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RESUMO

O conflito sempre foi inevitavel no quotidiano tal como o social, organizacional e
meio laboral na profisséo de enfermagem. Os enfermeiros s&o o maior grupo profissional
na unidade de salde, e por vezes sdo confrontados com situacbes complexas, dando
assim, origem ao conflito com outros profissionais.

As estratégias de gestao de conflito adotadas pelos enfermeiros podem influenciar
e comprometer a prestacdo dos cuidados prestados ao utente (Al-Zaid, Shukri, &
Anthony, 2011).

O objetivo desta investigacdo foi analisar as estratégias de gestdo de conflito
utilizadas pelos enfermeiros chefes e pelos enfermeiros de cuidados gerais numa unidade
de saude.

Como suporte teorico recorreu-se ao Modelo bidimensional dos cinco estilos de
gestdo de conflito de Rahim e Bonoma (1979) que sdo: colaboracdo, acomodacao,
compromisso, dominacao e evitamento.

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, seguindo uma via descritivo-
correlacional, cujo instrumento de recolha de dados foi o questiondrio ROCI-II.
Constituido por 28 itens, onde a finalidade foi identificar quais as estratégias de gestdo de
conflito que os enfermeiros chefes e os enfermeiros de cuidados gerais utilizam em
situacbes conflituosas perante chefe/superior hierarquico (Forma A), subordinados
(Forma B) e colegas (Forma C).

Os dados foram obtidos através da aplicacdo de um questionario a 222
enfermeiros, sendo que 212 s&o enfermeiros de cuidados gerais e 9 enfermeiros chefes,
num Centro Hospitalar da Regido Metropolitana de Lisboa. O tratamento e a analise dos
dados recolhidos foram processados pelo programa informéatico IBM SPSS estatisticas

24 software.

A prinicpal concluséo da investigacdo foi que os enfermeiros de cuidados gerais
e os enfermeiros chefes no seu meio laboral adotam para resolucdo de conflito as
estratégias colaboracdo, seguindo-se as estratégias compromisso, acomodacéo e por

ultimo, evitamento e dominacéo.

Confirmaram-se as hipdteses de que existem diferencas significativas na gestao
de conflitos adotadas pelos enfermeiros quando comparadas com o sexo e a classe etaria.
Quanto a variavel classe etaria os resultados apenas apontavam um efeito significativo na
estratégia de gestdo de conflitos — compromisso face ao chefe (F = 3,772; p = 0,011).

Na variavel sexo os resultados do teste t de Student, comprovaram que apenas existem



diferencas significativas na estratégia de gestdo de conflitos — dominacédo face aos
colegas (t = -2,434; p =0,016).

Em relacdo ao vinculo laboral sobre as estratégias de gestdo de conflitos adotadas
pelos enfermeiros, ndo foram encontradas diferencgas significativas entre os enfermeiros

com CIT e os enfermeiros com CFPTI.

PALAVRA CHAVES: Gestdo de Conflito, Estratégias de Gestdo de Conflito e

Enfermagem.



ABSTRACT

Conflict has always been inevitable in everyday life such as social, organizational
and work environment in the nursing profession. Nurses are the largest group of
professionals in the health unit, and are sometimes confronted with complex situations,

thus giving rise to conflict with other professionals.

The strategy of conflict management adopted by nurses can influence and

compromise the care provided to the patient (Al-Zaid, Shukri, & Anthony, 2011).

The objective of this research was to analyze how the strategy of conflict

management by nurse’s heads and nurses of general care in the health unit.

As a theoretical support, we resorted to the two-dimensional Model of the five conflict
management styles of Rahim and Bonoma (1979), which are: collaboration,

accommaodation, commitment, domination and avoidance.

It is a quantitative study, following a descriptive-correlation path, a data collection
instrument for the ROCI-II questionnaire. Constituent for 28 items, where the purpose
was to identified conflict management strategies used by nurses managers and general
care nurses before the superiors (Form A), subordinates (Form B) and colleagues (Form
C).

The data was obtained through the application of a questionnaire to 222 nurse’s,
where 212 are general care nurses and 9 are nurses managers, at a Hospital Center in the
Metropolitan Region of Lisbon. The treatment and analysis of the collected data were

processed by the IBM software SPSS statistics 24 software.

A preliminary conclusion of the research for general care nurses general and
nurses by managers in their work environment for conflict resolution as a collaborative
strategy, followed as commitment strategy, accommodation and last, avoidance and

domination.

It was hypothesized that there are significant changes in conflict management
adopted by nurses when compared to gender and an age group. What is an effective
method of conflict management - commitment over the superiors (F =3.772, p=0.011).
In the variable gender, Student t test results showed that there are only significant
differences in the strategy of conflict management - domination with colleagues (t = -
2.434; p = 0.016).



Regarding the employment relationship on the conflict management strategy adopted by

nurses, they were not found to be significant in patients with CIT and nurses with CFPTI.

KEYWORDS: Conflict management, Conflict management strategy and Nursing
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INTRODUCAO

O conflito sempre fez parte da vida humana ao longo dos séculos, sendo um fenémeno
inerente as relagdes sociais e pessoais, organizacionais, politicas e profissionais. E visto como
inevitavel, podendo ocorrer entre dois ou mais individuos de um grupo ou entre individuos de
grupos diferentes.

Na organizacéo de salde o conflito pode emergir entre médico-enfermeiro, enfermeiro-
utente, enfermeiro-enfermeiro, enfermeiro-enfermeiro chefe (Al-Zaid, et al.,, 2011). O
enfermeiro esta regularmente exposto a conflitos internos e externos, mas para que estes sejam
geridos de forma adequada € fundamental reconhecer-se a diferenca nos individuos. Todo o ser
humano consiste num ser Unico, ou seja, com uma identidade, valores, cultura, opinides, aptidao
e experiéncias o que o tornam diferente como individuo e consequentemente, como
profissional.

O conflito na organizacdo, surge pelas diferencas inerentes nas metas, necessidades,
responsabilidades, percecdes e ideias. Quando este é vivenciado de uma forma constante na
organizacao torna-se prejudicial ao ambiente de trabalho, afetando negativamente o bem-estar
fisico e psicolégico dos individuos (Danna & Griffin, 1999). Resulta desta forma, em “(...)
maior rotatividade e absentismo, menor coordenagdo e colaboragdo e menor eficiéncia”.
(Spector & Jex, 1998; De Dreu et al., 1999) citado por Almost (2006, p.444).

Durante decédas o conflito assumiu uma conotacéo negativa, tornando-se indesejavel e
prejudicial a organizacdo, sendo esta uma abordagem tradicional. Na abordagem
contemporanea o conflito pode ser construtivo, promovendo uma discussdo aberta sobre
diversos pontos de vista, interesses e valores.

Varios autores afirmam que “O conflito é o motor de desenvolvimento social e que o0s
seus efeitos sdo positivos, sempre que saibamos geri-los adequadamente e, de modo a
estabelecer relagdes cada vez mais cooperativas (...).” (Mclntyre, 2007, p.296). Contudo, para
qgue o conflito se torne um motor de desenvolvimento é necessario que os enfermeiros o
identifiquem precocemente de forma a ser superado. Para gerir o conflito de forma assertiva o
enfermeiro deve ter sensibilidade e competéncias para eleger a estratégia de gestdo de conflito
mais apropriada a situacdo em causa, no sentido de uma resolucédo pacifica e com o objetivo de
ir ao encontro do interesse das partes envolvidas (Mclntyre, 2007).

Dado que a enfermagem é exercida em ambientes restritos, € importante que 0s
enfermeiros consigam superar divergéncias e incompatibilidades de modo a ndo comprometer

a prestacdo de cuidados. Face a esta perspetiva, tornou-se pertinente investigar os estilos de
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gestdo de conflitos que os enfermeiros chefes e enfermeiros de cuidados gerais adotam numa
determinada unidade de salde. A investigac&o esta estruturada em seis capitulos:

- O primeiro capitulo apresenta-se a fundamentacéo tedrica, onde aborda a tematica do
conflito na organizacdo de saude. O conceito e as causas que desencadeiam o conflito e as
consequéncias;

- O segundo capitulo referencia a importancia da intervencdo do enfermeiro com fungéo
de gestdo e do enfermeiro chefe na prevencéo e gestdo de conflito;

- O terceiro capitulo é composto pelas estratégias de gestdo de conflito de acordo com
0 modelo bidimensional dos cincos estilos de Rahim e Bonoma (1983) (o evitamento, a
acomodacéo, a dominagéo, 0 compromisso e a colaboragéo);

- A metodologia de investigacdo esta inserida no quarto capitulo. Inicia-se com o tipo
de investigacdo, objetivos da investigacdo, hipoOteses, variaveis, questdo de investigacdo,
populagdo em estudo e a constituicdo da amostra, procedimento para a recolha de dados,
instrumentos de recolha de dados, escala para medir algumas variaveis, e por fim, aspetos
éticos;

- O capitulo quinto corresponde a apresentacdo e discussao dos resultados obtidos
através da andlise descritiva e andlise inferencial.

A dissertacdo é finalizada no capitulo seis, onde sdo apresentadas as conclus@es, dando
énfase aos resultados obtidos e considerados relevantes.

15



1. O CONFLITO NAS ORGANIZACOES DE SAUDE

O conflito na organizacao ao longo dos tempos foi assumindo novos contornos, de modo
que a literatura distingue as abordagens tradicionais das abordagens contemporaneas. Na visdo
tradicional, era algo negativo para a organizacao e traduzia a ma gestao da mesma. Os gestores
sentiam a necessidade de omitir o conflito, ou mesmo, tentar libertar-se dos elementos que o
causavam. A organizagdo sentia vergonha em admitir a sua existéncia que considerava
corresponder a uma falha por parte da gestdo, ou mesmo, uma perda de controle sobre o0s seus
subordinados. O conflito na equipa caraterizava a falta de solidariedade, colaboracéo,
comunicacdo, levando a atitudes agressivas e inconvenientes, que afetavam a dinanica da
organizacéo e das relagdes interpessoais (Mclntyre, 2007).

Na abordagem contemporanea, o conflito representa um bom indicador da gestéo efetiva
e eficaz de uma organizacdo. O autor Borges (2013, p.51) afirma que este “impele ao
desenvolvimento social e pode ser promotor de novas concecdes, permitindo debates abertos
com o emergir e o investigar de distintas abordagens, interesses e valores”. O conflito pode ser
positivo, quando estimula a criatividade e a inovagédo, encorajando o interesse e a curiosidade
nos elementos da equipa.

A organizacdo de saude é um local também propicio ao conflito, porque existe uma
equipa multidisciplinar com personalidades distintas, com diferentes niveis de formacao e com
turnos continuos. Ha ainda a considerar que os enfermeiros cuidam de utentes com a sua propria
individualidade. Nesta perspetiva os enfermeiros sdo confrontados continuamentos com
diversos conflitos, causados pela propria organizacdo de saide ou mesmo pela propria equipa
de trabalho em que estéo inseridos (Borges, 2013).

Como fendbmeno inerente as relagdes sociais e a vida organizacional, o conflito pode ter
efeitos positivos ou negativos, dependendo de como o enfermeiro chefe lida com essas

situacoes.
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1.1. Conceito e causas do conflito

O conflito surge em qualquer ambiente de trabalho, sempre que exista algum tipo de
atividade inconciliavel.

Independentemente de se tratar de uma organizacao do setor publico ou privado, existe
uma preocupacdo comum em adquirir novos conhecimentos na area da gestdo, com vista a
otimizar o desempenho e a atingir ou superar os resultados esperados. Contudo, por vezes nas
organizacOes existem fatores que comprometem esses objetivos, entre eles, o conflito, que é
definido por Almost (2006), como “um processo que envolve duas ou mais pessoas onde uma
das pessoas percebe a oposi¢do dos outros™ citado por Ylitormanen, Kvist, & Turunen, (2015,
p.264). Como fendmeno inevitdvel na vida humana e parte integrante da dindmica
organizacional, o conflito é um processo dindmico com influéncia reciproca entre os
individuos, que podera repercurtir-se de forma positiva em mudancas na organizacao,
possibilitando uma maior inovacéo e relagdes interpessoais mais solidas (Mclntyre, 2007).

Segundo Lorenzini, Mientkewic, Deckmann, Bazzo & Silva (2015, p.1765) o conflito
“¢ intrinseco as relagdes sociais e esta presente o tempo todo nos diversos aspecto da vida”. As
divergéncias de opinido e percepcdo de um determinado assunto entre os individuos que se
colocam em posicOes distintas, ndo devem ser encaradas apenas como aspetos negativos. Estas
situacdes sdo inevitaveis e a0 mesmo tempo necessarias para 0 amadurecimento e crescimento
do grupo de trabalho. O conflito deve ser encarado de forma positiva de modo a poder extrair
contribuitos positivos e enriquecedores, convertendo-os huma experiéncia produtiva (Borges,
2013).

