vezes o enfermeiro nem fica sabendo que existe o conflito entre a
equipe e, as vezes também, ouve as partes envolvidas e decide conduta para punir ou
anemizar a situagao”.

Reportando-nos agora a alguns estudos no nosso pais a revista Nursing de 2000 (n°. 143)

expde os principais factores que promovem os conflitos na satde. (Quadro 8)
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Quadro 8: Factores subjacentes ao conflito na equipa de satude

Factores subjacentes ao conflito na equipa de saude

Especializacao
Papeis multitarefas
Interdependéncia de papéis
Confusao de tarefas
Diferenciagao
Escassez de recursos
Mudanga
Recompensa

Problemas de comunicagao

Fonte: Nursing. (2000). Gestdo de Conflitos: Modos de Resolugdo Construtiva. /n:Nursing, (12/ 143/
Abril), pp.28-31.

Analisando cada um destes factores, a especializacdo pode ter influéncia no brotar do
conflito na medida em que pode causar o afastamento e a mudancga dos objectivos pessoais
e colectivos. Os papéis multitarefas estdo relacionados com o cariz multifacetado a que
estd associado a profissdo de enfermagem, como se refere na revista ...“a nossa profissao
impde a que qualquer profissional seja um pouco gestor, especialista, negociador,
psicologo, advogado e outras fungdes” (Nursing, 2000: 29).

Por outro lado, a interdependéncia de papéis encontra-se ligada a situagdo em que os
dominios da pratica profissional podem ndo estdo suficientemente claros. Assim como
acontece numa situacdo de confusdo de tarefas, existe uma ambiguidade de papéis e
responsabilidades. Quando um grupo ou individuo adopta o mesmo papel embora exibindo
atitudes, emog¢des e comportamentos cognitivos dispares em relagdo a ele, estamos perante
o factor designado por diferenciacao.

Quanto a escassez de recursos € a mudanca sdo factores demasiado evidentes, € podem

constituir dois dos factores mais fortes. Assim como a recompensa, isto €, a atribuicdo
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desigual de prémios, ¢ uma situacao que pode potenciar o conflito em varias formas e aos
mais variados niveis.

Por ultimo, os problemas de comunicacdo referem-se sobretudo as ambiguidades,
percepgdes distorcidas, dificuldades linguisticas e ao uso incorrecto dos canais de
comunicagao.

Sera portanto, todo este conjunto de factores que estard na origem dos conflitos na equipa
de satde.

Ainda neste contexto, importa expor os resultados de um estudo exploratorio realizado
num servico de ginecologia de um hospital portugués por Morais (2002). Este estudo,
procura identificar os factores que contribuem para a existéncia de conflitos na equipa de
enfermagem deste servico. Ressalta logo numa primeira leitura, o facto de que 30% dos
elementos da equipa assumir que nunca se envolve em situagdes de conflito e, que 70% se
envolve poucas vezes, ou seja, nenhum dos elementos se assume como um interveniente
efectivamente activo no despontar do conflito. Porém, 50% dos elementos atribuem uma
grande importancia as situagdes de conflito.

Os resultados deste estudo apontaram para a relevancia do gestor da equipa (enfermeira-
chefe) enquanto elemento fundamental para evitar uma situacdo de conflito, “ todas as
enfermeiras sdo da opinido que a enfermeira chefe ¢ a pessoa que podera evitar os
conflitos” (Morais, 2002: 29). Para tal, acrescenta este autor ¢ essencial que perfilhe
sobretudo uma atitude de lealdade com a equipa, que a defenda sempre que for necessario
e que melhore a organizagao e a distribui¢do do trabalho.

De entre as causas mais importantes para o emergir do conflito no seio desta equipa, 25%
dos elementos referiram as divergéncias de opinido e 21,1% apontaram simultaneamente a
falta de comunicacdo e a incompatibilidade de personalidade. Acrescentaram ainda, que
factores como a melhoria da comunicagao (36,6%), a diminui¢do da sobrecarga de trabalho
(14,6%) e a promocao de convivios extra-servigco (14,6%) sao elementos fundamentais que
contribuem para a diminui¢do do conflito na equipa.

Um dos estudos mais recentes esteve a cargo de Marques et al. (2004), que efectuaram um
estudo de caso, baseado em entrevistas a diferentes individuos, de diferentes grupos
profissionais que desempenham fungdes de chefia em instituicdes de satde. Os resultados
obtidos evidenciaram que os tipos de conflitos predominantes sdo dois: 0s pessoais € 0s

estruturais.
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Os conflitos pessoais estdo sobretudo ligados ...“a necessidade de trabalhar em equipas,
com um maior relacionamento interpessoal, criam situacdes de conflito entre elas”.
Relativamente aos conflitos ditos estruturais, referem-nos que ...“a forma como as
instituicdes de satde estdo estruturadas leva ao aparecimento de conflitos devido a
estagnagdo das estruturas que ndo acompanha as exigéncias dos profissionais” (Marques et
al., 2004: 9). Realcam os resultados deste estudo a dificuldade do trabalho em equipa, a
falta de organizagdo destas instituigdes assim como, a deficiente formagdo das chefias em
matéria de gestdo e lideranca.

No que se refere a questdo do modelo de resolucdo de conflitos utilizada, os resultados
demonstraram que a maioria dos participantes no estudo adoptam uma estratégia de
imposicao (ganha/perde), ou seja, procuram atingir os seus objectivos em prejuizo do

outro.
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PARTE II: ESTUDO EMPIRICO DO TIPO DE CONFLITO E DAS
ESTRATEGIAS DE GESTAO DE CONFLITOS NO GRUPO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM NUM SERVICO DE URGENCIA DE UM HOSPITAL CENTRAL
DA REGIAO CENTRO

Todo o enquadramento tedrico exposto permitiu-nos analisar e aprofundar uma diversidade
de conhecimentos acerca da tematica que nos propusemos investigar. Foi deveras
fundamental para conseguirmos conceptualizar e operacionalizar conceitos, e assim
prosseguir na analise da problematica colocada.

No decurso da investigagdo pretende-se que ...“o investigador seja capaz de conceber e de
por em pratica um dispositivo para a elucidacdo do real, isto ¢, no sentido mais lato, o
método de trabalho” (Quivy e Campenhoudt, 2005: 15). Deste modo, ndo devera ser uma
simples soma das técnicas a utilizar, mas sim um percurso global adaptado ao estudo.
Neste sentido, propomo-nos agora descrever e fundamentar sumariamente todos os
procedimentos realizados. Procuramos, de uma forma clara e concisa elucidar como se
desenvolveu toda a investiga¢do, todos processos e meios utilizados, justificando as opgdes
tomadas.

Organizamos esta parte que se segue em dois capitulos: procedimentos metodologicos e a

apresentacdo, andlise e discussdo dos resultados.
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1. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia do estudo de investigacao refere-se a descricdo e andlise do conjunto de
procedimentos e técnicas especificas utilizadas na recolha e andlise de dados. Como
advoga Collis e Hussey (2005) a metodologia reporta-se ao processo integral da pesquisa.

Deste modo, optdmos por subdividir este capitulo nos seguintes pontos: delimitagdo do
problema e objectivos da investigacao; tipo de investigacdo adoptada; campo e universo do
estudo; a constitui¢do da amostra; explanacdo do instrumento e de todos os procedimentos

inerentes a recolha de dados e tratamento dos mesmos.

1.1. DELIMITACAO DO PROBLEMA E OBJECTIVOS DA INVESTIGACAO

No sentido de desenvolver o nosso estudo, colocamos duas questdes centrais de partida,
que entendemos ser importante investigar, € que consideramos enquanto problema e
objecto de estudo:

" Que conflitos o grupo profissional de enfermagem vivencia num Servico de
Urgéncia de um Hospital Central da Regido Centro?

" Que estratégias adoptam no sentido dos gerir?

Considerando o contexto particular da institui¢do onde decorreu o estudo definimos como
objectivos gerais de investigacao:
a) Identificar os tipos de conflito existentes no grupo profissional de enfermagem num
Servigo de Urgéncia de um Hospital Central da Regido Centro;
b) Identificar as estratégias utilizadas por este grupo de profissionais de saude para

gerir o conflito.

E como objectivos especificos:

¢) Analisar como os tipos de conflito se relacionam com as caracteristicas socio-
demogrdficas e profissionais deste grupo de profissionais de saude;
d) Analisar como as estratégias de gestdao de conflitos adoptadas se relacionam com as

caracteristicas socio-demogrdficas e profissionais deste grupo de profissionais de saude;
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e) Relacionar os tipos de conflito com as estratégias adoptadas.

1.2. TIPO DE ORIENTACAO DA INVESTIGACAO

Existem dois processos de investigacdo para o desenvolvimento do conhecimento, o
método quantitativo, também designado por positivismo e o método qualitativo ou
fenomenologico. O primeiro, procura os factos ou as causas dos fendmenos, descurando o
aspecto subjectivo da actividade humana, tem como crenca que o estudo do
comportamento humano deve ser conduzido como os estudos das ciéncias naturais,
apoiando-se num raciocinio l6gico, baseado na precisdo, objectividade e rigor (Collis e
Hussey, 2005).

Acrescentam os mesmos autores que a investigacdo positivista tem como metodologias
associadas os estudos de corte transversal, estudos experimentais, estudos longitudinais e
surveys. Os estudos de corte transversal sdo realizados quando hd um limite de tempo, os
dados sao recolhidos apenas uma vez sendo depois analisados e relatados. Collis e Hussey
(2005: 67) referem-nos sobre o estudo de corte transversal que ... “ndo explicam por que
uma correlacdo existe, apenas indicam se ela existe ou ndo.”

Tendo em conta estas premissas tedricas, a natureza das questdes a investigar e os
objectivos a atingir, entendemos que em termos metodologicos o nosso estudo se insere
numa abordagem quantitativa, enquadrando-se num estudo de corte transversal, numa

logica dedutiva e com caracter descritivo.

1.3. CAMPO E UNIVERSO DA INVESTIGACAO

O ambiente geografico no qual desenvolvemos a investigacdo foi a Zona Centro do Pais,
no Distrito de Coimbra na Freguesia de S. Martinho do Bispo.

O ambiente institucional foi o Servico de Urgéncia de uma institui¢gdo publica de saude,
designadamente de um Hospital Central de referéncia: o Centro Hospitalar de Coimbra,
abrangendo duas das trés instituicdes que dele fazem parte (Hospital Geral e Hospital

Pediatrico). Foi excluido o Servico de Urgéncia da Maternidade Bissaya Barreto devido ao
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facto de ndo possuir uma ‘“verdadeira” equipa de urgéncia fixa, onde sdo destacados
elementos que exercem fungdes na enfermaria para efectuarem essas fungdes.
A opcao por este campo de investigacdo deveu-se essencialmente a duas condigdes, por um

lado, a acessibilidade ao local e por outro, o tempo para a sua concretizacao.

1.4. CONSTITUICAO DA AMOSTRA DA INVESTIGACAO

Qualquer que seja o ambito da investigacdo, esta requer uma definicdo precisa da
populagdo a estudar. Num estudo positivista, como o nosso, este ¢ um dos aspectos
cruciais.

A populagdo ¢ “qualquer grupo bem definido de pessoas ou itens que estard sob
consideracdo” e a amostra ¢ “um subgrupo da populagdo e deve representar o principal
interesse do estudo” (Collis e Hussey, 2005: 62).

Logo que o investigador delimite a populagdo alvo para o estudo devem ser discriminados
os critérios de seleccdo dos seus elementos. Estes critérios sdo guias importantes para a
escolha. De acordo com Polit e Hungler (1995: 143), o investigador deve “estabelecer
esses critérios, antes da selec¢do das amostras, de forma a decidir se uma pessoa seria
classificada ou ndo como membro da populacdo em questdo.”

Neste sentido, a nossa populagdo alvo foi constituida por todos os enfermeiros a exercer
fungdes actualmente na equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia da referida
institui¢ao publica de satde, sendo esse o Unico critério delineado.

Relativamente a técnica de amostragem, trata-se de uma amostra aleatdria, na medida em
que todos os membros da populacdo tem igual oportunidade de ser escolhidos para

participar no estudo (Collis e Hussey, 2005).

1.5. 0 MODELO DE ANALISE E INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A construgdo de um modelo de andlise constitui uma das fases mais arrojadas no processo
de investigacdo. Na perspectiva de Quivy e Campenhoudt (2005: 121) para o investigador
construir um modelo de andlise existem duas maneiras “ ou se pde principalmente a tonica

nas hipoteses e se preocupa com os conceitos de forma secundaria, ou faz o inverso”.
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Acrescentam estes autores que na constru¢do dos conceitos realiza-se uma defini¢cdo que
visa traduzir uma realidade, consiste em primeiro lugar determinar as dimensdes que
constituem o conceito e depois precisar os indicadores gragas aos quais as dimensdes
podem ser medidas.

De acordo com Polit e Hungler (1995: 25) “no contexto de uma pesquisa cientifica, os
conceitos passam a ser variaveis”, como tal procede-se a operacionalizagdo das variaveis
para que estas possam tornar-se mensuraveis. Ou seja, a operacionalizacdo ¢ o0 modo como
a variavel ¢ observada e mensurada.

As variaveis podem ser classificadas em variaveis dependentes e independentes, sendo que
a variavel dependente softe alteragdes quando variam as varidveis independentes.