Na unidade de saude a semelhanca de outras organizacdes os conflitos ocasionais
existem na equipa de enfermagem, e tem sido identificado como um problema significativo em
contexto de cuidados de satde em todo 0 mundo (Almost, Doran, Hall & Laschingir, 2010).

Gerir o conflito deve fazer parte do quotidiano do enfermeiro independentemente da
funcio que desempenha. E da sua responsabilidade estar consciente da existéncia do mesmo,
de seleccionar a melhor estratégia, dependendo do contexto em que o problema emergiu,
identificando e encarando o conflito desde a fase inicial (Hamdan, Shukri & Anthony, 2011).

A equipa de enfermagem para lidar com conflito de forma assertiva, deve identificar e
reconhecer as causas que estiveram na sua origem. S&o inumeros os fatores que poderédo
despoletar situac6es de conflito na equipa de enfermagem, tais como: a falta de informacdo e

de comunicacgdo, a estrutura organizacional, a escassez de recursos humanos ou materiais, a
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diferenciacdo de tarefas, a rotatividade, a falta de confianca, determinadas situacGes de stress
proporcionadas pela pratica de enfermagem e a sobrecarga de turnos (Kaitelidou et al., 2012)

Através duma revisao scoping (anexo 1), efetuada para a tematica extraiu-se num artigo
publicado no Journal Nursing Management em 2006, o autor Vivar (2006) citando Katzman
(1989), referiu que a relacdo enfermeiro - médico é por vezes fonte de conflito, sendo que a sua
origem se deve ao facto dos enfermeiros terem adquirido maior responsabilidade para a tomada
de decisdo. Pavlakis et al., (2011) acrescentam ainda outros fatores que também estao na origem
do conflito para além dos ja mencionados. A falta de formacéo na area de gestao de conflitos,
o facto de ser mais que um enfermeiro a fornecer a mesma informacéo a equipa, 0 empenho do
enfermeiro chefe numa gestdo isenta de atitudes e comportamentos que demonstrem
preferéncias pessoais dentro da equipa de enfermagem e por ultimo, as diferencas
remuneratorias.

E relevante salientar que muitas das vezes as situacdes de conflito surgem, porque, cada
vez mais fazem parte das equipas de trabalho, uma grande variedade de culturas, personalidades
distintas, valores, crencas, etnias, raca, género, etc, que muitas das vezes nao sdo tidas em conta,
mas que fazem parte das carateristicas do ser humano e que irdo repercutir-se na interacdo do
trabalho (Spagnol & L'Abbata, 2010).

Nesta perpectiva a equipa de enfermagem é confrontada com bastante regularidade com
diversos conflitos de origem variada, quer seja pela natureza complexa da unidade de saude,
como por fazer parte de uma equipa multidisciplinar em que se deteta uma diferenca no poder,
quer pela organizacdo e pela atribuicdo de trabalho (Prochnow, Leite, Erdmann & Trevizan,
2007).

A equipa de enfermagem deve adquirir e desenvolver competéncias para resolver,
mediar e negociar o conflito, gerado por diferentes opinides e percep¢des individuais e de
forma a minimizar as suas consequéncias (Corradi, et al, 2008). E imprescidivel na gestdo do
conflito que o enfermeiro concilie habilidades técnicas e humanas para administrar e analisar a
situacdo conflituosa de forma competente e qualificada (Corradi, et al, 2008).
Independentemente da sua causa, este deve ser gerido de forma construtiva para promover a
mudanga no ambiente de trabalho, melhorar a qualidade das decisdes, estimular a criatividade

e inovagdo (Kelly, 2006).
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1.2. Consequéncias do conflito

Nos dias de hoje, o conflito acarreta dois tipos de consequéncias as positivas, que séo
denominadas de conflitos construtivos (funcionais), ou consequéncias negativas que Ss&do
reconhecidas por conflitos destrutivos (disfuncionais). O conflito é funcional para a
organizacgdo quando os interesses da mesma s&o atendidos; o conflito é disfuncional quando
existe um desacordo e este ir4 prejudicar a organizacao.

O conflito funcional permite promover elevado nivel de desempenho, atraves da
satisfacdo no trabalho, motivacdo, comunicacdo, criatividade e habilidade em resolver
problemas, promovendo uma mudanca construtiva para a resolucdo do problema identificado
(Ferreira, 2010).

O conflito disfuncional corresponde a um desacordo e disputa, prejudicando as metas
gue a organizacao pretende atingir, causando um desentendimento e discussdes nao sendo estas
construtivas. Tem influéncia negativa para organizacdo e para os envolvidos neste conflito
quando e se apenas procuram atingir os seus interesses (Ferreira, 2010). E descrito como
danificando a qualidade das relacBes entre os individuos dificultando, naturalmente, a
circulacdo da informacdo. Desta forma, os individuos deixam de se identificar com o grupo de
trabalho e a organizagéo, estando as decisbes comprometidas (Dimas, Lourenco & Miguez,
2005).

Na opinido do autor Rahim (2002), o conflito deve ser funcional no seio das
organizacbes. A maioria das diretrizes relacionadas com o conflito organizacional recai ainda
numa visao de reducdo de conflito, na resolugdo ou mesmo na minimizagdo. Cunha (2008)
citando Brow (1983), menciona que o nivel de conflito nas organiza¢6es ndo deve ser baixo,
porque as organizacdes ficam mais frageis, proporcionando a estagnacao e impedindo a tomada
de decisao; nem elevado pelo facto de conduzir a organizagdo para o caos. Segundo 0 mesmo
autor, s6 quando existe uma taxa moderada de conflito é que poderdo existir resultados
positivos. Neste sentido Brow (1983) citado por Cunha (2008), como intuito de clarificar o
papel ativador do conflito recorre a curva da Lei de Yerkes-Dodson, que apresenta a forma de
U invertido, estabelecendo uma relacédo entre a quantidade do conflito e os resultados obtidos.
Esta representacdo traduz que maximizagdo dos resultados positivos ocorre perante um nivel

moderado de conflito (figura 1).
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Figure 1. Relagdo entre quantidade de conflito e os seus resultados

RESULTADOS

Positivos

Negativos

Baixo Moderado Alto
QUANTIDADE DE CONFLITO

Fonte: Adaptado de Jaca e Riquelme (1998) e citado por Cunha (2008)

Cunha (2008) citando Robbins (1987) diz que, ambos os extremos criam obstaculos ao
desempenho. Referindo que o nivel 6timo de conflito seria aquele que ndo permitisse a
estagnacdo, mas sim, que estimulasse a inovagéo, a criatividade e mesmo a mudanca face a
alguns hébitos ja irradiados nas equipas, e que ndo sdo benéficos para a organizacdo.
Contrariamente, quando existe um grau excessivamente elevado de conflito provoca frustragéo,
stress, hostilidade e impede que o individuo alcance as metas ou 0s objetivos a que se tinha
proposto (Cunha, 2008).

Num artigo publicado em 2011, no Journal of Nursing Management, dos autores
Pavlakis et al, referiram que os enfermeiros desperdicam 90 minutos do seu dia de trabalho em
situacOes de conflito, o que significa que a gestdo do mesmo pode absorver 19% do tempo de
trabalho diario. Consideraram ainda que seria pertinente que a gestdo de conflito fizesse parte
da formacdo dos profissionais. A aquisicdo de conhecimento através da formacdo, permite
adquirir conhecimentos e habilidades necessarias para interagir adequadamente dentro das
organizagOes de salde e ndo comprometendo a comunicacdo entre os enfermeiros. No sentido
de haver um nivel moderado de conflito na equipa de enfermagem.

Seria importante que a equipa de enfermagem soubesse gerir a quantidade de conflito
independentemente das causas que estiveram na sua origem. Deveria existir uma preocupagédo
do enfermeiro em realizar uma analise devidamente da situacdo, determinar os efeitos e 0s
objetivos, criar um ambiente saudavel onde a comunicacdo flui-se sem constrangimentos,
procurando resolugdes conjuntas e concentrando a intervencdo naquilo que considerava

positivo, para assim, chegar a um consenso ou nivel moderado de conflito (Borges, 2013).
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Apesar da unidade de saude estar exposta constantemente a influéncias externas e
interna de situagbes divergentes, deveria promover um clima de satisfagdo e de
desenvolvimento, autorealizacdo profissional, criativo e competitivo, possibilitando o
desenvolvimento das capacidades de cada enfermeiro e minimizando a incidéncia do conflito.

E fundamental que os enfermeiros reflitiam de forma consciente sobre a quantidade
de conflito que vivénciam quer com os colegas, com enfermeiro chefe, com outro profissional
ou mesmo com o utente, de modo a tornar este momento, uma oportunidade de aprendizagem
para saber identificar, analisar e resolver o conflito com o menor desgeste psicolégico e fisico
(Borges, 2013).

Quando a equipa de enfermagem identifica a origem do conflito, os fatores que
estiveram envolvidos e reconhece as consequéncias que advém dessa situacdo, estdo a

promover a prevencao e a resolucéo do conflito.
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2. A IMPORTANCIA DA INTERVENCAO DO ENFERMEIRO CHEFE
E DO ENFERMEIRO COM FUNCAO DE GESTAO NA PREVENCAO
E GESTAO DE CONFLITO

Os enfermeiros com fungdes de gestdo e os enfermeiros chefes tém um papel crucial na
unidade de saude. Estes distinguem-se da restante equipa de enfermagem pela aquisicéo de
conhecimentos e experiéncias na area da gestdo e de uma atualizacdo dos conhecimentos
técnicos e humanos de forma a dar resposta a constante evolucéo da profissdo de enfermagem.

Os enfermeiros com funcdo de gestdo e os enfermeiros chefes, ndo tém a sua
responsabilidade cuidar do utente, mas tém uma outra grande responsabilidade que é a de
orientar e gerir a equipa de enfermagem de forma assertiva e promover o desenvolvimento
profissional dos enfermeiros (Hesbeen, 1996).

O enfermeiro com fungdes de gestdo e o enfermeiro chefe, sdo elementos com um
conhecimento aprofundado, no dominio da enfermagem, da profissdo e da gestdo em
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas ao processo da vida e aos problemas de
salde. S&o diversas as responsabilidades dos enfermeiros com fungées de gestdo e enfermeiros
chefes tais como: o desenvolvimento profissional da equipa, no que respeita aos componentes
técnico-cientificos e relacionais, promovendo ambientes promotores de préaticas clinicas de
qualidade aos clientes. Desempenham a competéncia de gestores na unidade de saude de
pessoas, sdo promotores da seguranca na prestacdo dos cuidados, gerem os recursos de acordos
com as necessidades, sdo formadores, contribuem para a diminui¢do do risco clinico, sdo
abertos a mudancas, mediador de conflitos e das relacbes profissionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2014).

Nas diversas atribuicbes que sdo imputadas aos enfermeiros, algumas de elevada
exigéncia e que se pretende que sejam desempenhadas com rigor, a competéncia para gerir 0s
conflitos € uma delas, porque é uma “tarefa que exige do enfermeiro conhecimentos,
habilidades administrativas, atitudes e competéncia profissional, a fim de ndo prejudicar a
gualidade da assisténcia prestada pela equipa” segundo (Hendel, Fish, & Vered, 2005, p.140).
Para além da gestdo do conflito, estes devem deter o conhecimento na forma como lideram e
comunicagéo.

O conflito é uma realidade que interfere muitas das vezes, com o funcionamento da
equipa e que podera influenciar a dindmica de trabalho. O enfermeiro deve adotar a melhor
estratégia de gestdo conflito em determinada situacao, porque se ndo o fizer podera influenciar

a qualidade dos cuidados de enfermagem. S&o fundamentais a reflex&o e o pensamento critico
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sobre um determinado problema de modo a contribuir para o crescimento do grupo de trabalho,
através do conhecimento e da aprendizagem. As situacdes de conflito sdo transformadas
positivamente em estratégias de resolucao de problemas (Vivar, 2006).

O enfermeiro com funcdes de gestdo ou enfermeiro chefe deve ter espirito de equipa e
equilibrado com o bom senso. E necessario ter flexibilidade, saber resolver os problemas sem
gerar ansiedade e desconforto, saber motivar a equipa sem criar expetativas que a priore sabera
que serdo inatingiveis.

O enfermeiro com funcdo de gestdo e o enfermeiro chefe deve proporcionar um bom
relacionamento com o seu grupo de trabalho. Sendo esta uma arte primordial e a0 mesmo tempo
mais dificil no papel que exerce como gestor. Para tal, é necessario que saiba ouvir e filtrar a
informacao sem fazer juizos de valores.

Assim sendo, lidar com o conflito na equipa de enfermagem, corresponde a identificar
0 problema, para posteriormente analisar as causas que estiveram na sua origem, de forma a
mobilizar esforcos com a finalidade de o gerir de forma assertiva e sem preconceitos, de
maneira a minimiza-lo para que ndo existam repercussdes e acautelando futuras situacoes
semelhantes a estas.

O enfermeiro chefe e o enfermeiro com funcéo de gestdo devem sustentar a sua gestéo,
utilizando e conciliando na area das habilidades técnicas, humanas e conceituais.

Segundo os autores Corradi, et al., (2008, p. 192), refere que a habilidade técnica
“implica a compreensdo e o dominio de um determinado tipo de atividade”. A habilidade
humana “refere a capacidade de trabalhar com outras pessoas e obter resultados por meio destas,
compreendendo-as e motivando-as, tanto individualmente como em grupo”. E por ultimo, a
habilidade conceitual “implica a capacidade de se posicionar no ponto de vista da organizagao,
perceber como as varias funcbes sdo interdependentes e como uma alteracdo em uma delas afeta
todas as demais”. Este tipo de habilidade inclui, uma visdo holistica que vai para além da sua
funcdo, onde faz parte ambiente externo e a organizagdo, onde desenvolve a atividade
profissional.

Todas estas habilidades requerem maturidade, experiéncia e capacidade para analisar as

pessoas e as proprias situacdes de forma competente e qualificada.

A gestdo de conflito tem merecido uma atencdo especial por parte da tedrica de
enfermagem Imogene King que, reconhece a competéncia do enfermeiro com fungéo de gestao
na gestdo do conflito. Esta investigadora defendeu em 1971, que o sistema interpessoal recai na

organizagdo no que diz respeito a gestdo dos conflitos. Mais sustentou, que o sistema
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interpessoal é constituido por pessoas diferentes a interagirem umas com as outras. A medida
que existe um aumento do nimero de individuos a interagirem aumenta a complexidade da sua
interacdo (George, 2000).

Neste sistema a comunicacao € de extrema importancia. Esta carateriza-se por valores e
por mecanismos para o estabelecimento de relacionamentos humanos. A comunicag¢éo é um
processo social para desenvolver e manter as relagdes humanas. Se ndo existir comunicacao,
ndo podera existir comprometimento, tomada de decisdo e trabalho em equipa.

Os enfermeiros com funcdo de gestdo e os enfermeiros chefes devem fomentar a
comunicacdo na equipa se faca abertamente, para que os conflito sejam identificados
atempadamente, de forma a minimiza-los e torna-los construtivos. Neste seguimento podera
existir um desenvolvimento e um crescimento da equipa €, consequentemente, proporcionar
cuidados de enfermagem com qualidade.

Quando existe uma equipa motivada e com uma relacdo baseada na cumplicidade e na
coesdo com o enfermeiro com funcéo de gestdo ou enfermeiro chefe, os objetivos e as metas
delineadas pela organizacao e mesmo pelo proprio servico serao facilmente atingidos. As metas,
as necessidades e os valores de todos os intervenientes influenciam o processo de interagao.

Assim, quando a enfermagem baseada numa teorica ou teoria, permite afirmar que a

“teoria € til, testavel e aplicavel a pratica de enfermagem” (George 2000, p.182).
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3. ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO NA GESTAO DE CONFLITOS

Existem diversas tipologias relativas aos estilos de gestédo de conflitos interpessoais. Os
autores Rahim e Bonoma (1979), numa primeira fase em 1979 e posteriormente, em 1983
criaram um modelo bidimensional, que inclui a gestdo de conflitos centrado na combinacgéo de
duas dimens@es. Numa das dimens@es o individuo procura tentar satisfazer os seus interesses,
ou seja, manifesta preocupacdo apenas consigo préprio (assertividade). A outra dimensdo o
individuo procura tentar satisfazer os interesses da outra parte, mais concretamente,
corresponde a uma preocupacdo com 0s outros (cooperacdo) Rahim (2002). Estas duas
dimensGes interligam-se e traduzem o desagrado da pessoa perante o conflito. As combinacdes
destas duas dimensdes refletem-se nos cinco estilos diferentes de gestdo de conflito (Rahim,
Antoninio & Psenicka, 2001).

O modelo bidimensional Rahim e Bonoma é composto por cinco estilos de gestdo de
conflito dos quais faz parte a colaboracéo (alto interesse préprio e alto interesse pelos 0s outros),
a acomodacdo (baixo interesse proprio e alto interesse pelos os outros), a dominacgdo (alto
interesse préprio e baixo interesse pelos 0s outros), o evitamento (baixo interesse préprio e
baixo interesse pelos 0s outros) e por ultimo, o compromisso (interesse intermédio préprio e

pelos 0s outros) segundo os autores Cunha, Silva & Moreira (2003).

Figure 2. Modelo bidimensional explicativo dos estilos de gestdo de conflitos de Rahim e Bonoma (1979)

Alto
Acomodugiio Coluborugiio
Interesse .
pelos Compromisse
outros
) Evitumente Dominugiio
Baixo
Baixo Alto

Interesse proprio

Fonte: Cunha, Silva &Moreira (2003, p.44), Estilos de gestdo de conflitos nas organiza¢Bes: uma contribuicao

para a pratica construtiva da resolugéo de conflitos

Uma vez que integra o objeto de estudo da investigacdo, foi pertinente descrever cada
estilo de gestdo do conflito interpessoal (Cunha, et al., 2003; Rahim 2002).
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O conceito evitamento (ndo assertividade e ndo cooperagdo) caracteriza-se por o
individuo ao identificar o conflito pretender evitd-lo ou mesmo suprimi-lo. Encontra-se
associado ao adiamento do problema, até que haja um momento mais propicio. Para Rahim
(2002) os individuos evitadores podem mesmo se recusar a admitir perante os outros, a
existéncia de um conflito no qual se encontra envolvidos. O evitamento resulta numa baixa
preocupacao consigo e com 0s outros, onde o resultado é em reduzir a importancia das questdes
e tentar suprimir o problema, ou mesmo o adiamento do mesmo até que surja um momento
mais oportuno. E simplesmente a recusa em lidar com o conflito, desta forma, “pode ser que se
adie um assunto até que a altura seja mais apropriada, ou que simplesmente a pessoa se retire
de uma situagdo ameagadora” (Mclntyre, 2007, p.299). E utilizado quando o problema n&o tem
importancia e a possibilidade de ganhar é inexistente, tentando ganhar tempo para que consiga
reunir mais informacdo. O individuo falha na tentativa de satisfazer os seus interesses e os da
outra. E uma resposta da qual nio existe assertividade nem cooperacdo. Recorrendo a esta
estratégia o conflito pode surgir, existindo assim, um conflito tipo perder/perder. Nenhuma das
partes envolvidas alcanca o que realmente pretende e 0s motivos que desencadearam mantém-
se intactos. O conflito parece deixar de existir, mas na realidade, ira emergir numa outra
situagdo futura (Mclintyre, 2007).

Pavlakis et al., (2011), citando Skjorshammer (2001b), realizou um estudo realizado na
Noruega, refere que os enfermeiros recorrem a estratégia evitamento para resolucédo de conflitos
numa fase inicial do conflito e durante um periodo curto de tempo. Se esta estratégia se mantiver
por um periodo de tempo mais longo, este vai dar origem a um conflito disfuncional, evitando
0 reconhecimento de que existe um problema.

Quando se realiza uma comparacdo entre os enfermeiros com outros profissionais na area da
salde, os enfermeiros sdo os profissionais que mais recorrem a estratégia de gestao de conflito
o0 evitamento (Pavlakis et al., 2011). Um outro estudo levado a cabo pelos autores Iglesas &
Vallejo (2012) e Ylitormanen, et al., (2015) verifica que a idade é um factor que influéncia
estratégia de gestdo de conflito. Enfermeiros mais jovens recorrem com mais frequéncia a
estrategia do evitamento, quando vivenciam situag¢@es conflituosas com a equipa. O mesmo nao
se confirma com os enfermeiros mais velhos. Estes recorrem com mais frequéncia a estratégia
da acomodacéo. A autora Vivar (2006), Iglesas & Vallejo (2012) e Ylitormanen, et al (2015),
no artigo que publicaram referem que 0s enfermeiros mais novos recorrem também com

bastante frequéncia a estratégia evitamento quando sdo confontados pelo o enfermeiro-chefe.
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Ap0s se analisar todos estes estudos, verifica-se que o evitamento é a estratégia de
gestéo de conflito mais adotadas pelos enfermeiros mais novos independentemente com quem
é despoltado o conflito.

Um outro estudo levado a cabo pelos autores Iglesas & Vallejo (2012) e Ylitormanen,
et al (2015), mencionam que o evitamento ndo é a estratégia adotada pelos enfermeiros mais
velhos, estes recorrem & acomodagéo.

A estratégia de gestdo de conflito acomodacdo (ndo assertividade e cooperacéo)
consiste, no individuo envolvido encontrar uma solucdo que satisfaca os objetivos da outra e
ndo os seus. Rahim (2002) carateriza este estilo, e como a prdpria palavra nos alude, o individuo
acomoda-se a situacdo. Este ndo vivéncia o confronto com a outra parte, assume o estilo de
perder-ganha. Neste estilo o individuo limita-se a obedecer as ordens do outro, vivendo numa
situacdo de generosidade e caridade perante o outro, e associado a uma componente de
autossacrificio. Na acomodagdo existe uma baixa preocupacao consigo proprio e uma alta
preocupagdo com os outros. Havendo uma tentativa constante em satisfazer apenas os interesses
dos outros sem dar relevancia aos interesses do préprio (Cunha, et al., 2003). Estes individuos
apenas tem a preocupacdo em minimizar as diferencas e focalizam-se apenas em resolver 0s
problemas comuns, com a finalidade de satisfazer unicamente as preocupacfes do outro
(Mclntyre, 2007).

Em oposicdo esta o conceito dominacao (assertividade e ndo cooperacdo). O individuo
tem apenas a preocupacdo em satisfazer os seus interesses e ignora a outra parte. Procuram
apenas atingir os seus objetivos sem olhar a meios, e como consequéncia, ignoram
constantemente as necessidades do outro (Cunha, et al., 2003). Para Rahim (2002), os
dominadores fazem uso do seu poder para prevalecer a sua opinido e nao consentindo a
oportunidade dos outros individuos, dai terem alto interesse préprio e baixo interesse pelos
outros.

O estilo dominacao estd associado a argumentos persuasivos, onde ambiciona apenas
impor 0 seu proprio interesse. Estes individuos podem ser identificados pelo restante grupo
como sendo competitivos, fazendo de tudo para se beneficiarem em qualquer situacao.

No que se refere ao estilo compromisso (misto de assertividade e de cooperacao),
consiste num comprometimento entre o que se pretende, mas indo ao encontro do que o outro
deseja. Também designado por estilo de motivos mistos assertividade e cooperacao. Para Rahim
(2002) o estilo compromisso parece ser 0 mais adequado para evitar um conflito prolongado,

porque o0s intervenientes abdicam e procuram um acordo parcial, objetivos partilhaveis ou
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mesmo aceitam de forma parcial a culpa. No entanto na estratégia compromisso existe uma
preocupacao consigo proprio e mesmo tempo com 0s outros, ou seja, € um estilo intermédio em
que os intervenientes cedem numas determinadas situacGes para conseguirem ganhar noutras.
Por ultimo, a colaboracgdo (assertividade e cooperacdo) surge quando se procura
satisfazer os interesses das partes envolvidas. Estilo tem como finalidade a resolugdo dos
problemas, colaboragdo e procura uma orientacdo para o problema entre os intervenientes
(Cunha, et al., 2003). O principal objetivo deste estilo € a resolucdo do problema, sendo 0 mais
eficaz na gestdo do conflito. H& a procura de solugGes criativas para os problemas que foram
identificados, sendo uma forma de ganhar/ganhar. Os assuntos serdo discutidos entre as partes
envolvidas de forma aberta e da mesma forma procurando ir ao encontro do interesse de todos.
Tudo isto, so se torna possivel através do confronto de ideias e da vontade dos individuos em
identificar o que ndo esta correto, dai merecer a discussao de todos. Assim, 0 Consenso e o
compromisso sera a resolucao do problema que foi identificado (Mclintyre, 2007).
Para Rahim (2002), este estilo envolve abertura das partes envolvidas, na troca de
informacao e a procura por alternativas ao conflito para que seja aceitdvel em ambas as partes.
Evidencia-se, através de varios estudos desde os mais classicos, que o estilo colaboracédo
€ 0 mais apropriado para a resolucdo do conflito no grupo de trabalho. O mesmo, ndo se
averigua com o estilo evitacdo e dominacdo. Rahim, et al., (2001) citando Burke (1970), alude
que o conflito é bastante vivenciado e que quando os individuos recorrem a estes dois Ultimos
estilos, ndo minimizam nem o neutralizam, mas sim, contribuem para o seu prolongamento.
Na investigacdo Almost, et al., (2010) realizada a enfermeiros, diz que os profissionais
que recorrem ao estilo de gestdo de conflito colaboragdo, apresentam niveis de stress reduzidos,
desempenhando as suas fungdes com satisfacdo e se ird repercutir em cuidados de enfermagem
de qualidade. Quando o enfermeiro chefe demonstra respeito e justica pela equipa de
enfermagem, esta a promover um ambiente de trabalho seguro, de cumplicidade e lealdade
reciproca, mesmo sabendo que o conflito é inevitavel.