Tendo por base estas fundamentagdes tedricas, para o estudo foram seleccionadas as

seguintes variaveis:

@ Variaveis independentes: género; idade; estado civil; habilitagdes literdrias;
categoria profissional; tempo de exercicio de fungdes como enfermeiro; tempo de
exercicio de fungdes no servigo de urgéncia; tipo de vinculo a institui¢do; tipo de horario

praticado e distancia em km que percorre diariamente para chegar ao local de trabalho.

@ Variaveis dependentes: tipos de conflito e estratégias de gestdo de conflitos.

Contudo, antes de empreender neste processo, o investigador deve perguntar-se que tipo de
informacdo quer recolher e que instrumento de recolha de dados se adequa a obtencdo
dessa informacao.
Atendendo a que optdmos por uma metodologia positivista, enveredamos por uma recolha
de dados sistematica, recorrendo a instrumentos formais, enfatizando a objectividade.
Neste sentido, o instrumento de recolha de dados que utilizdmos foi constituido em trés
partes:

@ Parte [: Questionario com perguntas abertas e fechadas com op¢des de resposta de

modo a fazer a caracterizacao socio-demografica e profissional dos enfermeiros;
@ Parte II: Escala de Avaliagdao do Conflito Intragrupal (EACI);

@ Parte III: Escala de Avaliagdo das Estratégias de Gestao de Conflitos.
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1.5.1. Questionario para a caracterizacio socio-demografica e profissional da amostra

A primeira parte do instrumento de recolha de dados visa caracterizar a amostra sob o
ponto de vista pessoal e profissional. Os itens apontados sdo: género; idade; estado civil;
habilitagdes literarias; categoria profissional;, tempo de exercicio de fungdes como
enfermeiro; tempo de exercicio de fungdes no servico de urgéncia; tipo de vinculo a
instituicao; tipo de horario praticado e distdncia em km que percorre diariamente para
chegar ao local de trabalho.

Neste sentido, foi elaborado um questionario com dez perguntas distribuidas sob forma de
perguntas abertas e fechadas com op¢des de resposta. (Anexo 1)

A importancia de fazer a caracterizagdo socio-demografica da amostra deve-se ao facto de
considerarmos previamente que estas varidveis podem ter algum tipo de relagdo com o tipo
de conflito existente entre a equipa de enfermagem e as estratégias utilizadas para a sua

gestao.

1.5.2. Escala para avaliacdo do tipo de conflito

O conflito ¢ uma tematica que tem sido estudada por varios investigadores e, como tal ja
foram desenvolvidos instrumentos que permitem avaliar quer os tipos do conflito, quer as
estratégias de gestdo dos mesmos.

No nosso estudo propusemo-nos estudar o conflito sob duas vertentes designadamente, o
conflito da tarefa e o conflito socio-afectivo descritos por Dimas, Lourenco e Miguez
(2005). Assim, para mensurar o tipo de conflito utilizdmos a Escala de Avaliagdo do
Conlflito Intragrupal (EACI) desenvolvida por estes autores. (Anexo 2)

A EACI avalia a intensidade criada pelas situagdes conflituais e ¢ composta por nove
itens: cinco itens avaliam o conflito de tarefa e, quatro itens avaliam o conflito afectivo.
Trata-se de uma escala ordinal tipo Lickert de sete pontos que varia de um a sete e tem o
seguinte significado:

1 = Nunca acontece; 2 = Acontece muito pouco; 3 = Acontece pouco; 4 = Acontece
algumas vezes; 5 = Acontece bastantes vezes; 6 = Acontece muitas vezes; 7 = Acontece
sempre.

Neste contexto, o conceito de conflito encontra-se operacionalizado no Quadro 9.
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CONCEITO

Conflito

Quadro 9: Operacionaliza¢ao do conceito de conflito

DIMENSOES

Confflito de tarefa

Aquele conflito que estd directamente
associado a presenca de divergéncias
entre os varios elementos do grupo no

que a execugao de tarefas diz respeito.

Confflito socio — afectivo

Aquele conflito que compreende

situacdes de discordancia em termos de

relacionamento interpessoal.

INDICADORES

2.Divergéncias no que diz respeito a
distribuicdo do trabalho e da
responsabilidade

5.O0pinices diferentes quanto a forma como
o trabalho pode ser executado
6.Divergéncias quanto ao conteudo das
decisoes tomadas

7.1deias diferentes relativamente as regras
e aos objectivos da equipa

8.Divergéncias relativas ao papel que cada

membro desempenha na realizagdo das

tarefas

1. Manifestacdo de divergéncias pessoais
entre os membros da equipa

3.Divergéncias entre os membros da equipa
associados a diferengas de personalidade
4.Manifestacdo de diferencas entre os
membros da equipa relativamente a valores
e atitudes perante a vida

9. Emergéncia de diferencas na forma como

cada membro do grupo se relaciona com os

outros

1.5.3. Escala para avaliacdo das estratégias de gestao de conflitos

Para as estratégias de gestdo de conflitos socorremo-nos também de Dimas, Lourengo e
Miguez (2005) e de Jesuino (2003), adoptando as cinco estratégias por eles definidas
nomeadamente: a Competicdo/Dominio, o Evitamento, o Compromisso, a
Colaboragao/Integracdo e a Acomodagao.

Assim, para avaliar as estratégias de gestdo de conflitos utilizadas pelos membros do grupo

profissional de enfermagem utilizamos a escala ROCI-II, Estilos de Gestdo de Conflitos
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adaptada por Dimas, Lourenco e Miguez (2005) e a escala de Estratégias para a Resolucao
de Conflitos exposta por Jesuino (2003) que consta no Anexo 3.

A escala ROCI-II ¢ composta por vinte oito itens que medem as cinco dimensdes que
traduzem diferentes formas de agir perante situagdes conflituais: integracdo (sete itens);
dominio (cinco itens); evitamento (seis itens); acomodacdo (seis itens) € compromisso
(quatro itens). Trata-se de uma escala ordinal tipo Lickert de sete pontos que varia de um a
sete e tem o seguinte significado:

1 = Nunca acontece; 2 = Acontece muito pouco; 3 = Acontece pouco; 4 = Acontece
algumas vezes; 5 = Acontece bastantes vezes; 6 = Acontece muitas vezes; 7 = Acontece
sempre.

A escala de Estratégias para a Resolucdo de Conflitos exposta por Jesuino (2003) ¢
constituida por vinte cinco itens, estando atribuidas a cada uma das cincos diferentes
formas de resolugdo cinco itens, ou seja, colaboracdo (cinco itens); dominio (cinco itens);
evitamento (cinco itens); acomodagdo (cinco itens) e compromisso (cinco itens).
Similarmente a anterior, trata-se de uma escala ordinal tipo Lickert mas de cinco pontos
que varia de um a cinco e tem o seguinte significado:

1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = Por vezes; 4 = Com frequéncia; 5 = Habitualmente

A partir destas duas escalas e tendo por base a primeira que mencionamos, resolvemos
adapta-la a segunda e ficdmos apenas com uma escala, a qual designdmos por Escala de
Estratégias de Gestdo dos Conflitos constituida por trinta e quatro itens. A escala
construida traduz as diferentes estratégias usadas perante as situacdes conflituais da
seguinte forma: Colaboracdo/Integracdo (sete itens); Competicdo/Dominio (sete itens);
Evitamento (sete itens); Acomodagao (sete itens) e o Compromisso (seis itens). (Anexo 3)
Desta forma, o conceito de estratégias de gestdo de conflito encontra-se operacionalizado
no Quadro 10. Os itens a sublinhado sdo os que foram isolados da escala de Estratégias
para a Resolugdo de Conflitos exposta por Jesuino (2003) e integrados na escala ROCI-II,

Estilos de Gestao de Conflitos adaptada por Dimas, Lourengo e Miguez (2005).
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Quadro 10: Operacionalizagdo do conceito de estratégias de gestdo de conflito

CONCEITO DIMENSOES INDICADORES

8.Utilizo a minha influéncia para
conseguir que as ideias que detenho
sejam aceites

9.Recorro a minha autoridade para
que, no final, a situagdo me beneficie

Competicao/Dominio 18.Utilizo as minhas competéncias

Consiste na tentativa de satisfazer os interesses para “sair por cima”
proprios sem consideragdo dos interesses do 21.Sou persistente e tento ndo ceder
outro. na _forma como defendo o meu lado da
questdo
25.Utilizo o meu poder para ganhar

29. Procuro intensamente a solucdo do

problema, ndo deixando cair _a

questdo sem que esta esteja resolvida

30.Imponho a minha solucdo

2.Procuro satisfazer as necessidades

Estratégias de dos outros, mais do que as minhas
gestao de 10.Acomodo-me ads aspiragoes dos
conflitos outros membros

11.Cedo as vontades dos outros
membros que estdo envolvidos na

Acomodacdio situagdo

Consiste na tentativa de satisfazer os interesses 13.Faco concessoes aos  outros

do outro, negligenciando os seus proprios membros do grupo

interesses. 19.Sigo as sugestoes dos outros
membros envolvidos na situa¢do
24.Procuro corresponder as
expectativas dos outros membros,
mesmo que possa ndo concordar com
eles

31.Procuro ndo argumentar
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(Continua)

Compromisso

Consiste na tentativa de satisfazer, moderada mas

incompletamente, os interesses de ambas as

partes

Evitamento

Consiste na negligéncia dos interesses de ambas

as partes. Caracteriza-se por uma atitude de

evitamento no envolvimento nos

permitindo que os acontecimentos sigam o seu

rumo natural.

assuntos,

7.Para resolver um impasse procuro

encontrar uma solucdo de
COmMpromisso

14.Para quebrar impasses proponho
uma solu¢do de meio-termo
15.Negoceio com os outros membros
do grupo, tendo em vista o encontrar
de uma solugdo de compromisso
20.Utilizo o “darei se tu deres” para
que se chegue a um
acordo/compromisso no grupo

32.Exprimo_claramente o _meu_ponto

de vista

33.Exponho o problema claramente

procurando uma solucdo

3.Evito “ por-me em xeque”, por isso
tento ndo expor os problemas que
tenho com os membros do grupo
6.Evito discussoes abertas com os
outros membros a respeito das nossas
diferengas

16.Prefiro calar-me a discordar dos
outros

17.Evito o confronto directo com os
membros do meu grupo

26.Procuro  ndo  expressar  as

divergéncias que tenho com os
membros do meu grupo, para evitar
situagoes dificeis de contornar
27.Procuro evitar interacgoes
desagradaveis

34. Desisto facilmente do meu ponto de

vista
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(Continua)

Colaboracdo/Integracio

Consiste na tentativa de satisfazer

completamente os interesses de ambas partes.

1.Procuro debater a situacdo com os
outros envolvidos tendo em vista o
encontrar de uma solu¢do aceitavel
para todos

4.Procuro integrar as minhas ideias
com as ideias dos outros, com o
objectivo de chegarmos a uma decisdo
em conjunto

5.Procuro encontrar solugdes que
satisfacam as expectativas de todos
12.Troco informagoes relevantes com
os restantes membros envolvidos,
tendo em vista a resolu¢do conjunta
dos problemas

22.Procuro que os assuntos sejam
abordados com frontalidade para que
as questdes que surgem possam Ser
resolvidas da melhor forma possivel
23.Colaboro  com os  membros
envolvidos no sentido de encontrar
solugoes aceitaveis para todos
28.Procuro  que, em  conjunto,
cheguemos a uma compreensdo

adequada da situag¢do/problema

1.6. PROCEDIMENTOS DA RECOLHA E TRATAMENTO DOS DADOS

Previamente a recolha de dados no terreno, impdem-se uma série de formalidades junto da

institui¢ao seleccionada para integrar o estudo.

Como condi¢do imprescindivel tivemos a questdo da autorizacdo para a realizacdo do

estudo. Neste sentido, foi enderecado, em tempo oportuno, ao Ex. Presidente do Conselho

de Administracdo da respectiva instituicdo em causa um pedido formal de autorizagdo para

o desenvolvimento do estudo a qual foi prontamente diferida. (Anexo 4)

Para aplicacdo do instrumento de recolha de dados foi também feito um contacto prévio e

informal com as chefias de enfermagem das equipas seleccionadas para integrar o estudo,
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no sentido de explicar o que se pretendia com o mesmo, conhecer um pouco da dindmica
daquelas equipas e solicitar a divulgacdo da necessidade de participacdo de todos os
membros da equipa de enfermagem.

A obten¢do de dados decorreu num periodo especifico de tempo, designadamente de
Fevereiro a Abril de 2007.

Para a andlise e interpretagdo dos dados recolhidos procedemos ao tratamento estatistico
informatizado, através do Stastistical Package for the Social Science (SPSS), versao 14.0

para Windows.

2. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com Quivy e Campenhoudt (2005) a analise dos dados recolhidos encerra dois
objectivos essenciais. Por um lado, a verificagdo empirica e a interpretacdo de factos
inesperados e por outro, a revisdo e aperfeicoamento das hipdteses. Os resultados obtidos
vao permitir ao investigador reunir um conjunto de condigdes que o levam a sugerir
aperfeicoamentos do seu modelo de analise ou a propor indicacdes de reflexdo para
investigacdes futuras. Desta maneira e, estando neste momento em posse de toda a
informacao fornecida pelos participantes no estudo, ¢ chegado o momento de a apresentar,
analisar e discutir.