Numa amostra de 114 enfermeiros, trés quartos dos entrevistados afirmaram que
trabalhavam em equipa para resolver os conflitos de forma construtiva. A colaboragéo entre
enfermeiros é vital para cuidados de enfermagem de qualidade e para proporcionar um ambiente
de trabalho baseada na confianca e na reciprocidade (Almost, et al., 2010).

A gestdo de conflito deve ser um momento rico, criativo e de coopera¢do com a equipa
de enfermagem, para a resolucdo do problema, tendo sempre como principio o matuo acordo.

Segundo Hendel, Fish, & Vered, (2005), a colaboracédo foi a estratégia de gestdo de conflito

28



que obteve mais respostas no estudo que desenvolveram no Israel, a amostra foi constituida por
enfermeiro com fungdes de gestéo.

A colaboracédo na opinido destes autores, significa uma solugédo vantajosa para todas
as partes envolvidas. A discussdo deve ser realizada de forma produtiva e aberta sobre o
problema, existindo uma partilha dos pontos de vista sobre o qual existiu o desacordo.

No Journal of Clinical Nursing no ano de 2011, foi publicado um artigo sobre as
estratégias de gestdo de conflito no Sultanate of Oman, sendo este estudo dirigido apenas aos
enfermerios chefes (Al-Zaid, et al., 2011). Através deste estudo os autores conseguiram extrair
as seguintes conclusdes e em comparagdo com outras investigacoes:

- Os enfermeiros chefes tém como estratégia de eleicdo na sua préatica diaria a
estratégia colaboracdo, porque na opinido destes autores a colaboracdo permite satisfazer
totalmente os interesses das partes envolvidas no momento do conflito;

- A estratégia compromisso, foi a estratégia que obteve um nimero também, elevado
de resposta, mas inferior em comparacdo com a estratégia colaboragdo. Os enfermeiros chefes
optam por esta estratégia, porque se torna uma solucdo rapida para o problema, e traduz-se
numa procura de uma solugdo de meio-termo para o conflito;

- A acomodacdo, foi a terceira estratégia que obteve mais respostas juntos dos
enfermeiros chefes de Oma. Esta estratégia carateriza-se por minimizar as diferencas entre as
partes envolvidas e maximizar os pontos comuns de forma apenas a satisfazer os interesses da
parte opositora. Em comparacdo com outros realizados e referenciados neste artigo, o autor
Kunaviktikul (2000) citado por Al-Zaid, et al., (2011), refere que os enfermeiros preferem esta
estratégia nos momentos que vivem o conflito;

- A estratégia de gestdo de conflito dominacgdo é a quarta estratégia mais utilizada pela
mesma amostra do estudo em Oma. Sendo uma estratégia identificada como a de ganhar-perder;

- Por Gltimo, o evitamento foi a estratégia que obteve menos respostas por parte dos
enfermeiros gestores. O evitamento esta associado a um comportamento de fuga do conflito,
onde nédo existem qualquer interesse em satisfazer nenhuma das partes.

Em comparagdo com outros estudos realizados por Cavanagh (1988; 1991) e Season
(1999) os enfermerios seleccionaram para sua primeira escolha o evitamento, enquanto que o
estudo levado a cabo por Kunaviktikul (2000), esta estratégia corresponde a terceira opgao pelo
mesmo grupo profissional citado por Al-Zaid, et al., (2011). Existem aspetos bastante
especificos nestes enfermeiros gestores em Oma que poderiam explicar as diferencas em

relacdo a outros estudo em paises ocidentais e que foram mencionado no artigo de Al-Zaid, et
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al., (2011). A idade é um factor que influéncia a estratégia de gestdo de conflito, porque os
enfermeiros gestores envolvidos neste estudo na sua maioria sdo jovens (68%). Dai adotarem
no momento de conflito a estratégia colaboracdo, perante a restante equipa de enfermagem com
profissionais mais velhos.

A estratégia de gestdo de conflito tem como objetivo manter niveis moderados de
conflito, porque este faz parte da equipa de enfermagem e é enfrentado de diversas formas, dai
ser um desafio na gestdo do enfermeiro.

Segundo os autores Cunha & Leitdo (2012), todas estas cinco estratégias de gestdo de
conflito s&o fundamentais para gerir qualquer conflito, mas a negociacdo € a melhor estratégia
para a resolucdo de conflitos. Favorecendo e proporcionando a troca de ideias, a negociacéo
faculta um didlogo aberto e sincero, torna-se num momento de aprendizagem conjunta tendo
como resultado final a solucdo de um dado problema. Permite resolver discordancias,
divergéncias, conflitos reais ou mesmo potenciais, com a finalidade de chegar a um consenso
para que os objetivos das partes envolvidas sejam atingidos (Cunha, et al., 2003). Faz parte da
negociacdo o dialogo com a finalidade de encontrar uma solucéo que satisfaca ambas as partes,
guando ndo se torna possivel minimizar situacfes que possam ser nefastas para uma das partes.

O processo de mediagdo é fundamental quando é aplicado com efetividade a situages
de conflito, tendo como finalidade encontrar a solucdo que mais se adqua a situacdo que
desencadeou o conflito (Almost, 2006). Neste sentido, a negociacao deveréa ser entendida como
um processo de interacdo, onde se recorre a comunicagdo em que duas pessoas ou mais tentam
resolver um conflito utilizando o dialogo e a discussao com intervenientes. A comunicacao faz
parte da negociacdo na gestdo do conflito. Para Monteiro (1996) citado por Cunha, (2007) , a
comunicacdo “entre os actores e o entendimento da perspectiva do oponente sao vistos como
prejudiciais a estratégia de maximizacdo dos beneficios, ao passo que a negocia¢do integrativa
a focalizagdo incide nos interesses em presenga” (Cunha, 2007, p.94).

Em suma, sendo o conflito algo natural e uma realidade na organizacéo, saber lidar com
ele parece ser um grande desafio da equipa de enfermagem. Cada enfermeiro tem o seu proprio
estilo de lidar com o conflito, de conhecé-lo e identificar o estilo da outra parte envolvida. A
negociagdo torna-se uma mais-valia para lidar com as situagdes conflituosas. Existindo uma

preocupacdo em encontrar uma solugdo que se torne benéfica para as partes envolvidas.

30



4. METODOLOGIA

No presente capitulo foi definido o tipo de investigacdo, os objetivos, as hipdteses, as
variaveis, a questdo de investigacdo, a populacdo em estudo e a constituicdo da amostra,
procedimento para a recolha de dados, instrumentos de recolha de dados, a escala utilizada

para medir as variaveis e por ultimo, aspetos éticos

e Tipo de investigacao

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, cujo instrumento, recolha de dados foi
0 questionario ROCI-II. Segundo Fortin, Filion, & C6été, (2009), o questionario permite
organizar, normalizar e controlar os dados, porque desta forma, as informacGes obtidas e
procuradas sejam colhidas de forma rigorosa.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio e correlacional “objetivo serd explorar
relacBes entre variaveis e descrevé-las” Fortin, et al., (2009, p.244).

O estudo descritivo tem como designio obter informaces o mais completo e preciso
sobre analise dos estilos de gestdo de conflito na unidade de saude, onde os enfermeiros chefes
e 0s enfermeiros de cuidados gerais exercem as suas funcdes. Segundo os autores Fortin, et al.,
(2009, p.239) o estudo descrito “fornece informagdo sobre as caracteristicas de pessoas, de

situacdes, de grupos ou de acontecimentos”.

e Objetivos

Obijetivo geral:

e Analisar as estratégias de gestdo de conflito utilizadas pelos enfermeiros chefes e pelos

enfermeiros de cuidados gerais numa unidade de satde.

Objetivos especificos:

e ldentificar as estratégias de gestdo de conflitos utilizadas pelos enfermeiros chefes
relativamente aos seus chefes/superiores hierarquicos, subordinados e colegas;

e Identificar os estratégias de gestdo de conflitos utilizadas pelos enfermeiros de cuidados
gerais relativamente aos seus chefes/superiores hierarquicos e colegas;

e Perceber qual a relacdo entre as estratégias de gesttdo de conflito adotadas pelos

enfermeiros e a classe etéria;
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e Perceber qual a relacdo entre as estratégias de gestdo de conflito adotadas pelos os
enfermeiros e 0 sexo;
e Perceber qual a relacdo entre as estratégias de gestdo de conflito adotadas pelos os

enfermeiros e o vinculo laboral.

e Hipoteses

A hipotese segundo Fortin, et al., (2009, p.169) deve “ser claramente expressa, plausivel
e apoiar-se numa posicao teorica.

Atendendo a questdo de investigacdo e aos objetivos que foram delineados e na
sequéncia da fundamentacdo tedrica, este estudo teve origem em algumas hipéteses no sentido
de verificar a confirmacdo das mesmas. Perante isto, formularam-se as seguintes hipoteses que

se pretende testar nos enfermeiros:

H: - Existem diferencgas significativas na gestdo de conflito adotadas pelos enfermeiros

de acordo com a classe etaria dos mesmos;

H> - Existem diferencas significativas na gestdo de conflito adotadas pelos enfermeiros

quando comparadas entre si 0s enfermeiros do sexo feminino e masculino;

Hs - Existem diferengas significativas na gestdo de conflito adotadas pelos enfermeiros

de acordo com o vinculo laboral.

e Variaveis

Segundo os autores Fortin, et al., (2009, p.171), as varidveis podem ser classificadas
“segundo o papel que exercem numa investigagao”.

Os tipos de variaveis consideradas nesta investigacdo sdo variaveis dependentes e
independentes. As variaveis independentes referem-se a dimensfes ou mesmo caracteristicas
manuseadas pelo investigador. Com o objetivo de identificar o impacto numa outra variavel.
As variaveis dependentes, sdo dimensdes ou carateristicas que surgem ou mudam, em
consequéncia de variagdes na variavel independente (Fortin, et al., 2009).

A variavel dependente ¢ a “que sofre o efeito da variavel independente; ¢ o resultado

predito do investigador” (Fortin, et al., 2009, p.171).
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Na investigacdo as variaveis independentes séo: a idade, sexo e vinculo laboral. Quanto
as variaveis dependentes, sdo as subescalas, que sdo o objeto de medida dos estilos de gestéo
de conflito, segundo o modelo de Rahim e Bonoma, sendo aquelas cinco: a colaboracéo, a

acomodacéo, a dominacéo, a evitamento, e por ultimo, o compromisso (Cunha, et al., 2003).

e Questao de Investigacao

“Quais sdo as estratégias de gestdo de conflito adotadas pelos enfermeiros de cuidados

gerais e enfermeiros chefes numa organizacéo de satde?”

e Populacdo em estudo e constituicdo da amostra

Quando se realiza uma investigagdo é importante defenirmos a populacéo alvo da qual
sera reunida a informacao para o estudo.

Populagdo alvo, ¢ definida como “grupo de pessoas ou de elementos que tém
caracteristicas comuns” (Fortin, et al., 2009, p.70).

Na investigacdo a populacdo foram os enfermeiros de um Centro Hospitalar que é
formado por dois hospitais, geograficamente um deles sediado na cidade do Barreiro, e 0 outro
na cidade do Montijo e implantados na regidao metropolitana de Lisboa.

Foram selecionados para fazerem parte os enfermeiros do Centro Hospital Barreiro-
Montijo EPE.

Foram critérios de inclusdo, os enfermeiros chefes e os enfermeiros cuidados gerais que

exercecem ha mais de seis meses funcdes na instituicéo.

Fizeram parte dos critérios de exclusdo os enfermeiros que exercecem a profissdo ha
menos de seis meses, e eventuais auséncias de outros enfermeiros durante a recolha de dados
no periodo calendarizado. Aquando da realizacdo deste estudo encontravam-se em funcdes 414
enfermeiros. Os questionarios foram entregues pessoalmente ao enfermeiro chefe de cada
servico. Deste modo, a amostra final foi constituida por 222 enfermeiros, sendo 213 enfermeiros

de cuidados gerais e 9 enfermeiros chefes.
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e Procedimento de recolha de dados

Os dados recolhidos foram processados pelo programa informatico IBM SPSS statistics
24 software.

Numa primeira fase da investigacdo, procedeu-se a caraterizacdo sociodemograficos da
amostra em estudo.