Num primeiro momento descrevemos as varidveis socio-demograficas e profissionais dos
participantes.  Posteriormente passamos a apresentar, analisar e a discutir
pormenorizadamente os resultados obtidos através das escalas utilizadas. Abordamos
primeiro a escala de avaliacdo do tipo de conflito (Escala de Avaliacio do Conflito
Intragrupal - EACI) e depois a escala de avaliagdo das estratégias usadas perante as
situacdes conflituais (Escala de Estratégias de Gestdo de Conflitos), comparando-as com as
variaveis socio-demograficas e profissionais. Por ultimo, debru¢amo-nos sobre a relagdo
entre o tipo de conflito e as estratégias utilizadas para a gestdo do conflito na amostra no
geral e, em particular, para cada equipa de trabalho.

Para tal, recorremos a estatistica descritiva correlacional e comparativa. E de referenciar
que optamos por utilizar um grau de confianca de 95%, para um nivel de significancia <
0,05 realizando o teste t de Student e a correlagio de r de Pearson. E ainda de ressalvar que
apenas sdo comentadas e analisadas as diferencas entre médias e as correlagdes

estatisticamente significativas.
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Ao longo do texto apresentamos quadros, graficos e figuras que nos pareceram mais
ilustrativos e adequados, de forma a tornar a informag¢ao mais perceptivel.

Um dos aspectos que gostariamos de destacar ¢ o nivel de interesse demonstrado pelas
equipas de enfermagem de ambos os Servicos de Urgéncia, evidenciada por uma elevada

adesdo e participagao.

2.1. CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO

Na nossa amostra participaram 84 enfermeiros, de uma populacdo alvo de 93, dos quais
28,6% (24 de um total de 26 enfermeiros) pertencem a equipa de urgéncia pediatrica e
71,4% (77 de um total de 70 enfermeiros) pertence a equipa de urgéncia de adultos, como

consta do Quadro 11.

Quadro 11: Distribuicdo da amostra segundo ao tipo de equipa de urgéncia

Tipo de equipa N %
Equipa de urgéncia de Adultos 60 71,4
Equipa de urgéncia Pediatrica 24 28,6

Total 84 100

Relativamente ao género, verificamos que na nossa amostra existe uma percentagem
significativamente mais elevada de participantes do sexo feminino (72,6%), e apenas
27,4% do sexo masculino. Apuramos em termos de habilitagdes literarias que apenas 7,1%
detém uma formagao mais especializada, sendo detentores de Pos-graduagdo, enquanto a
maior parte (92,9%) possui unicamente o Curso Superior de Enfermagem. Tendo em conta
o tipo de vinculo a instituicdo, a nossa amostra ¢ caracterizada por uma distribuicdo
relativamente proxima entre enfermeiros em regime de contrato (48,8%) e no quadro
(51,2%). Observamos ainda, que o tipo de horario praticado ¢ essencialmente em regime
de trabalho por turnos, vulgarmente referido como roulement (92,9%) e somente 7,1%

exerce fungdes em horério fixo. (Quadro 12)
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Quadro 12: Distribui¢do da amostra segundo o género, habilitacdes literarias, tipo de vinculo a instituigdo e

o tipo de horario praticado

Variavel N %
Género

Masculino 23 27,4

Feminino 61 72,6

Habilitagoes literarias
Curso Superior 78 92,9
(licenciatura/bacharelato)

Outra (Pés-graduacao) 6 7,1

Tipo de vinculo 2 instituiciio

Contrato 41 48,8
Quadro 43 51,2
Tipo de horario praticado
Fixo 6 7,1
Trabalho por turnos 78 92,9
Total 84 100

No que concerne ao estado civil, temos uma amostra maioritariamente de participantes
solteiros (46,4%) e casados (39,3%), com apenas 8,3% de divorciados e 6% noutra

situacdo civil. (Grafico 1)

Griéfico 1: Distribui¢do da amostra segundo estado civil
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Quanto a categoria profissional, a amostra encontra-se distribuida em enfermeiros de nivel
1 (53,6%), enfermeiros graduados (38,1%), enfermeiros especialistas (6%) e nas chefias de

enfermagem numa percentagem minima de 2,4%. (Grafico 2)

Griéfico 2: Distribui¢do da amostra segundo a categoria profissional

6,0%  2,4%

38,1% 53,6%

O Enfermeiro nivel 1 B Enfermeiro graduado O Enfermeiro especialista O Enfermeiro chefe

Em termos de idade, a faixa etdria média ¢ de 31,5 anos, tendo o participante mais jovem

23 anos e o mais velho 57 anos de idade, para um desvio padrao de 7,76. (Quadro 13)

Quadro 13: Distribui¢do da amostra segundo a idade, tempo de exercicio de fungdes como enfermeiro e em

particular no servigo de urgéncia e a distancia em km que percorre diariamente até ao local de trabalho

.. [ 7. , . . N %
Variavel Média Minimo | Maiximo DP (total) | (total)
Idade 31,5 23 57 7,76 84 100
Tempo de exercicio de func¢oes 8,84 1 37 7,67 84 100
como enfermeiro
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Tempo de exercicio de fungdes no
6,53 1 23 5,36 84 100
servico de urgéncia
Distancia em km que percorre
diariamente até ao local de trabalho 13,84 0 70 15,15 84 100

Constatamos ainda no Quadro 13, que a média do tempo de exercicio de funcdes ¢ de 8,84
anos, variando de um minimo de 1 ano ao maximo de 37 anos, com um desvio padrdo de
7,67. A média de tempo de exercicio de fungdes no servico de urgéncia ¢ de 6,53 anos (o
participante com menos tempo de experiéncia neste servico encontra-se la ha 1 ano e o
com mais experiéncia ha 23 anos).

Finalmente, e no que se refere a distancia percorrida em quildmetros até ao local de
trabalho em média os participantes, percorrem um raio de 13,84 km, tendo o participante

mais distante que percorrer cerca de 70 km.

2.2. ANALISE DA ESCALA DE AVALIACAO DO CONFLITO INTRAGRUPAL
(EACI)

Como ja foi explicado, para avaliar o tipo de conflito consideramos as duas dimensdes
preconizadas pela Escala de Avaliacdo do Conflito Intragrupal — EACI: o Conflito de
Tarefa e o Conflito Socio-afectivo. Porém, com o intuito de tornar mais perceptivel
resolvemos adoptar o conceito de score de Conflito Global que compreende o somatério de
ambos os tipos de conflito.

Os resultados desta escala revelaram um coeficiente de alfa de Cronbach de .89, o que

traduz uma boa consisténcia interna. (Quadro 14)

Quadro 14: Alfa de Cronbach das duas dimensdes da escala EACI

Dimensdes Alfa de Cronbach
Dimensao 1:Conflito de Tarefa .83
Dimensao 2: Conflito Socio-afectivo .82
Escala de Avaliacdo do Conflito Intragrupal .89
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No Quadro 14 podemos observar que relativamente ao Conflito de Tarefa (primeira
dimensao), o coeficiente de alfa de Cronbach revelou valores de a=.83. Esta dimensao esta
directamente associada a presenca de divergéncias entre os varios elementos do grupo no
que se refere a execugdo de tarefas. A segunda dimensdo (Conflito Socio-afectivo)
compreende situacdes de discordancia em termos de relacionamento interpessoal entre os
membros do grupo de trabalho e apresentou um a=.82.

A partir destas duas dimensdes, obtivemos os seguintes resultados: a média do score de
Conflito Global de 31,05 e um desvio padrao de 7,03. Da mesma maneira, verificamos
para Conflito de Tarefa uma M= 17,63 e um DP= 3,99 e para o Conflito Socio-afectivo
uma M=13,42 e DP=3,58. (Quadro 15)

Quadro 15: Média e desvio padrio das duas dimensdes e do score de Conflito Global

Tipo de conflito M (Média) | DP (Desvio Padrio)
score de Conflito de Tarefa 17,63 3,99
score de Conflito Sécio-afectivo 13,42 3,58
score de Conflito Global 31,05 7,03

Estes resultados evidenciam que na amostra o tipo de conflito intragrupal que prevalece € o
Conflito de Tarefa, ou seja, aquele que nos remete para a discordincia na execugdo das
tarefas.

Antes de avancarmos, julgamos, neste momento, ser fundamental clarificar o que se
entende pelo conceito de cuidados de enfermagem, para que desta forma seja mais
acessivel compreender globalmente quais as tarefas que cabem ao enfermeiro enquanto
profissional da saude.

Segundo o Decreto-lei n.° 104/98, de 21 de Abril que regulamenta o exercicio profissional
dos enfermeiros, artigo 4.°... “ 4 - Cuidados de enfermagem sdo as intervencdes autonomas
ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificacdes
profissionais”.

Seguidamente no artigo 5.°, caracteriza-se os cuidados de enfermagem da seguinte
maneira...*“1) Terem por fundamento uma interac¢do entre enfermeiro e utente, individuo,
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familia, grupos e comunidade; 2) Estabelecerem uma relagdo de ajuda com o utente; 3)
Utilizarem metodologia cientifica (...); 4) Englobarem, de acordo com o grau de
dependéncia do utente, as seguintes formas de actuagao:
a) Fazer por substituir a competéncia funcional em que o utente esteja totalmente
incapacitado; b) Ajudar a completar a competéncia funcional em que o utente esteja
parcialmente incapacitado; c¢) Orientar e supervisar, transmitindo informagao ao utente que
vise mudanca de comportamento para a aquisi¢do de estilos de vida saudaveis ou
recuperagdo da satde, acompanhar este processo e introduzir as correcgdes necessarias;
d) Encaminhar, orientando para os recursos adequados, em funcdo dos problemas
existentes, ou promover a intervencdo de outros técnicos de satide, quando os problemas
identificados nao possam ser resolvidos s pelo enfermeiro;
e) Avaliar, verificando os resultados das intervencdes de enfermagem através da
observagao, resposta do utente, familiares ou outros e dos registos efectuados ...”.
Constata-se assim, que para além dos conhecimentos técnicos e cientificos, ¢
imprescindivel que os enfermeiros privilegiem e procurem desenvolver permanentemente
as suas capacidades de comunicagdo e de relacionamento, dado que o sucesso das suas
intervengdes depende também da relagdo que conseguem estabelecer com aqueles que
recebem os seus cuidados. Percebe-se ainda, que as competéncias dos enfermeiros
englobam tarefas mais complexas e/ou mais simples, umas mais individuais, outras numa
perspectiva mais inter ¢ multidisciplinar. Apesar de se admitir que o enfermeiro, no seu
quotidiano laboral, concretiza tarefas rotineiras, a maior parte ¢ sobretudo dotada de grande
complexidade que requer uma franca interac¢do com os seus pares, com as outras classes
profissionais, com o utente e os seus familiares.

Assim sendo, assumimos perfeitamente que as caracteristicas das tarefas a desenvolver sao
efectivamente uma questdo de suprema importancia, ainda mais quando ¢ o Ser Humano o
principal sujeito da nossas acgdes e, quando se esta a lidar com algo de tdo valioso como ¢
a saude.

Quando aborddmos o conflito, particularmente na satde, verificAmos que os papéis
multitarefas e a confusdo de tarefas sdo factores susceptiveis de promover uma situacao de
conflito (n°. 143 da revista Nursing de 2000). Ressalta daqui o interesse e o relevo da
ambiguidade das tarefas neste ambito.

Neste sentido, entendemos que a relevancia alcangada pelo Conflito de Tarefa no nosso

estudo pode resultar sobretudo da complexidade e interdependéncia que caracterizam as
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intervengdes de enfermagem nesta area de actuacdo (a urgéncia) assim como, de uma
condi¢do externa ao grupo: a existéncia ou ndo dos recursos necessarios e adequados para
o desenvolvimento da sua actividade profissional.

Segundo Pego (1998) ““ a urgéncia abrange todas as situagdes clinicas de instalacdo subita
desde as graves até as com risco de estabelecimento e faléncia de fungdes vitais”, pelo que
atravessa todos os grupos etarios e inclui desde os cuidados mais simples até as medidas de
reanimacao para salvar uma vida. Por conseguinte, o servico de urgéncia ¢ uma area de
prestacdo de cuidados caracterizada por uma enorme sensibilidade, complexidade e
vulnerabilidade, onde se exige as melhores capacidades técnicas, cientificas, relacionais e
uma enorme celeridade.

A concretizagdo das tarefas depende também dos recursos disponibilizados pela
organizacdo. Desta forma, deve-se ter em consideragdo a adequagdo ou ndo dos recursos
existentes. Torna-se fundamental que estes sejam adequados e permitam a sustentabilidade
das suas intervencdes, pois a escassez de recursos interfere directamente com o
desempenho das tarefas e pode ocasionar discordias entre os membros da equipa de
enfermagem. J& diz o velho ditado portugués “Casa onde ndo hd pdo, todos ralham e
ninguém tem razao”.

Quando abordamos no enquadramento teérico a questdo do comportamento do grupo de
trabalho na organizacdo, referimo-nos exaustivamente a todas as varidveis que podem
influenciar o desempenho e a eficacia do grupo, entre elas encontram-se precisamente as
caracteristicas da tarefa.

Para Cunha et al. (2006) as caracteristicas das tarefas realizadas pelo grupo de trabalho
influenciam inequivocamente o desempenho e a satisfacdo do grupo por dois motivos
principais. O primeiro prende-se com o facto destas exercerem uma forte influéncia na
motivagdo dos membros do grupo e, o segundo esta relacionado com a forma como estas
conseguem impor a interac¢do individual para atingir os objectivos tragados.

Acrescentam estes autores que a influéncia mais importante ¢ a aquela que se designa por
“moderadora”, ou seja, dependendo das caracteristicas da tarefa a executar, as actividades
dos membros do grupo irdo levar a uma maior ou menor eficacia.

Os conflitos de tarefa de acordo com Cunha et al. (2006: 519) estdo sobretudo associados a
cogni¢cdo, ou seja, a capacidade de processar a informac¢do. Sdo de ordem intelectual,

andam em torno da compreensdo dos factos em que “a questdo chave radica no modo de
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combinar as diferentes informagdes, perspectivas e raciocinios, tendo em vista formular
uma conclusdo mais ou menos exacta”.

Desta maneira e, muito embora as intervengdes de enfermagem estejam perfeitamente
definidas em termos legais e, teoricamente, cada enfermeiro conhega bem as suas
responsabilidades e as suas fungdes, cada um terd a sua maneira particular de processar a
informacao e de desenvolver as suas actividades profissionais, a sua tarefa. Somos Unicos,
¢ algo inerente a condicdo humana. Consequentemente, a nossa forma particular de
concretizar as tarefas profissionais pode, ou ndo, colidir com as de outros membros da
equipa de trabalho, podendo despertar uma situagao de conflito.

Por outro lado, na equipa de enfermagem uma realidade inabaldvel ¢ a interdependéncia de
fungdes e até mesmo de recursos, pois as tarefas sdo sobretudo realizadas em parceria,
partilhando os recursos oferecidos pela organizacdo. Consideramos que nesta circunstancia
laboral, a responsabilidade ¢ partilhada e as ac¢des de um influenciam e tém consequéncias
no outro membro da equipa. Valores como a confianga, a aceitacdo do proximo tém que
predominar quando existe interdependéncia de tarefas e/ou fungdes.

Devillard (2001:118) defende que ‘“quando existe interdependéncia, o perimetro de
responsabilidade que cabe a um membro da equipa divide-se em, dois subconjuntos: uma
zona de autonomia e uma zona partilhada”.

A interdependéncia de fungdes e recursos constituem situacdes susceptiveis de provocar
conflitos. Para Almeida (1995: 153) as consequéncias da interdependéncia de fungdes
serdo tanto maiores quanto... “ (1) maior for o numero de actividades num grupo que
possam ser afectadas por outros e possam afectar os outros, (2) menos definidas estiverem
as regras que estruturam esse relacionamento e, mais importante, (3) menor for a
semelhanca de percepgdes no que respeita a missdo da empresa”. Assim, este autor
defende que deve ser uma situacdo a evitar.

Todavia, na realidade laboral desta equipa de profissionais da satde, ela ¢ inerente, pois s6
assim se conseguem atingir os objectivos. O mesmo acontece com a interdependéncia de
recursos, tendo em conta que ela vigora e serd mais perniciosa quando existe uma escassez
de recursos.

Neste sentido e, ao referir-se as competéncias/sinergias das equipas de satde Chaves
(2004) argumenta que actualmente ¢ inexequivel que os profissionais de satide trabalhem
isoladamente devido a complexidade das patologias, aos avangos tecnoldgicos e ainda a

expansdo e segmentacdo do conhecimento.
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Segundo Robbins (2002), Dimas, Lourengo e Miguez (2005) e Cunha et al. (2006) o
conflito de tarefa ¢ tido como funcional, dado que favorece a qualidade das decisdes e o
desempenho do grupo. Como tal, niveis baixos ou moderados de conflitos de tarefa podem
melhorar a eficécia do grupo.

(13

Cunha et al. (2006: 521) acrescentam que estes conflitos actuam ... “ sem lesar o
empenhamento (especialmente fulcral para a implementagdo das decisdes), e sem hipotecar
a aceitacdo afectiva mutua dos membros da equipa (necessaria para que estes trabalhem
conjuntamente)”.

Por conseguinte, entendemos que o facto de predominar este tipo de conflito entre este
grupo profissional se pode assumir como algo positivo, quer para os seus membros
individualmente e equipa de enfermagem no seu todo quer para o hospital, assim como
para os seus utentes. As divergéncias que surgem podem ser sobretudo construtivas, na
medida em que se pressupde que as partes em conflito partilhem a informagao, se escutem
mutuamente e tentem integrar as suas perspectivas.

Contudo, deve-se atender a opinido de Dimas, Lourengo e Miguez (2005) que advertem
para a importancia de se evitar uma posi¢ao “pr6 conflito de tarefa”. Apesar do conflito de
tarefa ser distinto do socio-afectivo, os estudos apontam para uma relagdo de
interdependéncia entres eles logo, ¢ essencial avaliar sempre o momento em que este
ocorre e de que forma ¢ gerido.

Numa ultima andlise, julgamos que estes resultados vem evidenciar a derradeira
importancia de um dos componentes inerentes ao conceito de equipa salientado por
Devillard (2001), os sistemas de ac¢do e praticas comuns que permitem reunir os aspectos

proprios da tarefa/profissao/praticas de equipa.

No que diz respeito ao tipo de equipa, apuramos que entre a “equipa de urgéncia de
adultos” e a ‘“equipa de urgéncia pedidtrica” existem diferencas estatisticamente
significativas relativamente ao Conflito de Tarefa. Assim, na “equipa de urgéncia de
adultos” (M=18,32; DP=3,97) o Conflito de Tarefa ¢ mais intenso do que na “equipa de
urgéncia pediatrica” (M=15,92; DP=3,57) com uma significincia de t=2,57 e p<.0l.
(Quadro 16)

Quadro 16: Dimensoes e score de conflito global segundo o tipo de equipa
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Tipo de equipa | N M | DP V&Z“f Significincia

Eouiva de ureénci
score de Conflitode 10 NS 60 | 1832 | 397
Tarefa Eouioa d — 2,57 p<.01
quipaceurgencia |5, |\ 59 | 3,57
pediatrica

Equipa de urgéncia
score de Conflito d cIi)e a dult(%s 60 13,82 3,62
Sécio-afectivo Eouioa d — NS
quipa €e WIEENCd | Hy | 1242 | 335
pediatrica

score de Conflito Equipa de urgéncia 60 32,13 7,06
de adultos

Global Eouioa d — 2,30 p<.02

quipa €e urgencia 154 | 9833 | 6,30

pediatrica

De um modo geral, e atendendo ao score de Conflito Global (t=2,30 e p<.02), verificamos
que os profissionais de enfermagem da “equipa de urgéncia de adultos” apresentam niveis
mais elevados de conflito (M=32,13; DP=7.06) do que os enfermeiros que integram a
“equipa de urgéncia pediatrica” (M=28,33; DP=6,30).

Parece-nos que o objecto das intervengdes de enfermagem e a metodologia de prestacdo de
cuidados inerentes a cada equipa de trabalho pode fazer toda a diferenga e explicar
perfeitamente este resultado.

Apesar de estarmos perante duas equipas de trabalho de um servico de urgéncia, numa
mesma institui¢do, estamos diante de uma equipa de enfermagem em que os utentes sdao
criangas e noutra em que sdo adultos. S3o cuidados de enfermagem em ambos os casos,
mas cuidar de criangas pode ser algo muito mais sensivel e complexo, dadas as
especificidades desse Ser. Trata-se de um Ser em desenvolvimento, cuja satde tem
impacto ndo s6 no seu presente, mas também pela importancia decisiva que ird ter na sua
vida como adulto. Por outro lado, as criangas sdo actualmente consideradas um bem
escasso e, como tal, preciosas a nossa sociedade.

Os enfermeiros em pediatria tem a particularidade de ndo serem os cuidadores por
exceléncia dos seus utentes, eles partilham a sua tarefa principalmente com os pais ou
cuidadores da crianga. As intervengdes de enfermagem envolvem sobretudo a discussdo, a
reflexdo e a comunicagdo permanente com estes, que sdo muitas vezes OS parceiros
supremos no desenvolvimento dos cuidados necessarios ao restabelecimento da saude da
crianca. Assim sendo, ¢ perfeitamente plausivel que na “equipa de urgéncia de adultos” o
score de Conflito Global e, em particular o Conflito de Tarefa seja mais predominante ja

que nesta equipa as tarefas sdo praticadas e partilhadas, na sua maioria, em
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interdependéncia com os restantes membros, podendo existir uma maior susceptibilidade a
este tipo de conflito intragrupal. O mesmo ¢ pouco passivel de acontecer na equipa
pediatrica, ja que a concretizagdo das tarefas ndo se coloca da mesma forma. Atrevemo-nos
até a afirmar que a questdo do conflito intragrupal nesta equipa de trabalho podera fazer
mesmo muito pouco sentido.

Relativamente aos métodos de trabalho ou de prestacdo de cuidados, existem varios na
disciplina de enfermagem. Ao longo dos tempos, estes tém evoluido progressivamente
tentando acompanhar os avangos na area da saide, com novas concepgdes de modo a dar a
melhor resposta as necessidades daqueles que recorrem aos seus cuidados.

De acordo com Costa (2004) encontram-se descritos quatro modelos de prestacdo de
cuidados em enfermagem, designadamente: método funcional, individual, em equipa e por
enfermeiro responsavel. O critério que os distingue ¢ a forma como se organiza e estrutura
o processo global do trabalho, uns mais focalizados na maneira de realizar as tarefas,
outros salientam sobretudo uma perspectiva de humanizagdo dos cuidados a desenvolver.
Parece-nos de pouca relevancia explorar aqui cada um destes métodos, uma vez que nao
possuimos dados que nos permitam avaliar qual é o modelo vigente em cada equipa de
enfermagem. Porém, s6 o facto deles existirem levanta a possibilidade de serem distintos
nas duas equipas e, como tal constituir argumento para a prevaléncia do Conflito de Tarefa
na “equipa de urgéncia de adultos”. Entendemos que este aspecto seria algo a reflectir em

estudos futuros para se obter uma compreensao mais profunda desta possivel relacao.

No que se refere ao tipo de vinculo a instituicdo, os resultados mostram que efectivamente
existem diferencas estatisticamente significativas. Os enfermeiros com vinculo efectivo,
isto ¢, pertencentes ao quadro da institui¢do (M=14,56; DP=3,85) tém valores superiores
de Conflito Socio-afectivo relativamente aos que possuem um vinculo mais precério, em
regime de contrato (M=12,22; DP=2,85) apresentando uma significancia p<.00 e t=-3,15.
Verificamos ainda, que em termos do score de Conflito Global (t=-2,43 e p<.02), o
conflito ¢ menos intenso entre os “enfermeiros contratados” (M=29,20; DP=5,87) do que
entre os enfermeiros pertencentes ao quadro da institui¢do (M=32,81; DP=7,64). (Quadro

17)

Quadro 17: Dimensoes e score de conflito global segundo o tipo de vinculo a instituigao

Tipo de vinculo 4 instituicio | N | Média DP Vatl‘" Significancia
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score de Conflito de Contrato 41 16,98 34
Tarefa NS

Quadro 43 18,26 4,44

score de Conflito Contrato 41 12,22 2,85
Sécio-afectivo -3,15 p<.00

Quadro 43 14,56 3,85

score de Conflito Contrato 41 29,20 5,87
Global -2,43 p<.02

Quadro 43 32,81 7,64

Torna-se um resultado muito interessante atendendo a que o score de Conflito Global e,
em particular o Conflito Socio-afectivo, impera nos “enfermeiros do quadro”, que a partida
gozam de uma maior “seguranca’” de emprego na equipa de trabalho.

Como ser social e sociavel, o Homem passa grande parte do tempo da sua vida a
relacionar-se com os seus semelhantes, sendo este relacionamento tanto mais eficaz quanto
maior for a sua habilidade em estabelecer relagdes sejam elas de que cariz for. Essa relagdo
passa sobretudo pela comunicacdo que estabelecemos com os outros. Comunicar com
alguém e partilhar, faz parte da condicdo humana, condi¢do essa que pertence ao passado,
presente e constituird também o futuro.

J& aqui menciondmos a extrema importancia da componente relacional na enfermagem,
pois dai depende ndo s6 o sucesso das suas intervencdes perante os seus utentes, mas
também o ambiente relacional que se cria com os restantes membros da equipa € com as
demais classes profissionais com quem tém de se articular. Conseguir relacionar-se
eficazmente, ¢ uma arma terapéutica e um dos atributos essenciais ao enfermeiro.

O que estd em causa neste momento sdo os lagos relacionais a nivel dos membros do
grupo, ja que o Conflito Socio-afectivo compreende situagdes de discordancia em termos
de relacionamento interpessoal, sendo entendido como disfuncional (Robbins, 2002),
(Dimas, Lourenco e Miguez, 2005), (Cunha et al. 2006).

Este tipo de conflito radica ... “ em aspectos socio-emocionais, 0 consenso (em torno da
compreensdo das decisdes) ¢ de mais dificil alcance, o empenhamento na implementagao
das decisdes ¢ menor; a qualidade das decisdes deteriora-se, € o desempenho do grupo ¢
lesado” (Cunha et al. 2006: 521).

Apoiando-se nos trabalhos desenvolvidos por Carsten De Dreu (1997), Dimas, Lourengo e

Miguez (2005: 7) relatam que o ... “conflito sdcio-afectivo se torna ameagador ndo apenas
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para o grupo mas também para o proprio individuo que, desta forma, pode ver afectado o
seu auto-conceito, a sua auto-estima ou qualquer outra variavel individual”.