Na segunda fase, realizou-se a analise descritiva tem como finalidade descrever as
carateristicas da populagdo e responder as questdes de investigacdo (Fortin, et al., 2009). A
andlise descritiva dos dados permite organizar, analisar e descrever os aspetos considerados
mais importantes de um conjunto de carateristicas observadas, recorrendo a medidas de
tendéncia central: média, moda e mediana e as medidas de dispersdo que corresponde ao desvio
padrdo, minimo, maximo. Procedeu-se a analise inferencial, nomeadamente t Student e a
ANOVA.

e Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados sdo ferramentas que permitem, reunir a informacao
necessaria, para a continuidade da investigacdo face a tematica estilo de gestdo de conflito nos
enfermeiros cuidados gerais e enfermeiros chefes.

E a natureza do problema de investigacdo, que determina o tipo de método de colheita
de dados. Cabe ao investigador, determinar o tipo de instrumento de medida que mais convém
aos objetivos delineados na investigacdo, e o0 que mais se adequa. No sentido de dar resposta a
questdo de investigacdo formulada.

O instrumento de recolha de dados foi 0 questionario, sendo estruturado com questdes
fechadas e dividiu-se em duas partes.

e Primeira Parte — Referente a caraterizacdo sociodemografica (Apéndice I)

e Segunda Parte —Referente a Gestdo de Conflito (ROCI-II) (Apéndice I)

A primeira parte do questionario totaliza sete questdes que tem como finalidade
recolher os dados sociodemograficos que pretendem caracterizar a populagdo. Engloba
questdes tais como:

e Sexo: feminino ou masculino

e |dade: anos
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e Vinculo laboral: contrato indeterminado tempo (CIT) ou contrato em fungdes
publicas tempo indeterminado (CFPTI)

e Funcdo que ocupa na instituicdo: enfermeiro ou enfermeiro chefe.

Através deste instrumento de recolha de dados é possivel identificar a populacdo de
forma répida.

A segunda parte é composta pelo ROCI-II composto vinte oito questbes, onde cada
uma das respostas que se enquadra numa das cinco subescalas, relacionadas com o problema
de investigagéo.

A escala de gestdo de conflito de Cunha, Silva, & Moreira, (2003), procura avaliar o
comportamento dos individuos numa organizacdo perante uma situacdo de conflito que
vivénciam. Neste instrumento os autores pretendem desta forma avaliar qual é o estilo ou
estratégia de gestdo de conflito que os individuos utilizam, dentros dos cinco estilos de gestdo
de conflito.

A aplicacdo do questionario apresenta vantagens e desvantagens. As vantagens
devessem ao facto de ser um meio “mais rapido e pouco dispendioso de obter dados, junto de
um grande nimero de pessoas distribuidas por um vasto territorio (...). Além do anonimato das
respostas tranquiliza os participantes e leva-os a exprimir livremente as suas opinides” (Fortin,
etal., p.386).

As desvantagens do questionario sdo “as taxas de respostas sdo fracas e as taxas de dados
em falta sdo elevadas; é impossivel aos respondentes obter esclarecimentos no que respeita a
certos enunciados contidos nos questionarios auto administrados (Fortin, et al., 2009, p.386).

O questionario aplicado aos enfermeiros, foi o questiondario ROCI-II (Rahim
Organizational Conflict Inventory — 1), sendo o instrumento central de medida do fenémeno
em analise as estratégias para a gestdo de conflito, indo de encontro aos varios objetivos.

Este instrumento, surgiu no ano de 1983 com o autor Afzalur Rahim. O autor para a sua
elaboracdo, apoiou-se nos cinco estilos de gestdo do conflito de Rahim e Bonoma de 1979. O
ROCI-II pretende conhecer os estilos de gestdo de conflito, que estdo na base das relagdes
interpessoais.

O instrumento é constituido por 28 itens e composto pelas formas A, B e C. Com
indicacdo de utilizacdo de cada uma, de acordo com o0s niveis de hierarquia, entre 0s
participantes. A forma A aplicasse na relagdo com superiores, a forma B destina aos
subordinados, e por ultimo, a forma C, entre pares ou colegas. Através deste instrumento de

recolha de dados pretendeu-se, identificar as estratégias de gestdo de conflito nos enfermeiros
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e enfermeiros chefes perante os chefes/superiores hierarquico (forma A), os subordinados
(forma B) e os colegas/pares (forma C).

Para dar resposta a cada um destes 28 itens, o questionario € composto por um conjunto
de questdes referente a cada subescala e cada questao corresponde a uma escala de Likert. Cada

resposta esté categorizada nas seguintes categorias:

e 1 - Discordo Fortemente;
e 2 - Discordo;

e 3 - Indiferente;

e 4 —Concordo;

e 5 Concordo Fortemente.

No instrumento de recolha de dados, foi efectuada uma traducdo para portugués por
Cunha, et al., (2003), através do questionario original de Rahim 1983 e citando por Rahim &
Magner (1995).

Sendo testado num estudo com o titulo “Analise Empirica sobre os estilos de gestdo do
conflito predominante em contexto laboral” da autoria Cunha, Silva, & Moreira, (2003).

Apos ter sido realizada a traducdo, o questionario foi aplicado a uma amonstra-piloto de
10 estudantes universitarios, tendo como principal objetivo testar a clareza, precisdo, adquacao,
redundéncia e ambiguidade dos itens. Posterioremente, os questionarios foram aplicados a uma
amonstra 197 profissionais de varias empresas, onde responderam sem a presenca do
investigador.

Este instrumento permite avaliar qual é o estilo de gestéo de conflito que os enfermeiros
elegem: colaboracdo, acomodacdo, dominacdo, evitamento e compromisso.

Estas cinco dimensdes sdo encontradas, tendo por base os comportamentos identificados
por participantes quando vivenciam uma situacédo de conflito.

O instrumento é constituido por 28 itens através do qual se pretende identificar de que
forma os enfermeiros cuidados gerais e os enfermeiros chefes lidam com situagdes conflituais
perante os chefe/superiores hierarquicos, subordinados e colegas. Este instrumento avalia 0s

cinco estilos gestdo de conflito. As questdes que correspondem a cada estilo sdo as seguintes:
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Quadro 1- Distribuicdo dos valores das questdes pelos estilos de conflito nas Formas A, B e C.

Subescala Questbes N
Colaboracao 1,4,5,12,22,23¢ 28
Acomodacéo 2,10,11,13,19e 24

Dominacao 8,9,18,21e25
Evitamento 3,6, 16, 17,26 e 27
Compromisso 7,14,15e 20

e Escala utilizada para medir variaveis

A escala de Likert foi a utilizada nesta investigacdo aplicada no questionario. Através
da utilizacdo desta escala, foi solicitado aos participantes que indicassem o seu maior ou menor
acordo ou desacordo. Recorrendo as cinco categorias de respostas possiveis para cada questao
de acordo com a escala de Likert.

A escala de Likert é “constituida por uma série de enunciados que exprimem um ponto
de vista sobre um tema” (Fortin, Filion, & Cété, 2009, p.389).

Cada item refere-se a um enunciado de uma determinada atitude, perante o qual, 0s
enfermeiros tiveram que realizar a sua correspondéncia. Indicando o grau de concordancia que
varia entre o “discordo fortemente” até “concordo fortemente”.

A utilizacdo da escala de Likert na investigacdo apresenta algumas vantagens, tais como:

fiabilidade e validez do estudo.

e Aspetos éticos

Numa investigacéo os aspetos éticos sdo fundamentais, porque a investigacao é dirigida

a seres humanos e estes devem ser respeitados.

Os “principios éticos sdo: 1) respeito pelo consentimento livre e esclarecido; 2) o respeito pelos grupos
vulneraveis; 3) o respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informagdes pessoais; 4) o
respeito pela justica e pela equidade; 5) o equilibrio entre vantagens e inconvenientes; 6) a reducdo dos

inconvenientes e 7) a otimizacdo das vantagens” (Fortin, et al., 2009, p.186).
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Numa fase inicial para ser levada a cabo a investigacdo, e consequente, recolha de
informac&o foi requerido a autorizagdo a Dire¢do de Enfermagem. Posteriormente, o Conselho
de Administracdo avaliou o solicitado e enviou em nome do Sr. Presidente do Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar para analise na Comissao de Etica do Centro Hospitalar.

Apds a Comisséo de Etica do Centro Hospitalar ter em sua posse o pedido, determinou
que ndo existia nada a impugnar a realizacdo do estudo e aplicacdo dos questionarios. Apesar
de solicitar que a todos diretores de servico e enfermeiros chefes concedessem também a devida
sua autorizacéo.

A comisséo de ética encarrega-se de “avaliar se os projetos de investigacdo que lhe sao
submetidos respeitam o0s direitos humanos. S&o geralmente constituidos por equipas
multidisciplinares que tém a competéncia e a independéncia necessarias para avaliar a ética dos
projetos de investigacdo” (Fortin, et al., 2009, p.199).

Quando todas as autorizagdes estavam autorizadas o requerimento regressou novamente
a Direcdo de Enfermagem que posteriormente, conduziu a Conselho de Administragdo. Apos
todo este processo foi consentida a autorizagédo para a realizacdo da investigacdo (Anexo II).

Os enfermeiros cuidados gerais e os enfermeiros-chefes ou enfermeiros com funcéo de
gestdo, envolvidos no estudo confirmaram a sua participacdo assinando um termo de
consentimento informado (Apéndice I1). Porque o consentimento corresponde “ao respeito das
pessoas e da escolha esclarecida assenta no principio segundo o qual a pessoa tem o direito e a

capacidade de decidir por ela propria” (Fortin, et al., 2009, p.186).
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a recolha de colheita de dados, é necessario organizar a informacéo obtida para
que se sejam analisados e tratados, com o objetivo de fornecerem as respostas a questdo de
investigacdo previmente colocada.

Apos a recolha dos questionarios e selecdo dos que obedeceram aos critérios de
elegibilidade, e que incluisse contato com o chefe (s) , subordinados (s) e colega (s), de forma
a responder as trés formas do questionario procedeu-se a caraterizagdo da amostra de 213
enfermeiros de cuidados gerais e 9 enfermeiros chefe em exercicio CHBM-EPE.

A discussdo dos resultados € uma etapa fundamental em qualquer processo de
investigacdo, permintindo desta forma colocar em relevo os dados mais significativos que
foram obtidos. E nesta fase também que se discutem as inferéncias tornadas possiveis apds a
aplicacdo dos testes estatisticos, tornando-se num momento enriquecedor dos conhecimentos

cientificos.

5.1. Anélise descritiva

e Caraterizacdo da amostra

Os resultados apresentados contextualizam todo um conjunto de caracteristicas
sociodemogréficas inerentes aos enfermeiros participantes nesta investigacdo, com referéncia
para 0 sexo, a idade, funcdo que ocupa na instituicdo e vinculo laboral.

Relativamente ao sexo a amostra em estudo é composta por 181 enfermeiros do sexo
feminino que corresponde a uma percentagem de 81,08% e, 41 enfermeiros do sexo masculino
corresponde-lhe uma percentagem menor de 18,92%. A amostra em estudo é maioritariamente

do sexo feminino (figura 3).
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Figure 3. Distribuicdo da amostra de acordo com o0 sexo

M Feminino
[ Masculine

Pode concluir-se no quadro 2 que, a idade dos individuos inquiridos encontra-se
compreendida entre os vinte e trés e sessenta e seis anos, havendo como tal uma grande
diversidade etaria. A idade dos inquiridos foi agrupada em quatro categorias. Embora tendo
uma populacdo com grande amplitude entre o individuo mais novo e o mais velho, todas as
classes apresentam uma percentagem semelhante. Apesar da maior percentagem pertencer a

idade entre os 43 a 49 anos que corresponde a 60 dos inquiridos.

Quadro 2. Distribuicdo dos enfermeiros de acordo com a classe etéria

Classe Etéria N (%)
[23 - 34] 59 26,6
[35-42] 54 24,4
[43 - 49] 60 27,0
[50 — 66] 49 22,1

Total 222 100

A média e a mediana sdo praticamente coincidentes (41,54 e 42 anos, respetivamente),
existindo uma moda de 50 anos. Tratar-se de uma amostra com certa heterogeneidade, no que
diz respeito a variavel idade (quadro 2), a mesma conclusdo se retira, com base no elevado valor
do desvio padréo (8,9 anos).
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Quadro 3. Distribuicdo dos scores média, mediana, moda, desvio padrdo, maximo e minimo

Média Mediana Moda Desvio Maximo Minimo
Padrao
41,54 42 50 8,9 66 23

No que respeita ao vinculo laboral destaca-se que a maioria corresponde ao contrato
funcBes por tempo indeterminado (CFPTI), uma percentagem de 61,7%, os restantes 38,3 %

corresponde ao contrato indeterminado de tempo (CIT) (quadro 5).