Daqui decorre que o facto de prevalecer o Conflito Socio-afectivo entre os “enfermeiros do
quadro”, pode ser nefasto para organizagdo, para toda a equipa, para o proprio individuo e
ir-se-a reflectir obrigatoriamente na qualidade dos cuidados prestados, ou seja, no utente.
Estes profissionais, ao adoptarem este comportamento, manifestam decididamente uma
conduta pouco integrativa, o que pode dificultar o normal funcionamento e desempenho da
equipa. Questionamo-nos entdo: quais os aspectos que justificam tais resultados?
Parece-nos que o cerne da questdo pode residir no facto dos “enfermeiros do quadro” se
acharem detentores de um certo status que lhes permite “tudo”, e adoptarem uma postura
mais agressiva para com os outros membros da equipa criando um clima de tensdes
interpessoais. Os “enfermeiros contratados”, dada a precariedade do seu vinculo, podem
sentir-se numa situacdo de inseguranca no trabalho, encontrando-se mais predispostos a
aceitar todas as condi¢des de trabalho, mesmo aquelas consideradas com “pouco justas”,
nao manifestando o seu desagrado. Contrariamente, os “enfermeiros do quadro” podem
achar-se como mais “poderosos” perante os outros, com direitos adquiridos que lhes
permite fazer esta ou aquela exigéncia.

Segundo Robbins (2002) o status define-se como uma posi¢do social atribuida pelas
pessoas a um grupo ou aos seus membros. O status ¢ decididamente uma das varidveis
intra-grupo que influencia a eficacia do grupo, assumindo um papel substancial a nivel do
grupo e da organizacdo. Segundo Cunha et al. (2006) o status pode ser determinado, quer
pela posicdo formal que se detém na organizacdo quer por condi¢do informais, como a
idade e tempo de permanéncia na organizagdo. Acrescentam estes autores que os membros
com status superior possuem maior apeténcia para se desviar das normas instituidas pelo
grupo.

Apesar de aceitarmos que os “enfermeiros do quadro” podem usufruir de um status mais
elevado, no seio da equipa, relativamente aos “enfermeiros contratados” devido ao facto de
terem um vinculo mais sélido, duas situagdes sdo passiveis de acontecer e serem
causadoras do conflito. Por um lado, estes podem apropriar-se dessa variavel ao extremo,
assumindo uma posicdo de animosidade e comodismo para com os outros membros da
equipa, em especial para com os “enfermeiros contratados”, ou entdo, pode ndo existir um
consenso relativamente ao status de cada membro do grupo, fazendo com que ndo haja

acordo quanto a hierarquia requerida pelos “enfermeiros do quadro™.
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Admitimos também que possa pairar um conflito de papéis, em que subsistem divergéncias
de expectativas em relacdo aos comportamentos esperados. Essas expectativas dos
“enfermeiros do quadro” podem entrar em colisdo com os comportamentos exteriorizados
pelos restantes membros da equipa e intensificar sentimentos de tensdo e decepgdo, o que

dificulta o relacionamento interpessoal.

Para proceder a andlise das varidveis quantitativas continuas, (idade, tempo de exercicio
profissional enquanto enfermeiro(a) e tempo de exercicio profissional enquanto
enfermeiro(a) no servico de urgéncia) face as varidveis dependentes, resolvemos formar
dois grupos para cada variavel.

Neste sentido e, relativamente a idade optdmos por a agrupar em dois grupos etarios:
Grupo 1 (23-28 anos) e Grupo2 (> 28 anos).

Os resultados revelaram diferencas estatisticamente significativas para o Conflito Socio-
afectivo (t=-2,08; p<.04). Verificamos que este tipo de conflito prevalece mais
intensamente no grupo etario mais velho com” idades superiores aos 28 anos” (M=14,21;
DP=3,65) comparativamente aqueles que detém uma idade “entre 23 e 28 anos” (M=12,62;

DP=3,36). (Quadro 18)

Quadro 18: Dimensoes e score de conflito global segundo grupos de idade

Grupos deidade | N | Média DP Vatl‘" SignificAncia

score de Conflito de 23-28 42 16,98 3,76
Tarefa NS

>28 42 18,29 4,16

score de Conlflito 23-28 42 12,62 3,36

Sécio-afectivo -2,08 p<.04

>28 42 14,21 3,65

score de Conlflito 23-28 42 29,60 6,69
Global NS

>28 42 32,50 7,14

Este resultado contradiz as pesquisas a que se refere Robbins (2002: 377), segundo as
quais “o potencial de conflito parece maior quando os membros do grupo sdo mais jovens

e quando a rotatividade ¢ maior ”.
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Ao desenvolvimento da carreira profissional estdo geralmente associados maiores niveis de
responsabilidades, recompensas e oportunidades. Por esse motivo, os individuos almejam
atingir determinadas posi¢des e progredir na carreira, se o seu contexto profissional lhes
conceder oportunidades para tal. Sendo assim, a carreira profissional de um individuo pode
converter-se numa fonte de preocupagdes em alguns aspectos, como a progressao e as
mudangas imprevistas e/ou ndo desejadas e causar-lhes maiores dificuldades no
relacionamento com 0s outros.

Como ja foi referido anteriormente, os “enfermeiros do quadro” da institui¢do evidenciam
um forte Conflito Socio-afectivo. Tendo em consideracdo que estes pertencem ao grupo
com faixa etdria mais avancada, logo ¢ perfeitamente natural que este resultado va no
mesmo sentido. No entanto, este resultado deixa-nos um pouco apreensivos ja que o
aglomerado de emoc¢des negativas e destrutivas que caracterizam o Conflito Sécio-afectivo
pode ter efeitos funestos, como alids, ja foi referenciado e, sobretudo, pode demonstrar
uma perda de autodominio das emog¢des destes profissionais, tanto pior se a situagdo ¢ mais
evidente naqueles que tém maior maturidade. Quer social, familiar ou profissionalmente ¢
de extrema importancia gerir os nossos impulsos e apostar numa conduta equilibrada e
sensata.

De outra forma, parece-nos que estes resultados podem reflectir também um problema de
coesao na equipa de trabalho.

Donnelly, Gibson e Ivancevich (2000) destacam a relacdo da coesdo do grupo com a
comunicagdo entre os membros do grupo de trabalho, salientando que se esta varidavel
estiver a um nivel elevado havera maior comunicagdo entre os seus membros. Assim
percebemos que se persiste Conflito Socio-afectivo, existem obrigatoriamente dificuldades
de comunicagdo e portanto um nivel de coesdo baixa.

O conceito de coesdo de acordo com Devillard (2001) remete-nos para duas vertentes
extremamente importantes: 0 humano e o técnico. Sendo que a primeira constitui o alicerce
da segunda. Adianta-nos este autor que “a subtileza da coesdo vem-lhe do seu caracter
sistémico: efeitos e causas interagem uns sobre os outros e reforcam-se mutuamente para
cria-la: o moral de uma equipa ¢ um factor de sucesso e o sucesso refor¢a o moral”, (2001:
100).

Gostariamos ainda de salientar que um dos graus de coesdo da equipa ¢ a coesdo funcional

que esta relacionado com a tarefa. Verificamos ao inicio desta discussdo de resultados que
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o Conflito de Tarefa vigora na amostra, o que permite também sustentar esta possibilidade

de uma diminuta coesdo entre os enfermeiros.

Para proceder a andlise entre o tipo de conflito existente e o tempo de exercicio
profissional enquanto enfermeiro(a), criamos dois grupos: Grupo 1 (1-4 anos) e Grupo 2 (>
4 anos).

Os resultados obtidos pelo teste t de Student para amostras independentes demonstraram
diferencas estatisticamente significativas. Assim, constatamos que o score Conflito Global
(t=-2,96; p<.00), tal como os dois tipos de conflito preconizados, o Conflito de Tarefa (t=-
2,28; p<.03) e o Conflito Sdcio-afectivo (t=-3,24; p<.00) apresentam médias mais elevadas
nos enfermeiros que exercem fungdes hd “mais de quatro anos” (M=18,53; DP=4,20);

(M=14,53; DP=3,84) e (M=33,07; DP=7,41), respectivamente. (Quadro 19)

Quadro 19: Dimensoes e score de conflito global segundo grupos de tempo de exercicio profissional

Grupos de tempo de exercicio profissional N Média DP Vatl or Significancia

score de Conflito de 1-4 39 16,59 3,51
Tarefa -2,28 p<.03

>4 45 18,53 4,20

score de Conlflito 1-4 39 12,13 2,78
Sécio-afectivo -3,24 p<.00

>4 45 14,53 3,84

score de Conlflito 1-4 39 28,72 5,84
Global -2,96 p<.00

>4 45 33,07 7,41

No que concerne ao tempo de exercicio profissional no servico de urgéncia construimos os
grupos seguintes: Grupo 1 (1-5 anos) e Grupo 2 (> 5 anos).

Averiguamos na comparagao entre o tipo de conflito e esta varidvel que os enfermeiros,
que exercem a sua actividade no servigo de urgéncia hd “mais de 5 anos” (M=33,65;
DP=7,56), tém uma média do score de Conflito Global superior aqueles que exercem a sua
actividade naquele servico a “menos de 5 anos” (M=28,68; DP= 5,62) com uma
significancia de t=-3,44 e p<.00. O mesmo sucede no Conflito de Tarefa (t=-2,84; p<.01) e

no Conflito Sécio-afectivo (t=-3,54; p<.00), sendo ambos mais intensos nos enfermeiros
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que trabalham ha “mais de 5 anos” no servico de urgéncia (M=18,88; DP= 4,30 e
M=14,78; DP= 3,94 respectivamente). (Quadro 20)

Os resultados relativos ao tempo de exercicio profissional no servico de urgéncia e ao
tempo de exercicio profissional enquanto enfermeiro(a) reflectem a mesma tendéncia, ou
seja, aqueles que tém mais tempo de exercicio profissional tem indices mais elevados do
score de Conflito Global, de Conflito Socio-afectivo e de Tarefa. Este resultado contraria
de certo modo as pesquisas mencionadas que Robbins (2002: 377), segundo as quais “o

tempo de casa e os conflitos parecem estar inversamente relacionados”.

Quadro 20: Dimensdes e score de conflito global segundo grupos de tempo de exercicio profissional no
servigo de urgéncia

Grupos de tempo de exercicio proﬁss:on?l N Média DP Valor ST
no servi¢o de urgéncia t

score de Conflito de 1-5 44 16,50 3,36
Tarefa -2,84 p<.01

>5 40 18,88 4,30

score de Conflito 1-5 44 12,18 2,71
Sécio-afectivo -3,54 p<.00

>5 40 14,78 3,94

score de Conflito 1-5 44 28,68 5,62
Global -3,44 p<.00

>5 40 33,65 7,56

Sob o nosso ponto de vista, este resultado pode dever-se a uma diminuta satisfacdo e
motivagdo para com o trabalho por parte dos enfermeiros que ha mais tempo exercem a sua
actividade profissional.

Para Cunha et al. (2006: 179) a satisfagdo profissional ... “diz respeito as
avaliagoes/afectos sobre objectos/condi¢cdes/resultados, ao passo que a motivagdo se refere
ao desenvolvimento de comportamentos esfor¢ados e persistentes no sentido do alcance de
objectos/condi¢des/resultados”.

Cada um de nos efectua com regularidade, enquanto profissionais, uma avaliacdo
relativamente ao grau de realizacdo dos nossos valores, necessidades, predilec¢des e
expectativas profissionais. O nivel de bem-estar vivido no trabalho pode ser algo de
preponderante para todos aqueles que tem uma actividade laboral. Se ele for débil, ou seja,

se existir insatisfagdo com as tarefas a realizar, com este ou aquele colega de trabalho, com
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a equipa no geral, com as condigdes de trabalho que sdo proporcionadas, entendemos que
pode existir uma maior susceptibilidade para surgir o conflito.

Por outro lado, acreditamos que os individuos possuem motiva¢des profissionais distintas,
que vao variando com o decorrer do tempo. Admitimos perfeitamente que os enfermeiros,
com mais experiéncia profissional, ambicionem por determinados ganhos,
comparativamente aos menos experientes e, ao terem a percepgao com o decorrer dos anos
que tal ndo se concretiza, podem potenciar um clima de pressdo e uma situagdo conflitual.
Os profissionais motivados abarcam toda uma série de sentimentos e factores emocionais
que fortalecem o seu entusiasmo perante as adversidades habituais da vida laboral. O facto
do individuo acreditar nas suas proprias capacidades tem um efeito soberbo, podendo
mesmo constituir um potencial dessas mesmas capacidades.

A satisfacdo e motivacdo para com o trabalho tém sido das variaveis mais estudadas em
termos de comportamento organizacional. Apesar de reconhecermos a importancia destas
varidveis nesta area de estudo, ndo tivemos como objectivo abordar o conflito sob essa
perspectiva. No entanto, perante os resultados que observamos parece ser o argumento
mais aceitavel e haveria de todo o interesse, futuramente, em correlacionar estas variaveis
com o tipo de conflito.

Os resultados para as variaveis género, estado civil, habilitagdes literarias, categoria
profissional e tipo de horario praticado ndo foram significativos na andlise da Escala de

Avaliacao do Conflito Intragupal.

2.3. ANALISE DA ESCALA DE ESTRATEGIAS DE GESTAO DE CONFLITOS

A escala de avaliagdo das estratégias usadas perante as situagdes conflituais (Escala de
Estratégias de Gestao de Conflitos) compreende, como alids ja referimos, cinco dimensdes:
Acomodag¢do; Compromisso; Evitamento; Competicdo/Dominio; Colaboracio/Integracao.
Da mesma forma que fizemos anteriormente, considerdmos o conceito de score de
Estratégias Globais que compreende o somatorio de todas as estratégias.

Os resultados desta escala revelaram um coeficiente de alfa de Cronbach de .83, o que
representa uma boa consisténcia interna. (Quadro 21)

Quanto a primeira dimensdo, a estratégia de Acomodagdo, o coeficiente de alfa de

Cronbach revelou valores de a=.57. Esta dimensdo baseia-se na tentativa de satisfazer os
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interesses do outro, negligenciando os seus proprios interesses. O Compromisso mostrou
um a=.7 e esté relacionada com a tentativa de satisfazer, moderada mas parcialmente, os
interesses de ambas as partes. O Evitamento que se traduz na negligéncia dos interesses de
ambas as partes apresentou um coeficiente de alfa de Cronbach a=.79. A quarta dimensao,
a Competi¢do/Dominacdo apontou a=.69 e consiste na tentativa de satisfazer os interesses
proprios sem consideracdo dos interesses do outro. E por ultimo, a estratégia de
Colaboragao/Integracdo (quinta dimensdo) que consiste na tentativa de satisfazer

completamente os interesses de ambas partes revelou valores de a=.93.

Quadro 21: Alfa de Cronbach das cinco dimensdes da Escala de Estratégias de Gestao de Conflitos

Dimensdes Alfa de Cronbach
Dimensao 1: Estratégia de Acomodagao .57
Dimensao 2: Estratégia de Compromisso i
Dimensao 3:Estratégia de Evitamento .79
Dimensao 4: Estratégia de Competi¢do/Dominio .69
Dimensao 5: Estratégia de Colaboragao/Integragio .93
Escala de Estratégias de Gestao de Conflitos .83

A partir destas dimensdes, foram obtidos os seguintes resultados: a média (M) do score de
Estratégias Globais ¢ de 127,06 e o desvio padrao (DP) ¢ de 16,81 (Acomodagdo M=23,41
e DP=4,94; Compromisso M=25,44 e DP=4,67; Evitamento M=23,55 e DP=6,66;
Competicdo/Dominio M=18,85 e DP=5,07; Colaboragao/Integragio M=35,81 e DP=6,96).
(Quadro 22)

Quadro 22: Média e desvio padrio das cinco dimensdes da escala e do score de estratégias globais

M DP
Dimensoes
(Média) | (desvio padrao)
Dimensao 1: score de Estratégia de Acomodagdo 23,42 4,94
Dimensao 2: score de Estratégia de Compromisso 25,44 4,67
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Dimensao 3: score de Estratégia de Evitamento 23,55 6,66

Dimensao 4: score de Estratégia de Competi¢ao/Dominio 18,85 5,07
Dimensao 5: score de Estratégia de Colaboracao/Integracdo | 35,81 6,96
score de Estratégias Globais 127,06 16,81

Face a estes resultados verificamos que quando se defrontam com uma situagao de conflito
intragrupal, os enfermeiros tém como estratégia preferida a Colaboracao/Integracao, sendo
a Competicdo/Dominio a menos adoptada. Observamos ainda que as estratégias
Acomodagdo e Evitamento s3o usadas numa propor¢do muito semelhante por estes
profissionais de saide. Convém também ressaltar que a estratégia Compromisso se assume
como a segunda mais utilizada, logo a seguir a Colaboracao/Integragao.

Este resultado vem de encontro com os estudos empiricos expostos por Dimas, Lourengo e
Miguez (2005) que apontam para o facto da estratégia mais usada quer a nivel de conflitos
inter individuais quer em termos de culturas distintas, ser a integracdo. Porém, e referindo-
se aos mesmos estudos, estes autores indicam que a estratégia menos utilizada € o
evitamento, o que nao se verifica no nosso estudo.

Assim sendo, os enfermeiros que constituem a equipa de urgéncia desta instituicdo de
saude, revelam um comportamento caracterizado pela partilha de informacdo entre os
membros envolvidos no conflito, tentando chegar a uma solugdo que integre os interesses €
as perspectivas de ambos. Procuram esclarecer, abertamente, quais as causas que
constituem o alicerce da situagdo conflitual, com o objectivo final de chegar a um consenso
favoravel para ambos e, tomarem uma decisao de qualidade.

Como referem Dimas, Lourenco e Miguez (2005: 10) “mais do que oponentes ou
adversarios, as partes envolvidas transformam o conflito num problema, assumem-se como
seus resolutores e procuram activamente solugdes que traduzam um ganho conjunto”.
Almeida (1995: 135) advoga que ha todo o interesse em que se consiga converter o
conflito num problema, pois apesar deste poder ter uma resolugdo complexa e
extremamente dificil, estd-se perante uma situacdo em que ndo existe lugar a “combates”
mas para... “pessoas interessadas em chegar a uma solug¢do boa. O critério de validacdo da

solucdo ¢ a concordancia das pessoas envolvidas na sua andlise. ”
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Esta postura, por parte dos enfermeiros, pode ser muito positiva e edificante, quer para a
equipa quer para a organizagdo, € mais importante para os seus utentes. Ao transformar o
conflito em problema, passa-se de uma situacdo de hostilidade declarada para um trabalho
conjunto e partilhado, no sentido de resolver aquele problema e encontrar uma solugdo
vantajosa para todos. Esta atitude pode significar um melhor desempenho profissional,
uma maior eficdcia da equipa de trabalho, uma maior satisfacdo profissional, uma maior
produtividade organizacional e uma melhoria dos cuidados prestados.

Quando a estratégia Colaboragao/Integragdo ¢ tida como privilegiada e se passa a ter um
problema em vez de um conflito, estamos nos meandros da vertente positiva do conflito
sustentado pelas investigacdes mais recentes.

As consequéncias do conflito a luz destas perspectivas, evidenciam a sua influéncia na
melhoria dos niveis de criatividade, inovacdo e coesdo da equipa de trabalho (Dimas,
Lourengo e Miguez, 2005).

Também para Cunha et al. (2006) esta estratégia de gestdo de conflitos € aquela que obtém
melhores resultados a longo prazo para os envolvidos, por quatro ordens de razdes:
fomenta solu¢cdes mutuas, satisfatorias e justas, diminui o risco de conflitos futuros e de
denuincias unilaterais do acordo e aumenta a probabilidade de cooperagdo futura.

Todavia, os mesmos autores acreditam que determinados conflitos requerem a combinagao
entre as varias estratégias de gestdo de conflitos e ndo o uso exclusivo de uma destas.
Salientam que “ha algumas razdes para presumir que os efeitos das posturas colaborativas
e competitivas ndo sdo independentes, podendo atenuar ou reforcar os efeitos da outra. Por
exemplo, a eficidcia do conflito € superior quando tacticas competitivas vigorosas sao
combinadas com técticas colaborativas veementes, ocorrendo o patamar mais baixo de
eficacia quando elevada conduta competitiva se conjugava com baixa conduta
colaborativa” (Cunha et al. 2006: 525).

Desta maneira, e apesar desta estratégia ser adequada na maior parte dos conflitos, ndo
podera ser imperiosamente a escolhida, pois depende das caracteristicas que norteiam cada
situacdo em especifico. Uma vez que ela tem as suas limitacdes como qualquer uma das
outras, a que ponderar as desvantagens e vantagens, assim como as indicagdes e contra-
indicagoes.

Estes resultados confirmam, também, uma das caracteristicas inerentes a cultura
portuguesa evidenciada num estudo realizado em Portugal, em que se procurou analisar as

associacdes entre um dos factores da personalidade, os motivos, e os estilos de gestdo do
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conflito. Descreve Cunha et al. (2006: 527) que os resultados indicaram ... “os individuos
denotaram elevada orientagdo afilitiva e fraca motivagdo para o poder. Correlativamente,
denotaram elevada inclinagdo para os estilos colaborativo e acomodativo, e baixa
propensao para o competitivo”.

Por outro lado, e embora o estudo de Marques et al. (2004) tenha sido aplicado entre
grupos profissionais diferentes, trata-se de um ambiente organizacional de uma instituicdo
de satde e, curiosamente este resultado vai no sentido totalmente oposto, dado que naquele
estudo a estratégia predilecta era precisamente a Competicao/Dominio.

De acordo com Cunha et al. (2006) as principais desvantagens desta estratégia estdo
ligadas ao ressentimento daquele que fica lesado e ao impedimento de negociagdes futuras,
estando completamente contra-indicada numa situacdo em que as partes possuam poderes
semelhantes, como tal, torna-se fundamental que seja a menos usada para a gestdo do
conflito intragrupal.

Apraz-nos verificar que a estratégia Competi¢do/Dominio ¢ a menos utilizada entre os
enfermeiros que constituem a nossa amostra. Apesar desta estratégia ter como vantagem
fundamental a rapidez de execuc¢do, também facilmente se compreende que se tentarmos
satisfazer os nossos proprios interesses, sem ter em consideragdo os interesses do outro, o
sucesso na resolucdo do conflito, a médio e longo prazo, poderd ser muito reduzido,
correndo-se o risco desse conflito ficar latente, despontar a qualquer momento ¢ num
estado mais vigoroso e vincado. Assim, parece-nos que ¢ de todo o interesse que esta

estratégia, por si s0, seja 0 menos utilizada possivel.

Entre as variaveis socio-demograficas e profissionais consideradas no estudo, apenas as
variaveis sexo e vinculo a instituicdo apresentaram resultados significativos na andlise da
escala de Estratégias de Gestao de Conflitos.

No que concerne ao género, os resultados demonstraram diferengas estatisticamente
significativas relativamente a segunda dimensdo (t=2,71; p<.01) e quarta dimensdo
(t=3,30; p<.00). Observamos que os “enfermeiros”, numa situacdo de conflito, utilizam
mais a estratégia Compromisso (M=27,61; DP=3,93) do que as “enfermeiras” (M=24,62;
DP=4,69) assim como a estratégia Competi¢do/Dominio (M=21,65; DP=5,22 os
“enfermeiros” ¢ M=17,79; DP=4,62 as “enfermeiras”).

De um modo geral, e tendo em conta score de Estratégias Globais (t=2; p<.05),
verificamos que os “enfermeiros” fazem mais uso das estratégias de gestdo de conflitos

(M=132,91; DP=13) do que as “enfermeiras” (M=124,85; DP=17,63). (Quadro 23)
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Valor

Género N Média DP ¢ Significancia

Masculino 23 24,09 4,44
score de Estratégia de NS
Acomodacio

Feminino 61 23,16 5,13

Masculino 23 27,61 3,93
score de E§trategla de 2.71 p<.01
Compromisso

Feminino 61 24,62 4,69

Masculino 23 22,52 4,48
score de Estratégia de NS
Evitamento

Feminino 61 23,93 7,31

Masculino 23 21,65 5,22
score de Estratégia de

<

Competicio/Dominio 3,30 p=<.00

Feminino 61 17,79 4,62

Masculino 23 37,04 6,18
score de Estratégia de NS
Colaboracao/Integracio

Feminino 61 35,34 7,23

Masculino 23 132,91 13 2 p<.05
score de Estratégias
Globais

Feminino 61 124,85 17,63

Constatamos, entdo, que os “enfermeiros” relativamente as “enfermeiras” sdo aqueles que

mais utilizam as estratégias de gestdo de conflitos e, em particular, o compromisso ¢ a

competi¢do/dominio.

Tais resultados parecem-nos justificarem-se através da influéncia que as caracteristicas

pessoais dos individuos podem ter na escolha da estratégia para gerir uma situagdo de

conflito.

Quadro 23: Dimensdes e score de estratégias globais segundo o género
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Jesuino (2003) ao abordar a influéncia das caracteristicas pessoais na negociagdo, refere-
nos que de entre as caracteristicas individuais mais estudadas se encontra a varidvel
género. No ambito desta variavel remete-nos para os critérios psicologicos e clarifica que
“ao nivel da percep¢do social os resultados sdo mais concludentes e confirmam que os
homens estdo mais interessados em ganho enquanto as mulheres estdo mais interessadas
em manter a relagdo. No que se refere a percep¢do do outro, os homens tendem a
percepcionar os oponentes como diferentes e as mulheres tendem a percepciona-los como
semelhantes a si proprias. No processo negocial, no que se refere a auto-percepcio, os
homens tém em geral uma imagem mais positiva de si proprios...” (2003: 83).

Apesar deste autor se reportar em concreto ao processo da negociagdo, podemos socorrer-
nos destes resultados para comentarmos as evidéncias da nossa amostra.

De facto, verificamos que os “enfermeiros” relativamente as “enfermeiras” sdo aqueles que
mais anseiam pelo “ganho”, ao usar predominantemente a estratégia Competi¢do/Dominio,
procurando satisfazer os seus proprios interesses sem ter em considerag@o os interesses dos
demais. Denota-se que os profissionais do género masculino tentam a todo o custo alcancar
0s seus objectivos, quer descurando os dos outros quer tentando convencé-lo de que a sua
posi¢do ¢ absolutamente correcta, ou até mesmo instigando-o a assumir toda a culpa ou
responsabilidade por uma eventual “infrac¢ao”.

Este aspecto remete-nos, ainda, para solugdes do conflito referenciadas por Cunha et al.
(2006). A estratégia Competicdo/Dominio privilegiada pelos “enfermeiros” ajusta-se na
solucdo ganho-perda, em que um dos intervenientes do conflito sai a ganhar sobre o outro
em todos os aspectos, sobressaindo mais um a vez o “ganho” masculino, exposto por
Jesuino (2003).

Por outro lado, sdo também os ‘“enfermeiros” que adoptam com mais frequéncia a
estratégia compromisso, aquela em que se procura satisfazer, ainda que parcialmente, os
interesses de ambas as partes. Sobrevém também, desta forma, a tendéncia masculina para
nunca se colocar numa situagdo em que ndo seja a de “ganhador”, ainda que s6 de uma
parte e ndo do todo.