Quadro 4. Distribui¢do dos enfermeiros de acordo com Vinculo laboral

Vinculo laboral N %
CIT 85 38,3
CFPTI 137 61,7
Total 222 100

Em relacdo a area de desempenho de fungdes, a maioria dos enfermeiros (95,9%),

exercem funcdes relativas aos cuidados de enfermagem gerais e 4,1% enfermeiro chefes.

Quadro 5. Distribui¢do dos enfermeiros de acordo com a fun¢do que ocupam

Funcéo N %
Enfermeiros chefes 9 4,1
Enfermeiros de 213 95,9
cuidados gerais
Total 222 100
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e Fidelidade e confiabilidade do instrumento de recolha de dados

Para a realizacdo desta investigacdo houve a necessidade de saber se mediam de forma
correta 0 que era pretendido medir, ou seja, se existia fidelidade das mesmas, para tal era
necessario recorrer consisténcia interna que se refere “a homogeneidade de um conjunto de
enunciados que servem para medir diferentes aspetos de um mesmo conceito” (Fortin, 2009, p.

350).

A fidelidade ou também designada como preciséo, esta relacionada com a capacidade
para reproduzir resultados e é definida como a primeira qualidade que qualquer método deve
deter.

A fidelidade das escalas foi verificada pela analise da consisténcia interna, que
corresponde a homogeneidade dos enunciados do instrumento, estimada pela avaliacdo das
correlacdes de todos os enunciados da escala utilizada (escala de Likert). Os valores de
fidelidade do instrumento, traduzidos por coeficiente de correlagdo, situados entre 0.70 e 0.90
(Marroco & Marques, 2006) e que refletem os valores aceitaveis para os coeficientes de
fidelidade, que varia de -1.00 a 1.00, expressando que O instrumento gera poucos erros e €
considerado altamente fiel (Fortin, et al., 2009).

O alfa de Cronbach é utilizado quando existem diversas possibilidades de op¢do como
surge na escala de Likert. O alfa Cronbach permite “determinar até que ponto cada enunciado
da escala mede um dado conceito da mesma forma que os outros “(Fortin, et al., 2009, p.350).
A avaliacdo da fidelidade efetuou-se através do método da consisténcia interna mediante a

analise do coeficiente alfa de Cronbach.

Quanto ao valor de Coeficiente de alfa de Cronbach referente aos 28 itens usados na
rescolha de dados, destaca-se, o valor de 0,72 do alfa Cronbach, demonstrando ser uma escala
segundo a literatura apresentada se considera aceitavel para utilizacdo (quadro 6).

Quadro 6. Coeficiente de consisténcia interna — Alfa de Cronbach

N de itens Alfa de Cronbach
28 0,72
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Verifica-se que, 0s resultados relativos ao questionario Forma A, apresentam uma
consisténcia interna dos itens, satisfatoria uma vez que o valor do coeficiente alfa de Cronbach
apresenta o valor de 0,681. Este valor ndo é elevado, possivelmente porque o numero de itens
considerado ser reduzido (5) e, possivelmente poderd ndo ser o mais indicado para avaliar as

dimensGes em causa o0 que leva a uma menor inter correlagdo menos forte entre as mesmas.

Quadro 7. Coeficiente de consisténcia interna subescala Alfa de Cronbach

N de itens Alfa de Cronbach

5 (subescalas) 0,681

E possivel realizar a analise no quadro 8 a fidelidade das subescalas dos estilos de gesto
de conflito em comparacdo entre a escala original (Rahim, 1983), a adaptacdo portuguesa
(Cunha et. al. 2003) e a escala utilizada nesta investigacao. Observamos que os Alfas Cronbach
das trés escalas utilizadas por diferentes autores sdo semelhantes.

Quadro 8. Analise da fidelidade das subescalas dos estilos de gestdo de conflito do ROCI-1l. Comparacéo entre

a escala original, a adaptacdo portuguesa e a escala utilizada na investigacao

ESCALA ORIGINAL ESCALA PORTUGUESA | ESCALA UTILIZADA
(RAHIM, 1983) (CUNHA, SILVA, & (GONCALVES, I.
N=1219 MOREIRA, 2003) 2016)
N=197 N= 222
SUBESCALA N itens Alfa Cronbach N Alfa Cronbach N Alfa Cronbach
_ itens itens
COLABORAGAO | 0.77 : 08 : 0,701
ACOMODA%AO 6 0,75 6 0,79 6 0,649
DOMINAGAC 5 0,72 5 0,80 5 0,779
EVITAMENTO 6 0.72 6 0.75 6 0,648
COMPROMISSO |, 072 A 0.68 . 0,659
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Caraterizacdo inerente as estratégias de resolucéo de conflitos dos enfermeiros de

cuidados gerais

e Rahim Organizational Conflict Inventory — Il — Forma A

No que diz respeito as estratégias de resolucéo de conflitos adoptadas pelos enfermeiros
de cuidados gerias com o chefe/superior hierarquico (quadro 9), a estratégia de mais adotada
foi a colaboracdo face ao chefe, foi a estratégia que obteve uma media mais elevada em
comparagdo com as outras subescalas, onde a media corresponde a 4,14 e um desvio padrao
0,390 .

A estratégia de gestdo de conflito dominacao, apresentando uma média inferior face as
restantes estratégias apresentando uma média de 2,89 e o desvio padrao 0,74.

Pode concluir-se que, existem preferéncias distintas na gestao do conflito atendendo aos
valores estatisticos encontrados para cada uma das dimensdes. Independentemente do
relacionamento e perante uma situacdo potencialmente conflitual, pode concluir-se que o0s
enfermeiros adotam preferencialmente o estilo Colaboracéo, seguido do estilo Compromisso,
Acomodacdo, Evitamento e por ultimo, Dominacdo. Assim sendo, existe uma estratégia
diferente de utilizacdo de estilos de gestdo de conflitos do enfermeiro com o enfermeiro
chefe/superior hierarquico, dando agquela mais importancia ao estilo Colaboracdo e menos ao

estilo Dominacéo.

Quadro 9. Medidas de localizacéo e dispersao das 5 subescalas relativamente as estratégias de resolucédo de

conflitos dos enfermeiros cuidados gerais com chefe forma A (chefe/superior hierarquico)

Subescala Média Desvio Padrédo
Colaboracao A 4,14 0,390
Acomodacao A 3,50 0,673

Dominagdo A 2,91 0,744
Evitamento A 3,33 0,706
Compromisso A 3,79 0,589
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e Rahim Organizational Conflict Inventory — Il — Forma C

Ao observamos o quadro 10, a estratégias de resolucédo de conflitos colaboracéo é a
estratégia adoptadas pelos enfermeiros de cuidados gerias perante o colega, verificamos que a
média corresponde a 4,17 e um devio padréo de 0,38. Conclui-se ainda que existem preferéncias
na resolucao da gestao do conflito verificando que os valores estatisticos encontrados para cada
uma das dimensdes. Constatamos que os enfermeiros adotam preferencialmente o estilo
Colaboracéo, seguido do estilo Compromisso, Acomodac¢do, Evitamento e por altimo,
Dominagcéo.

Quadro 10. Medidas de localizacéo e dispersdo das 5 subescalas dos enfermeiros cuidados gerais ao

questionario Forma C (colega)

Subescala Média Desvio Padrédo
Colaboracgéo C 4,17 0,384
Acomodacéo C 3,50 0,673

Dominacéo C 2,88 0,755
Evitamento C 3,29 0,607
Compromisso C 3,84 0,439

Caraterizacdo inerente as estratégias de resolucédo de conflitos dos enfermeiros chefes

e Rahim Organizational Conflict Inventory — Il — Forma A

Através da observacdo do quadro 11, podemos verificar que mais uma vez a estratégia
Colaboracao apresenta uma média superior (4,42) e desvio padréo 0,630, em comparagdo com
as restantes estratégias. Os enfermeiros chefes recorrem estratégia Colaboracdo para a
resolucdo do conflito com o chefe/superior hierarquico. As estratégias Evitamento e
Acomodacao apresentam médias muito idénticas. Constatamos que os enfermeiros adotam
preferencialmente o estilo Colaboragdo, seguido do estilo Compromisso, Dominagéo,

Evitamento, e por fim a Acomodacao.
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Quadro 11. Medidas de localizacdo e dispersdo das 5 subescalas dos enfermeiros chefes ao questionario Forma

A (chefe/superior hierarquico)

Subescala Média Desvio Padréo
Colaboracdo A 4,42 0,630
Acomodacéo A 3,33 1,07
Dominacéo A 3,42 1,12
Evitamento A 3,37 1,07
Compromisso A 4,08 0,790
e Rahim Organizational Conflict Inventory — Il — Forma B

As médias das subescalas sdo diferentes. A estratégia Colaboracéo € a estratégia com
uma média superior face as restantes quatros estratégias, sendo a média de 4,20 e 0 desvio
padrdo de 0,45.

Os enfermeiros chefes na resolu¢do do conflito recorrem com menor frequéncia a
estratégia Evitamento (média 2,74 e desvio padrdo 0,57), face aos seus pares, apesar das
médias mais uma veze serem muitos semelhantes com a estratégia Dominacao (média 2,66 e
desvio padréo 0,72).

A ordem preferencial das estratégias de resolugdo de conflitos dos enfermeiros chefes
face aos seus pares € a seguinte: Colaboracdo, Compromisso, Acomodacao, Evitamento e

Dominacéo.

Quadro 12. Medidas de localizacéo e dispersdo das 5 subescalas dos enfermeiros chefes questionario Forma B

(subordinado)

Subescala Média Desvio Padrédo
Colaboracéo B 4,20 0,452
Acomodacao B 3,01 0,444

Dominacéo B 2,66 0,728
Evitamento B 2,74 0,578
Compromisso B 3,72 0,317
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e Rahim Organizational Conflict Inventory — Il — Forma C

A estratégia de gestdo de conflito apresenta uma média superior em comparagao com
restantes subescalas € a estratégia Colaboracdo apresentando uma media de 4,41 e um desvio
padrdo de 0,70. A estratégia Compromisso é a segunda estratégia que obteve maior média
(4,05) e desvio padrédo (0,81). As estratégias Acomodacdo e Dominagdo apresentam médias
muito semelhancas. A estratégia de resolucao de conflito Evitamento é a estratégia com média
inferior (2,74).

A ordem preferencial das estratégias de resolucéo de conflitos dos enfermeiros chefes
face aos seus colegas € a seguinte: Colaboragdo, Compromisso, Dominacao, Acomodacéo e por

ultimo Evitamento.

Quadro 13. Medidas de localizacao e dispersdo das 5 subescalas dos enfermeiros chefes ao questionario Forma

C (colega)

Subescala Média Desvio Padrédo
Colaboracéao C 4,41 0,708
Acomodacéo C 3,22 1,118

Dominacéo C 3,31 1,253
Evitamento C 2,74 1,275
Compromisso C 4,05 0,817

5.2. Anadlise inferencial

Apbs a andlise descritiva dos dados obtidos, procedeu-se a analise inferencial. A
estatistica inferencial possibilita, com base nos dados recolhidos, a obtengéo de conclusdes num
dominio mais vasto de onde esses elementos provieram. Sobre esta tematica, Fortin (2009, p.
440) refere que “a estatistica inferencial serve para generalizar os resultados de uma amostra de
sujeitos, ao conjunto da populacao”. O objetivo da inferéncia estatistica consiste em determinar
em que medida os valores da amostra constituem boas estimagdes para os pardmetros da
populacdo. Proceder-se-4 assim, através do efeito das variaveis independentes (varidveis
sociodemogréaficas) sobre a variavel dependente (estratégia de gestdo de conflitos), a
verificagdo da validade das hipéteses formuladas.
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e Estudo da associacdo entre as variaveis

Com o estudo da correlacdo entre as variaveis procura-se testar as hipoteses
especificas. Apenas serdo objeto de descricdo mais detalhada, apenas os dados

estatisticamente significativos em funcédo dos testes estatisticos utilizados.

Quanto a influéncia das varidveis sociodemogréaficas sobre as estratégias de
conflitos adotadas pelos enfermeiros, testa — se a influéncia da classe etéria, sexo e vinculo
laboral relativamente as estratégias na gestdo de conflito adotadas pelos enfermeiros em

estudo.