Jesuino (2003) ao referir-se em particular aos estilos de gestdo de conflitos, salienta que a
investigacdo realizada neste campo cientifico aponta para uma relagdo entre estes e as
varidveis individuais das pessoas. Explica-nos este autor que ...“o maquiavelismo podera

estar associado a uma preferéncia pelo estilo compromisso (...) o estilo competitivo esta
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associado a uma tendéncia para correr menos riscos, a um maior controlo interno, a
motivacao elevada para o poder e as baixas necessidades de afiliagdo™ (Jesuino, 2003: 87).
De uma maneira geral, entendemos que estes resultados véem de encontro a perspectiva de
Cunha et al. (2006), na medida em que reforcam o argumento de que as orientacdes
estratégicas e os comportamentos demonstrados pelos individuos e, neste caso especifico
os “enfermeiros”, dependem sobretudo das suas caracteristicas de personalidade e das suas
capacidades cognitivas, para além dos factores culturais, das experiéncias anteriores
vividas numa situagdo de conflito, das expectativas, das crengas de interdependéncia entre
si e a outra parte, da relagdo com a outra parte e das caracteristicas que envolvem toda a
situagao.

As caracteristicas da personalidade podem ser decisivas na opgao pela estratégia de gestao
do conflito. O comportamento individual de cada um face ao conflito pode constituir um
factor importante neste dominio. Parece-nos fundamental em estudos futuros, a aplicacdo

de uma escala que permitisse avaliar as caracteristicas individuais dos participantes.

No que respeita ao tipo de vinculo a institui¢do, constatamos que a dimensdo Compromisso
¢ menos utilizada pelos “enfermeiros contratados” (M=24,39; DP=4,46) do que pelos
“enfermeiros do quadro” (M=26,44; DP=4,70), com significancia de t =-2,05 e p<.04.
(Quadro 24)

Os “enfermeiros do quadro” sdo profissionais reconhecidos como funcionarios pela
organizacdo, o que a partida lhes confere alguma estabilidade, em termos de emprego e
algum poder ou status, face aqueles que sdo considerados como os mais “novos”, para
além de se admitir um certo sentimento de igualdade de circunstancias para aqueles que
estdo ao seu nivel. Contrariamente os “enfermeiros contratados” sdo profissionais que ndo
possuem um vinculo efectivo a institui¢do, que se podem considerar em situagdo de
fragilidade em termos de emprego, sendo tidos como agentes da organizacdo. Desta
maneira, embora partilhem a mesma equipa, e de um modo geral as mesmas competéncias
profissionais, ¢ bastante provavel que os seus interesses e projectos profissionais sejam
divergentes.

Na actualidade, debate-se efusivamente a questdo da relacdo entre empregados e
empregadores, argumenta-se o facto de esta ser cada vez mais caracterizada por uma
enorme instabilidade, mercé da inseguranca em termos de emprego, da precariedade dos

contratos de trabalho e da elevada rotatividade em termos de postos de trabalho. Daqui
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ressalta a importancia que assume o facto de se ter vinculo ou ndo a organizagio, uma vez
que para muitos representa uma forma de “seguranca” profissional.

A estabilidade profissional ¢ actualmente um factor determinante na vida de qualquer
membro da nossa sociedade. Como tal, ¢ um dos grandes objectivos de vida adquirir
estabilidade e progredir profissionalmente, pois daqui também depende a estabilidade
economica, familiar e social.

Como referimos anteriormente, as orientagdes estratégicas e os comportamentos
demonstrados pelos “enfermeiros” dependem de diversos factores pessoais, entre os quais
se encontram as crengas de interdependéncia entre si e a outra parte em contenda. Ora,
parece-nos que este factor, em particular, se assume como fulcral no contexto profissional,

quer dos “enfermeiros contratados” quer dos “enfermeiros do quadro™.

Quadro 24: Dimensdes ¢ score de estratégias globais em func¢do do vinculo a institui¢do
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Valor | Significincia
Tipo de vinculo 2 instituicao | N Média DP ¢
Contrato 41 23,44 4,97
score de Estratégia de
Acomodacio NS
Quadro 43 23,40 4,98
Contrato 41 24,39 4,46
score de Estratégia de
-2,05
Compromisso P<.04
Quadro 43 26,44 4,70
NS
Contrato 41 24,07 6,53
score de Estratégia de
Evitamento
Quadro 43 23,05 6,82
NS
Contrato 41 18,27 5,41
score de Estratégia de
Competicao/Dominio
Quadro 43 19,40 4,71
NS
Contrato 41 35,34 7,20
score de Estratégia de
Colaboracgao/Integracio
Quadro 43 36,26 6,79
NS
Contrato 41 125,51 17,09
score de Estratégias
Globais
Quadro 43 128,53 16,6

O conceito de interdependéncia remete-nos para o principio de causa/efeito, pelo qual
todas as coisas e acontecimentos surgem provindo de um enredo de causas e condigdes
relacionadas entre si. Desta forma, nada, nem nenhum acontecimento pode vir a existir ou
permanecer existindo por si s6. A questdo que se pode aqui levantar pode ser: Como
percepcionam os “enfermeiros do quadro”, numa situagdo de conflito, a sua
interdependéncia relativamente aos outros?

De acordo com Cunha ef al. (2006) num conflito os individuos podem percepcionar a sua
(in)dependéncia relativamente a contraparte sob trés formas de interdependéncia,

designadamente: a cooperativa ou promotora, a competitiva e a independente.
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Em contexto do vinculo a institui¢do, ao privilegiar esta estratégia, os “enfermeiros do
quadro” parecem ter tendéncia para percepcionar o outro de forma cooperativa, ainda que
ndo integralmente. Ou seja, ainda que ndo consigam satisfazer completamente os seus
objectivos (como pressupde este tipo de interdependéncia) em parte isso € possivel, sendo
parcialmente bem sucedidos.

O Compromisso pressupde um acordo e uma satisfacdo parcial entre os intervenientes, tem
como principal vantagem o encontrar de uma solugdo rapida, para além de ndo existirem
perdedores unicos, o que significa que os “enfermeiros do quadro”, ao adoptarem esta
estratégia, estardo sempre numa situacdo de equilibrio perante os outros. Por outro lado, tal
como defende Cunha et al. (2006), convém realgar que esta posicdo pode tornar-se
desvantajosa, na medida em que inviabiliza a criatividade nas solugdes.

Esta postura por parte dos “enfermeiros do quadro” pode, também, ficar a dever-se a uma
maior maturidade profissional adquirida pelos anos de experiéncia. Geralmente, quando
SOmMOSs mais jovens somos mais ansiosos, mais audaciosos, gostamos de demonstrar aquilo
de que somos capazes, de fazer valer o nosso ponto de vista adoptando, na maior parte das
situagdes, uma atitude mais agressiva. Com uma maior experiéncia profissional a
compreensdo das conjunturas ¢ diferente e mais alargada, o conhecimento relativamente as
alternativas a usar ¢ mais consistente e ponderado. Este comportamento pode ser bastante
sensato por parte destes profissionais, dado que estdo numa posi¢do profissional, dita
confortavel, quer em relacdo aos outros membros da equipa quer perante a organizagao.
Assim sendo, ndo lhes trard qualquer vantagem adoptar estratégias mais competitivas que
lhes poderiam trazer situagdes mais incomodas.

Trabalhar em conjunto exige que se coloque os desejos e ambig¢des individuais ao servigo
de toda a equipa e que se partilhe valores aliados a cooperagdo. Se assim ndo for, os
intuitos pessoais de cada um podem inflamar um clima de competi¢do interna, criar

conflitos de dificil resolucao que prejudicara o desempenho global da equipa.

2.4. ANALISE DA CORRELACAO ENTRE A ESCALA DE AVALIACAO DO
CONFLITO INTRAGRUPAL E A ESCALA DE ESTRATEGIAS DE GESTAO DE
CONFLITOS NA AMOSTRA
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Ao analisar os resultados obtidos, verificamos que existem uma série de correlagdes
positivas entre as dimensdes preconizadas pelas escalas usadas no nosso estudo, umas mais
fortes que outras, mas todas positivas. Passamos a comentar apenas as que tem mais
relevancia, ou seja, as que se correlacionam de forma mais forte.

Observamos assim que a relacdo, entre o score de Conflito Global (CG), o Conflito de
Tarefa (CT) e o Conflito Socio-afectivo (CSA), ¢é bastante solida. (Figura 8 e 9)

E de realcar que o Conflito Socio-afectivo se relaciona de forma positiva e forte com uma
das estratégias de gestdo de conflitos, especificamente com a Competi¢do/Dominio
(EC/D). Como ja referimos, este tipo de conflito estd ligado a divergéncias em termos de
relacionamento interpessoal, e esta estratégia consiste em tentar satisfazer os interesses
proprios sem ter em consideracdo os interesses do outro. Assim sendo, percebe-se
perfeitamente esta relagdo forte e positiva. O Conflito sbcio-afectivo evidencia
divergéncias de personalidades, raivas, atritos pessoais, desconfiangas, frustragdes e vai
recair num comportamento agressivo que caracteriza também esta estratégia, em que se
assumem atitudes frias, penalizando o outro, em que se faz um “ataque cerrado ao outro”,
levando a uma escalada de ressentimentos.

Importa também referir relativamente as estratégias de gestdo de conflitos que o
Evitamento (EE) e a Acomodag¢do (EA) apresentam uma relagdo positiva entre si. O
mesmo acontece entre o Compromisso (EC) e a Competicdo/Dominio, assim como entre o
Compromisso e a Colaboragdo/Integragcao (EC/T).

Estas relagdes obtidas corroboram a presungdo de que as estratégias se podem influenciam
mutuamente, ndo sendo independentes e que se pode tirar beneficios da combinacdo entre
elas. Cunha et al. (2006: 525) defende esta perspectiva, ao salientar o proveito da
combinacdo entre a competicdo e a colaboracdo, afirmando que em determinada situagdo
“a sequéncia mais apropriada parecia ser a adop¢do de condutas competitivas fortes
(mesclada com fraca ac¢do colaborativa) seguidas de condutas colaborativas vigorosas

(mesclada com uma ac¢do competitiva)”.

Figura 8: Correlagdo r Pearson entre as dimensdes do conflito e as dimensdes das estratégias usadas na
gestao de conflitos

Dimensdol | Dimensdo2 Dimensdol | Dimensdo2 | Dimensdo3 | Dimensdo4 | Dimensio5
CT CSA CG EG EA EC EE EC/D EC/T

Dimenséol 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Figura 9: Correlagdes entre as escalas e respectivas dimensoes

Conflito Global

©0000000000000000000000000000000000000
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2.4.1. Analise da correlacdo entre a escala de avaliacdo do conflito intragrupal e a

escala de estratégias de gestao de conflitos nas duas equipas de trabalho
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Por outro lado, quando concretizamos a correlacdo, tendo por base o tipo de equipa em que
os enfermeiros exercem as suas func¢des, constatamos uma diferenga muito curiosa e que
entendemos ser de todo o interesse aqui abordar.

De uma forma geral, os resultados apurados na “equipa de urgéncia de adultos” ndo
diferem significativamente dos evidenciados pela amostra, as relagdes mais fortes
permanecem, apenas as menos significativas sofrem altera¢cdes como podemos verificar na
Figura 10 e 12. O que cativa a nossa atencdo, sdo os resultados obtidos na “equipa de
urgéncia pediatrica”, e, ¢ sobre estes que nos passamos a debrugar. (Figura 11 e 13)

Assim, temos que na “equipa de urgéncia pediatrica” se mantém a relagdo positiva e forte
entre o Conflito Global, o Conflito de Tarefa ¢ o Conflito Sécio-afectivo, como se verifica
na “equipa de urgéncia de adultos” e na amostra em geral.

Na analise dos resultados da escala de avaliagdo do conflito intragrupal, de acordo com o
“tipo de equipa”, verificamos que de facto existem diferencas significativas no que se
refere ao conflito de tarefa e, nessa ocasido fizemos uma abordagem bastante aprofundada,
portanto entendemos que nio temos por agora mais nada a acrescentar.

Porém, averiguamos que na “equipa de urgéncia pediatrica” ndo existe qualquer relagao
entre os tipos de conflito e as estratégias adoptadas pelos enfermeiros. Para além de que
nesta equipa de trabalho, a estratégia de Competicdo/Dominio aparece completamente
isolada, ou seja, parece até nem ser considerada enquanto estratégia de gestdo de conflitos.
A primeira situacdo ¢ facilmente perceptivel, j& que o tipo de conflito que apresenta
resultados significativos (Conflito de Tarefa) e o score de Conflito Global é patenteado na
“equipa de urgéncia de adultos”. Assim, se os niveis de conflito nesta equipa ndo
apresentam grande relevancia, ¢ compreensivel que ndo se utilizem quaisquer estratégias
para o gerir ou resolver.