H: — Existem diferencas significativas na gestdo de conflito adotadas pelos

enfermeiros de acordo com classe etaria dos mesmos;

Quanto a varidvel classe etaria sobre as estratégias de resolucdo de conflitos
adotadas pelos enfermeiros face ao chefe, subordinados e colegas (quadro 14) as analises
de variancia, apenas assinalam um efeito significativo apenas na estratégia de resolucéao de
conflitos — compromisso face ao chefe (F = 3,772; p = 0,011). Pelo teste de comparagdes
maultiplas (Teste Tukey) verifica- se que as diferencas se encontram entre os enfermeiros dos
grupos etarios mais jovens e 0s mais antigos, isto €, os enfermeiros compreendidos nos dois
grupos mais jovens (23 a 34 anos e 35 a 42 anos), ndo apresentam diferencas significativas
entre si quanto a estratégia de gestdo de conflitos adotada e nomeadamente na dimensao
designada por compromisso. Também ndo existem diferencas significativas quando
comparados os dois grupos etarios mais velhos. No entanto, existem diferencas
significativas quando comparamos 0s dois grupos etarios mais jovens, com os dois grupos
etarios mais velhos. Pelo que os dois grupos de enfermeiros mais jovens constituem um
grupo estatisticamente diferente do grupo mais velho, sendo os enfermeiros mais jovens
(com idades compreendidas entre 0s 23 e 42 anos) que, apresentam média superior ao grupo
de enfermeiros com idades compreendidas entre os 43 e 66 anos , 0 que leva a inferir-se

que sdo os enfermeiros dos dois grupos etarios mais jovens a adotar mais a estratégia
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Formas
Estratégia
de resolucéo

de conflitos

Classe Etaria
(1) 23-34

(2)35-42
(3)43-49
(4) 50 - 66

F

compromisso face ao chefe, quando comparados com os enfermeiros dos dois grupos mais

velhos.

Quadro 14. Resultados dos valores médios, anélises de variancia e testes de tukey da varidvel classe etaria nas

estratégias de resolugdo de conflitos face ao chefe / superior hierarquico — Forma A, subordinados — Forma B e

Forma A - Chefes

59

54

60

49

DOMINACAO

EVITAMENTO

Valores médios

Q

I 2

()

< O

m <

o) [a)

2 |3

3 8
(&) <
4,14 3,45
4,11 3,48
4,17 3,55
4,19 35
0,333 0,206
0,802 @ 0,892
Teste Tukey

2,8

2,89

2,92

3,07

1,244

0,295

3,3

3,37

3,35

331

0,123

0,947

colegas — Forma C

Forma B - Subordinados

8 12 12 @]

@ < o 2 E

= o < 3} =

o o a <

£ |2 e z z

s 3 8§ &

O O < [a} E
Valores médios

3,85

3,57

3,88

391

3,772 | 0,0601 0,008 0,95 0,062

0,011 | 0,813 0,993 | 0905 @ 0,811

Teste Tukey
1=2
>3 =

COMPROMISSO

0,123

0,736

Forma C - Colegas

o)

<L x<o(
< G
g <
o a
e o
2 s
5 8
(@] <
4,17 3,45
4,17 3,48
4,17 3,54
4,21 3,49
0,171 0,18
0,916 0,9
Teste Tukey

DOMINAGAO

2,81

2,9

2,9

3,044

0,804

0,493

H > — Existem diferencas significativas na gestdo de conflito adotadas pelos

enfermeiros quando comparadas entre si 0s enfermeiros do sexo feminino e

masculino;

EVITAMENTO

Valores médios

3,30

3,26

3,32

3,23

0,193

0,901

Relativamente a influéncia da varidvel sexo sobre as estratégias de resolucdo de

conflitos adotadas pelos enfermeiros, pelos resultados do teste t de Student (quadro 15),

verifica — se que apenas existem diferencgas significativas na estratégia de resolugcdo de

conflitos — Dominacao face aos colegas (t = -2,434; p =0,016), revelando que a média nas
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3,73

3,92

3,86

1,741
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enfermeiras é maior que a média nos enfermeiros, ou seja, as enfermeiras usam mais a

estratégia dominacédo — face aos colegas que os enfermeiros.

Quadro 15. Resultados do teste t de Student: estratégias de resolucdo de conflitos em funcéo do sexo, face ao

chefe / superior hierarquico — Forma A, subordinados — Forma B e colegas - Forma C

Estratégias de Resolucéo de Conflitos Sexo n X Dp Levene p t p

Forma A — Chefes

Colaboracéao Masculino 41 4,16 0,33 1,43 0,233 0,113 0,910
Feminino 181 4,15 0,426

Acomodagao Masculino 41 35 0,79 2,768 0,098 -0,008 0,994
Feminino 181 35 0,667

Dominag&o Masculino 41 2,75 0,7 0,197 0,658 -0.621 0,106
Feminino 181 2,95 0,709

Evitamento Masculino 41 34 0,752 0,36 0,544 0,667 0,505
Feminino 181 3,32 0,714

Compromisso Masculino 41 3,77 0,523 0,482 0,488 .0,417 0,677
Feminino 181 3,81 0,615

Forma B - Subordinados

Colaboracéo Masculino 3 4,09 0,247 13,161 0,08 -1,333 0,295
Feminino 6 4,42 0,585

Acomodacgao Masculino 3 2,88 0,509 0,017 0,899 0,087 0,933
Feminino 6 2,86 0,427

Dominacéo Masculino 3 2,6 0,9165 0,202 0,667 0,439 0,674
Feminino 6 2,37 0,674

Evitamento Masculino 3 2,44 0,838 1,042 0,34 -0,917 0,390
Feminino 6 2,83 0,471

Compromisso Masculino 3 3,83 0,144 1,556 0,252 0,720 0,495
Feminino 6 3,66 0,376

Forma C — Colegas

Colaboracéo Masculino 41 4,19 0,362 0,014 0,907 0,279 0,781
Feminino 181 4,17 0,441

Acomodacao Masculino 41 3,49 0,805 3,029 0,083 -0,033 0,474
Feminino 181 3,49 0,669

Dominacéo Masculino 41 2,64 0,721 0,161 0,689 -2,434 0,016
Feminino 181 2,97 0,786

Evitamento Masculino 41 3,17 0,556 1,8 0,181 -1,178 0,24
Feminino 181 3,30 0,663

Compromisso Masculino 41 3,83 0,397 1,042 0,308 -0,212 0,833
Feminino 181 3,85 0,472
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H 3 — Existem diferencas significativas na gestdo de conflito adotadas pelos

enfermeiros de acordo com o Vinculo Laboral.

Quanto a influéncia da varidvel “Vinculo Laboral” sobre as estratégias de resolucao

de conflitos adotadas pelos enfermeiros, e atendendo aos resultados dos testes t Student

(quadro 16) ndo foram encontradas diferencas significativas entre os enfermeiros com CIT

e os enfermeiros CFPTI. No entanto, verifica- se que, em todos o0s casos 0s valores médios

apontam no sentido de ser o grupo dos enfermeiros com contrato de trabalho designado por

CFPTI que apresentam valores mais elevados em todas as estratégias, independentemente

da analise se centrar face ao chefe, subordinado ou colegas. Pode também concluir-se que

para um nivel de significancia de 10% e ndo 5% que existem diferencas significativas

apenas na estratégia de gestdo de conflitos - dominacdo face ao chefe (t= -1,684); p =

0,096).

Quadro 16. Resultados do teste t de Student: estratégias de resolugdo de conflitos em funcédo do vinculo laboral,

face ao chefe / superior hierarquico — Forma A, subordinados — Forma B e colegas -Forma C

Estratégias de Resolucdo de
Conflitos
Forma A - Chefes

Colaboracgao

Acomodacéo
Dominacéo
Evitamento
Compromisso

Forma B - Subordinados

Colaboracao

Acomodacio

Vinculo

Laboral

CIT

CFPTI
cIT
CFPTI
CIT
CFPTI
CIT
CFPTI
CIT
CFPTI

85

137
85
137
85
137
85
137
85
137

411

4,18
3,42
3,55
2,81
2,98
3,34
3,33
3,72
3,86
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Dp

0,434

0,385
0,727
0,665
0,734
0,691
0,705
0,731
0,661
0,553

Levene

0,794

0,581

1,93

0,095

2,953

p

0,374

0,447

0,166

0,758

0,087

-1,243

-1,314

-1,684

0,106

-1,637

0,215

0,19

0,096

0,916

0,103



Dominacao

Evitamento

Compromisso

Forma C - Colegas

Colaboracgéo

Acomodacio

Dominacéo

Evitamento

Compromisso

CFPTI

CIT

CFPTI
CIT
CFPTI

CIT
CFPTI

CIT

CFPTI
CIT

CFPTI

85

137
85
137

85
137

85

137
85

137
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3,72

4,14

4,2

3,42
3,54
2,82
2,96
3,26

3,3
3,18

3,88

0,317

0,365

0,423
0,727
0,672
0,877
0,718
0,684

0,625
0,45

0,463

2,429

0,459

0,523

0,723

0,188

0,121

0,449

0,219

0,396

0,665

-1,115

-1,217

-1,296

-0,531

-1,181

0,266

0,225

0,196

0,596

0,239



6. CONCLUSAO

O sucesso de qualquer unidade de saiude tem como objetivo principal obtencdo da
qualidade na prestacdo ao doente, por isso aposta na eficiéncia, produtividade e
competitividade. O grande desafio dos enfermeiros chefes nas organizacfes de saude consiste
em potenciar o comportamento da equipa de enfermagem de modo que, a unidade de saude seja
bem sucedida. Nos ultimos anos, as organizacdes tém reconhecido o contributo do
empenhamento organizacional, do empenho profissional e das estratégias de resolucdo do

conflito, como sendo fatores que influenciam a sua sustentabilidade.

Nos dias de hoje a equipa de enfermagem na sua pratica verbaliza com muita frequéncia
a palavra conflito no meio laboral e, que esta influéncia a dindmica da unidade de satde. Dai
ter despoletado o interesse em desenvolver esta investigacdo face a tematica estratégias de

gestéo de conflito.

Esta investigacdo foi levada a cabo num Centro Hospitalar da Regido Metropolitana de
Lisboa, pretendeu-se analisar as estratégias de gestdo de conflito utilizadas pelos enfermeiros
chefes e os enfermeiros de cuidados gerais; de forma a dar resposta aos objetivos definidos e,

serdo descritas as principais conclusoes.

Os resultados evidénciam que relativamente as estratégias de resolucdo de conflitos,
adoptadas pelos enfermeiros de cuidados gerais perante o chefe/superior hierarquica e os
colegas, a estratégia de resolucdo de conflitos colaboracéo, foi a mais adotada. Sendo que a

estratégia de gestdo de conflito dominacéo, foi a estratégia que menos adotaram.

Os resultados desta investigacdo encontram-se em consonancia com os resultados dos
autores Leever A. M., et al., (2010). Adotar a estratégia colaboracdo no momento de conflito,
na opinido dos enfermeiros que participaram nesta investigacdo € a mais vantajosa. Porque a
colaboracdo encontra-se associada a uma comunicacdo eficaz, ao respeito mutuo e ao
profissionalismo. Referem ainda, que quando existe colaboragéo entre os profissionais o conflito

é gerido de forma assertiva.

A estratégia de gestdo de conflito colaboracéo, foi a estratégia mais priviligiada pelos
enfermeiros chefes perante o chefe/ superiores hierarquico e a estratégia acomodacao a menos
adotada. Relativamente & estratégia de resolugdo de conflito perante os subordinados, 0s
enfermeiros chefes recorrem com maior frequéncia ha estratégia colaboracéo e a estratégia de
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gestdo de conflito dominacéo a que menos recorrem no momento de conflito. Na estratégia de
resolucédo de conflito a colaboracao face ao colega foi a mais adotada e a estratégia evitamento

obteve um menor nliimero de escolha .

Os resultados da investigacdo vao de encontro com as investigacdes realizadas pelos
autores Hendel, et al., (2005), Al-Zaid, et al., (2011) e Almost J. , et al., (2010), constatando-
se que a estratégia mais adoptadas pelos enfermeiros chefes, foi a estratégia colaboracdo. Al-
Zaid, et al., (2011) refere que a estratégia menos adotada foi o evitamento.

Pode também, concluir-se nesta investigacdo que os enfermeiros de cuidados gerais e
os enfermeiros chefes no seu meio laboral adotam para resolucdo de conflito a estratégia
colaboracéo, seguindo-se a estratégia compromisso, acomodacao e por ultimo, evitamento

e dominacao.

Através da analise inferencial, confirmaram-se as hipdteses de que existe diferencas
significativas na gestdo de conflitos, adotadas pelos enfermeiros quando comparadas com o
sexo e 0 grupo etario. Constatou-se que existe apenas diferencas significativa na estratégia
dominacéo face aos colegas no sexo feminino, e que na idade existe diferencas significativas
guando comparamos 0s dois grupos etarios (23-34 e 35-42 anos) compromisso face ao chefe
quando comparado com os enfermeiros dois grupos (43-49 e 50-66 anos). No que se refere ao
vinculo laboral sobre as estratégias de resolucdo de conflitos adotadas pelos enfermeiros, e
atendendo aos resultados ndo foram encontradas diferengas significativas entre os enfermeiros
com CIT e os enfermeiros CFPTI. Apesar de ndo existir diferencas os resultados demonstram
que, o grupo dos enfermeiros com contrato de trabalho designado por CFPTI que apresentam
valores mais elevados nas cinco subescalas de estratégias de gestdo de conflito,
independentemente de a analise ser face ao superior hierarquico/chefe, subordinado ou colegas.