Por outro lado, também ndo descuramos o facto desta equipa ser quase exclusivamente
feminina. VerificAmos, quando relaciondimos o género com as estratégias de gestdo de
conflitos, que os “enfermeiros” eram aqueles que mais utilizavam as estratégias de gestao
de conflitos, em especifico a Competicdo/Dominio, quando comparados com as

“enfermeiras”. Por conseguinte, sendo a “equipa de urgéncia pediatrica” constituida quase

Figura 10: Correlagdo r Pearson entre as dimensdes do conflito e as dimensodes das estratégias usadas na
gestdo de conflitos na Equipa de urgéncia de adultos

Dimensdol | Dimensdo2 Dimensdol | Dimensdo2 | Dimensdo3 | Dimensdo4 | Dimensdo5
CT CSA CG EG EA EC EE EC/D ECI

117



http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

Dimensaol CT
Sig. (2-tailed)

Dimensio 2
CSA
Sig. (2-tailed)
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Sig. (2-tailed)

**Correlacao Positiva (p<.01)
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Figura 11: Correlagdo r Pearson entre as dimensdes do conflito e as dimensoes das estratégias usadas na
gestdo de conflitos na Equipa de urgéncia pediatrica
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CT

Dimensdo2
CSA

CG

Dimensaol
CT
Sig. (2-tailed)

Dimensio 2
CSA
Sig. (2-tailed)

CG
Sig. (2-tailed)
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Figura 12: Correlagoes entre escalas e respectivas dimensdes na Equipa de urgéncia de adultos
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Conflito Global

Conflito de Tarefa Conflito Sécio-afectivo

Correlagao Positiva (p<.01) ssssssss Correlacio Positiva (p<.05)

Figura 13: Correlagoes entre escalas e respectivas dimensdes na Equipa de urgéncia pediatrica

Conflito Global

Conflito de Tarefa Conflito Sécio-afectivo

Correlacao Positiva (p<.01) sssssnns Correlacao Positiva (p<.05)
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exclusivamente por “enfermeiras”, ¢ natural que esta estratégia tenha muito pouca
relevancia ou nenhuma nesta equipa.

Estes resultados, em certa medida, opdem-se as pesquisas referidas por Robbins (2002),
segundo as quais quanto mais especializadas sdo as actividades maior ¢ a probabilidade de
persistir o conflito.

Julgamos que estas evidéncias se justificam, sobretudo, com as caracteristicas especificas
das intervenc¢des de enfermagem neste campo de especializagdo, que ¢ a Pediatria, das
caracteristicas da equipa de trabalho e também das caracteristicas singulares das pessoas

que a constituem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tradicionalmente, na Administracdo Publica os funciondrios dispdem de uma determinada
“seguran¢a” no emprego, as actividades profissionais estdo estruturadas em carreiras, a
promogao faz-se com base na antiguidade, a remuneragdo depende do nivel hierdrquico de
cada carreira, além de que a entrada para a administracdo faz-se obedecendo as regras de
concurso publico. Porém, com a progressiva implementacdo da reforma da Administragdo
Publica, sucede-se a aplicacdo da gestao por objectivos as unidades organicas do Estado e
respectivos funcionarios. Da aplicagdo desta medida esperam-se ganhos de eficiéncia,
produtividade e a melhoria da qualidade dos servigos prestados aos cidadaos.

Daqui decorre que a gestdo de recursos humanos constitui uma parte central desta reforma
assumindo-se como um dos pilares mais importantes. Neste ambito, a dindmica dos grupos
de trabalho assume-se como um dos componentes essenciais nas organizagdes, € em
particular, nas organizagdes de saude.

Apesar de formadas fisicamente, algumas equipas de trabalho ndo funcionam, ndo
produzem, encontram-se estagnadas e condenadas ao fracasso, outras, pelo contrério,
caracterizam-se por um sucesso admirdvel. No cerne desta questdo encontram-se muitas
vezes as tarefas desempenhadas e as relagdes interpessoais estabelecidas pelos membros da
equipa. As caracteristicas pessoais, as experiéncias anteriores, 0Os interesses pessoais e
profissionais, as necessidades e pontos de vista distintos, as simpatias, as antipatias, entre
outros factores, podem influenciar os comportamentos dos membros da equipa de trabalho,
condicionando a sua predisposicdo para a cooperagdo e para a procura por solucdes
negociadas de forma a conciliar as diferengas, ou para assumir posi¢des conflituantes.
Assim sendo e, relativamente aos resultados obtidos no nosso estudo, parece-nos ser o

momento de aqui sintetizar os resultados mais relevantes:

* O tipo de conflito intragrupal que prevalece ¢ o Conflito de Tarefa, ou seja, aquele

que nos remete para a discordancia na execucdo das tarefas;

@ Os profissionais de enfermagem da “equipa de urgéncia de adultos” apresentam
niveis mais elevados de score de Conflito Global do que os enfermeiros que integram a
“equipa de urgéncia pediatrica”, sendo que na primeira equipa o Conflito de Tarefa ¢ mais

intenso do que na segunda;

121


http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

®* O score de Conflito Global ¢ menos intenso entre os “enfermeiros contratados” do

113 . 9’9 . , . A
que entre os “enfermeiros do quadro”, sendo que os enfermeiros com vinculo efectivo tém
valores superiores de Conflito Sdcio-afectivo relativamente aos que possuem um vinculo

mais precario;

@ O Conflito Socio-afectivo ¢ mais intenso no grupo etdrio mais velho, com * idades

superiores aos 28 anos”;

* O score de Conflito Global, tal como o Conflito de Tarefa e o Conflito Sécio-
: g : : s s
afectivo, apresentam médias mais elevadas nos enfermeiros que exercem func¢des ha “mais

de quatro anos”;

@ Os enfermeiros que exercem a sua actividade no servigo de urgéncia ha “mais de 5
anos”, tém uma média de score de Conflito Global superior aos que exercem a sua
actividade naquele servico a “menos de 5 anos”. O mesmo sucede no Conflito de Tarefa e
no Conflito Socio-afectivo, sendo ambos mais intensos nos enfermeiros que trabalham ha

“mais de 5 anos” no servigo de urgéncia;

@ Quando se defrontam com uma situagdo de conflito intragrupal, os enfermeiros tém
como estratégia preferida a Colaboracdo/Integracao, sendo a Competicdo/Dominio a
menos adoptada. A estratégia Acomodacdo e Evitamento sdo usadas numa proporcao
muito semelhante por estes profissionais de saude. O Compromisso aparece como a

segunda estratégia mais utilizada, logo a seguir a Colaboracdo/Integracgao;

®*  Os “enfermeiros” relativamente as “enfermeiras” usam mais as estratégias de

gestao de conflitos e, em particular, o Compromisso e a Competicdo/Dominio;

@ A estratégia Compromisso ¢ menos utilizado pelos “enfermeiros contratados” do

que pelos “enfermeiros do quadro”;

@ O Conflito Socio-afectivo relaciona-se de forma positiva e forte com uma das

estratégias de gestdo de conflitos, especificamente com a Competicdo/Dominio;

@ O Evitamento e a Acomodacdo apresentam uma relagdo positiva forte entre si. O
mesmo acontece entre o Compromisso ¢ a Competicdo/Dominio, assim como entre o

Compromisso e a Colaboragdo/Integragao.
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Por outro lado, quando correlacionamos a escala de avaliagdo do conflito intragrupal e a
escala de estratégias de gestdo de conflitos, nas duas equipas de trabalho separadamente,

verificamos que:

@ Os resultados apurados na “equipa de urgéncia de adultos” ndo diferem
significativamente dos evidenciados pela amostra, as relacdes mais fortes permanecem,

apenas as menos significativas sofrem alteragdes;

®"  Na “equipa de urgéncia pediatrica” ndo existe qualquer relacdo entre os tipos de
conflito e as estratégias adoptadas pelos enfermeiros. Nesta equipa, a estratégia de
Competicdo/Dominio aparece completamente isolada, ou seja, parece até nem ser

considerada enquanto estratégia de gestao de conflitos.

O conflito envolve diferengas, no entanto nem todas as diferencas implicam for¢osamente
um conflito. O conflito ocorre, quando pelo menos um dos intervenientes percebe a
existéncia de uma diferencga entre si e o outro, sentindo que as suas intervengdes, 0s seus
proprios sentimentos ou propositos sdo impedidos pela outra parte. No conflito, o outro ¢
percebido como uma obstrugdo para o que se quer pensar, sentir ou fazer.

Quando estamos envolvidos numa situagdo de conflito, tornamo-nos selectivos, estamos
despertos para algumas particularidades, mas paira sempre a tendéncia para compreender
qualquer intervengdo do outro como uma ‘“ameaca”. Em termos emocionais hd um
aumento da sensibilidade, crescem insegurancas e desconfiangas. Estas circunstancias
intensificam os efeitos negativos do conflito, trazendo consigo efeitos nocivos para a
equipa, organizacdo e cidaddos que servem, o que realca a importancia fundamental do
saber utilizar uma ferramenta essencial, as estratégias de gestdo de conflitos, de forma a
tornd-lo como algo construtivo para todos os envolvidos. Dissimular ou ignorar o conflito,
sdo atitudes que se podem revelar perigosas para todos, sendo necessario transformar as
“agressdes” em energia positiva.

E essencial partir da cren¢a de que a maior riqueza de uma equipa de trabalho se prende
com a diversidade dos seus membros, pois se todos pensassem e agissem de igual maneira,
isso traduzir-se-ia num enorme marasmo, falta de criatividade, originalidade e inovagao.
Todavia, uma condicdo fulcral é que as pessoas saibam lidar consigo proprios e com os
outros, que tenham capacidade para escutar os demais e que se crie “espaco” para que a

comunicagdo entre todos provenha de maneira assertiva.
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Trabalhar em equipa ¢é, actualmente, uma exigéncia e um desafio para todos os
profissionais de satde, em especial para os enfermeiros. Fazer parte integrante da equipa
de enfermagem implica necessariamente um investimento, um empenhamento € uma
enorme sensibilizagdo de todos os membros para a importancia do contributo de cada um,
em relagdo a interdependéncia de execu¢do e de recursos. A qualidade dos cuidados
prestados pela equipa reflecte a diversidade dos contributos especificos de cada membro, a
partilha de conhecimentos e saberes, de objectivos comuns, a articulagio e
complementaridade com os restantes membros e outros grupos profissionais.

Nao obstante, no desenvolvimento do nosso estudo termos preconizado uma permanente
preocupagdo em assegurar 0 maximo rigor metodolégico, estamos perfeitamente cientes
que persistirdo algumas limitacdes.

Uma das limitagdes que lhe ¢ inerente, deve-se ao facto dos resultados valerem apenas para
a amostra estudada, ndo os podendo extravasar para a populacdo em geral, ou seja, ndo
pode haver a sua generalizagdo. Por outro lado, admitimos que o nosso estudo ¢
essencialmente descritivo, tendo conseguido, no entanto, um “retrato” global da nossa
amostra. Os resultados obtidos, pelos testes estatisticos efectuados, ndo implicam uma
nocao de causalidade entre varidveis ou entre um “grupo” e uma variavel x, indicam-nos
sim, que existe uma rela¢do e/ou uma diferenga de médias entre as varidveis e/ou entre um
determinado “grupo” e uma determinada variavel.

Porém, os resultados significativos das andlises efectuadas, permitem, agora, formular
hipdteses que poderdo vir a ser verificadas numa investigacdo a prosteriori. Entendemos
que deveriamos comecar por responder as duas interrogacdes que enuncidmos
inicialmente, de forma a conhecermos as caracteristicas daquele cendrio sendo, parece-nos,
que estarlamos a avancar para investigagdes mais complexas sem o verdadeiro
“conhecimento de causa”.

Todo o trabalho desenvolvido ao longo deste ano procura, essencialmente, dar algum
contributo para a pratica profissional da gestdo e em particular, para o processo da gestdo
de recursos humanos na saude. Em tltima instancia, ambicionamos consciencializar todos
os profissionais para a importancia de angariar competéncias para reformular, reconstruir
comportamentos e relacdes quotidianas. O conflito e a gestdo de conflitos nas equipas de
trabalho ndo tém qualquer receita milagrosa, o indispensavel ¢ tentar adquirir competéncias

e estratégias que tirem partido do funcionamento do mesmo.
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Ambicionamos ainda que este trabalho constitua apenas um ponto de partida para o
desenvolvimento de futuros estudos, ja4 que sdo tdo escassos nesta 4rea. E no nosso
propdsito que todos os aspectos aqui debatidos e reflectidos possam ficar na memoria
daqueles que o consultem para que ndo seja encerrado numa simples recordagdo. O mote
estd dado, esperamos que os que seguem, retomem nesta tematica e que este trabalho lhes
dé animo para enveredar por estes caminhos. Pela nossa parte, os resultados obtidos
trouxeram-nos entusiasmo e sentimos que todo o percurso foi enriquecedor e gratificante.
Apesar das dificuldades sentidas, entendemos que foi mais um passo na aquisi¢do de
competéncias na area de investigagdo e sobretudo na gestdo de recursos humanos,
particularmente na problematica do conflito que tanto nos interessa. Mas ainda ¢ um
primeiro passo, daqui percebemos que o conflito ¢ uma varidvel a considerar na equipa de
saude, que esta mais direccionado para as tarefas desempenhadas pela equipa de
enfermagem, que uns tem mais predisposicdo para o conflito que outros, que alguns estao
despertos para a utilizacdo das estratégias de gestdo de conflitos. Enfim toda uma série de
evidencias as quais ndo podemos ficar alheios, tanto mais quando desejamos alcangar um
lugar na gestdo de recursos humanos na equipa de saude.

Por ultimo, gostariamos de terminar dizendo que todo este percurso foi concretizado
envolto num enorme sentimento de humildade, reconhecendo a nossa inexperiéncia
enquanto investigadores. Sabemos que a investigacdo requer pratica, rigor, disciplina e
conhecimento, algo que ¢ complicado condensar num todo que ¢ o Ser Humano, mas nio
impossivel. Propusemo-nos, com alguma perspicacia, persisténcia, motivagdo, neutralidade
e profissionalismo, superar todos os entraves que nos apareceram de modo a conferir ao
nosso estudo a imprescindivel credibilidade e validade cientifica.

Entendemos que o conseguimos.
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