A investigagdo permitiu evidenciar que o conflito desencadeia na equipa de trabalho
divergéncias, desavengas, competicdo e discussdo entre os enfermeiros. Nos dias de hoje é
encarado como uma forma de inovacdo, uma oportunidade para propor novas estratégias,
promovendo uma procura pelos saberes e melhorando a comunicacéo e negociacao entre 0s
enfermeiros na equipe.

Para além das cinco estratégias de gestdo de conflitos, a negocia¢do ocupa um lugar
primodial, permitindo minimizar as consequéncias de situa¢fes conflituosas vividas. S6 existe

negociacdo quando a comunicacgéo entre os enfermeiros surge de forma aberta, permitindo uma
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troca de ideias e opinides, com objetivo de se tornar num momento de aprendizagem. Através
da comunicacéo € possivel atingir um fim, tendo como finalidade encontrar uma solucdo que
procura satisfazer ambas as parte de forma a gerir o conflito. Na investigacdo realizada pelos
autores Pavlakis, et al., (2011) e Almost, (2006), salientam que as lacunas na comunicacgéo
entre os enfermeiros estd na origem do conflito e tém implicacGes para a pratica de enfermagem.

Para além disto, a formac&o dos enfermeiros no que concerne a gestdo de conflitos é
relevante. Considera-se que a formacao dos enfermeiros nas areas de comunicagdo e gestdo de
conflito é pertinente . A formacéo permite que o conflito seja encarado de forma positiva, e ndo
um momento de desconforto e constrangedor. O conflito é inevitavel, o grande desafio é saber
lidar com ele.

Em conclusdo, espera-se que esta investigacdo possa contribuir para a reflexdo da
importancia de que os enfermeiros, sejam conhecedores das estratégias de gestdo de conflito.
Com vista a que os conflitos existam na unidade de saude, de forma controlada e que os
enfermeiros chefes e os enfermeiros de cuidados gerais se encontrem preparados para 0s gerir
de forma adequada e assertiva.

Criar um clima de confianca, fomentar o didlogo de forma aberta, reconhecer as funcdes
e competéncias de cada enfermeiro, é necessario para a resolugédo de alguns conflitos ou mesmo

evitar algumas situagdes conflituosas.

Considerando ser esta um tema pertinente, pelas multiplas razdes anteriormente
apontadas, torna-se desejavel que haja mais investigacdo na area de gestdo de conflitos na

profissdo de enfermagem, porque existe escassez de investigacdo nesta tematica em Portugal.
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ANEXOS



ANEXO | — Quadro - Revisdo Scoping



Quadro - Revisdo Scoping

Pesquisa

Base de Dados

Tema de Pesquisa

Resultados

Pesquisa
1

CINAHL Plus with Fulltext

TI conflict management

AB conflict management
Tl nurse

AB nurse

Tl interpersonal conflict
AB interpersonal
conflict

60

Pesquisa
2

MEDLINE complete with
Fulltext

MJ conflict management
AB conflict management
MJ nurse

AB nurse

MJ interpersonal conflict
AB interpersonal
conflict

32

Pesquisa
3

Literatura “Cinzenta”:
RCCAP

Scielo,

B-on

Motor de busca Google
Chrome.

Biblioteca da ESEL

Conflict management
Nurse

Interpersonal conflict

Resultado da Reviséo Scoping:
18 artigos selecionados




ANEXO Il — Autorizacao para realizacdo da investigacdo



APENDICES



Apéndice | — Instrumento de recolha de dados



QUESTIONARIO

Sou a enfermeira Inés Gongalves e exerco funcbes no Servico de Medicina do CHBM-HM. Encontro-me a
frequentar o 7° Curso Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacio em Gestdo em Enfermagem da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e pretendo desenvolver um trabalho sobre a perspetiva bidimensional

na gestdo de conflitos dos enfermeiros numa unidade de satde

Para desenvolver o projeto, necessito da sua opinido sobre este tema pelo que solicito a sua colaboracdo no
preenchimento deste questionario que levara cerca de X minutos. Agradeco que responda a todas as perguntas
colocando uma cruz no quadrado que melhor corresponde a sua opinido, sabendo que ndo ha respostas certas ou

erradas.

O questionario é composto por duas partes. A primeira parte pretende-se obter os dados sociodemograficos. Na
segunda A segunda parte é composta pelo questionario ROCI-II (Rahim Organizational Conflict Inventory — I1).
Para dar resposta a cada um destes 28 itens, sera utilizada como no questionario original uma escala de Likert.
Com cinco opc¢des de resposta, em que o 1 corresponde ao discordo fortemente e 0o 5 concordo fortemente na
escala. O instrumento é constituido por 28 itens e composto pelas formas A, B e C. Com indicacdo de utilizacéo
de cada uma, de acordo com os niveis de hierarquia, entre os participantes. A forma A aplicasse na relacdo com
Superiores/hierarquicos, a forma B aos Subordinados, e por Gltimo, a forma C, aos pares ou colegas. Através
deste instrumento de recolha de dados, pretende-se identificar as estratégias de gestdo de conflitos nos
enfermeiros e enfermeiros gestores perante os superiores (forma A), os subordinados (forma B) e os colegas/pares
(forma C).

Desde ja se garante o anonimato das suas respostas.

Muito obrigado por se dispor a colaborar.

Inés Gongalves — telefone 917 354 745



QUESTIONARIO

Parte |

1 - Indique qual o seu sexo, colocando uma cruz no quadrado correspondente:

Feminino

Masculino

2 - Qual a sua idade? anos.

3 - Qual a fungdo que ocupa no hospital?

Enfermeiro
Enfermeiro Chefe

4 - VVinculo Laboral:

CIT

CFPTI




Parte 11

As situagBes que se seguem, dizem respeito a condutas que podem ser consideradas como modos de agir, perante uma

situacdo de conflito no seu local de trabalho, com o seu CHEFE (FOrma A). Por favor, leia atentamente cada frase e
assinale com um circulo a alternativa que corresponde ao seu caso, com base na escala que se apresenta a seguir.
1- Discordo Fortemente
2- Discordo
3- Indiferente
4- Concordo

5- Concordo Fortemente

Responda a todas as questdes o mais sincero e honestamente possivel, de modo a que os resultados tenham interesse
efetivo. Garantimos que apenas os responsaveis pelo estudo terdo acesso aos resultados.
Obrigada pela sua colaboragao!

1 2 3 4 5

1.Perante uma dificuldade de trabalho com o CHEFE, tento analisar a
situagdo com e encontrar uma solucdo que seja aceitavel para ambos

2. Perante um problema de trabalho, geralmente tento satisfazer as
necessidades do meu CHEFE

3. Em questdes de trabalho, procuro evitar que me coloquem numa
situacdo dificil e tento ndo implicar ninguém no problema que tenho com
o meu CHEFE

4. Perante uma situacao problemdtica com o meu CHEFE, tento integrar
as minhas ideias e as suas para alcancar uma decisdo conjunta

5. Procuro analisar com o meu CHEFE as solugbes para os problemas que
nos beneficiem a ambos

6. Quando se trata de problemas de trabalho, de um modo geral evito
discutir abertamente com o meu CHEFE

7. Procuro encontrar caminhos intermédios no intuito de avancar para
uma solucdo

8. Procuro utilizar todos os recursos ao meu alcance para que as minhas
ideias sejam aceites

9. Uso o0 meu prestigio profissional e a autoridade conferida para
pressionar em meu favor

10. Geralmente atuo como deseja o meu CHEFE

11. Usualmente acato os desejos do meu CHEFE

12. Perante uma situacdo problematica com o meu CHEFE a informacdo
que troco com ele é sempre verdadeira

13. Perante uma dificuldade de trabalho com o meu CHEFE, geralmente
faco-lhe concessGes

14. Usualmente proponho um caminho intermédio para romper com os
pontos mortos (impasses)

15. Perante os problemas de trabalho procuro conseguir acordos com o
meu CHEFE

16. Tento ndo mostrar desacordo com o meu CHEFE




17. Evito confrontos com o meu CHEFE

18. Uso os meus conhecimentos e experiéncia profissional para que as
decisdes me favoregam

19. No trabalho, de um modo geral acato as sugestées do meu CHEFE.

20. Ao procurar solugdes para um problema com o meu CHEFE, por vezes
tenho que ceder um pouco para conseguir algo.

21. Perante uma situa¢do problematica com o meu CHEFE, geralmente
mostro-me firme para procurar impor o meu ponto de vista.

22. Perante um problema de trabalho com o meu CHEFE, procuro colocar
claramente os nossos interesses para que o problema seja resolvido da
melhor forma possivel.

23. Colaboro com o meu CHEFE para chegar a solugdes aceitdveis para
ambos.

24. No trabalho, tento satisfazer as expetativas do meu CHEFE.

25. Algumas vezes uso todos os recursos ao meu alcance para ganhar
numa situacao de concorréncia com o meu CHEFE.

26. Procuro ndo mostrar o meu desacordo com o meu CHEFE para evitar
problemas

27. Tento evitar situacoes aborrecidas e desagraddveis com o meu CHEFE

28. Perante um problema de trabalho com o meu CHEFE, tento analisar
conjuntamente a situacdo para conseguir uma compreensdo adequada
do mesmo

1- Discordo Fortemente
2- Discordo
3- Indiferente
4- Concordo

5- Concordo Fortemente

Para que o anonimato seja garantido, agradecemos que ndo escreva o seu nome em nenhuma folha do questionario.



As situagbes que se seguem, dizem respeito a condutas que podem ser consideradas como modos de agir, perante uma

situacdo de conflito no seu local de trabalho, com o seu SUBORDINADO (Forma B). Por favor, leia atentamente cada

frase e assinale com um circulo a alternativa que corresponde ao seu caso, com base na escala que se apresenta a
seguir.
1- Discordo Fortemente
2- Discordo
3- Indiferente
4- Concordo

5- Concordo Fortemente

Responda a todas as questes o mais sincero e honestamente possivel, de modo a que os resultados tenham interesse
efetivo. Garantimos que apenas os responsaveis pelo estudo terdo acesso aos resultados.
Obrigada pela sua colaboracgao!

1 2 3 4 5

1.Perante uma dificuldade de trabalho com o SUBORDINADO, tento
analisar a situacdo com e encontrar uma solucdo que seja aceitdvel para
ambos.

2. Perante um problema de trabalho, geralmente tento satisfazer as
necessidades do meu SUBORDINADO.

3. Em questdes de trabalho, procuro evitar que me coloquem numa
situagao dificil e tento ndo implicar ninguém no problema que tenho com
o meu SUBORDINADO.

4. Perante uma situacdo problematica com o meu SUBORDINADO, tento
integrar as minhas ideias e as suas para alcangar uma decisdo conjunta

5. Procuro analisar com o meu SUBORDINADO as solugdes para os
problemas que nos beneficiem a ambos.

6. Quando se trata de problemas de trabalho, de um modo geral evito
discutir abertamente com o meu SUBORDINADO.

7. Procuro encontrar caminhos intermédios no intuito de avancgar para
uma solucdo.

8. Procuro utilizar todos os recursos ao meu alcance para que as minhas
ideias sejam aceites.

9. Uso o0 meu prestigio profissional e a autoridade conferida para
pressionar em meu favor.

10. Geralmente atuo como deseja o meu SUBORDINADO.

11. Usualmente acato os desejos do meu SUBORDINADO.

12. Perante uma situagao problemdtica com o meu SUBORDINADO a
informacdo que troco com ele é sempre verdadeira.

13. Perante uma dificuldade de trabalho com o meu SUBORDINADO,
geralmente faco-lhe concessées.

14. Usualmente proponho um caminho intermédio para romper com os
pontos mortos (impasses).




15. Perante os problemas de trabalho procuro conseguir acordos com o
meu SUBORDINADO.

16. Tento ndo mostrar desacordo com o meu SUBORDINADO.

17. Evito confrontos com o meu SUBORDINADO.

18. Uso os meus conhecimentos e experiéncia profissional para que as
decisdes me favoregcam.

19. No trabalho, de um modo geral acato as sugestées do meu
SUBORDINADO.

20. Ao procurar solugées para um problema com o meu SUBORDINADO,
por vezes tenho que ceder um pouco para conseguir algo.

21. Perante uma situac¢do problematica com o meu SUBORDINADO,
geralmente mostro-me firme para procurar impor o meu ponto de vista.

22. Perante um problema de trabalho com o meu SUBORDINADO,
procuro colocar claramente os nossos interesses para que o problema
seja resolvido da melhor forma possivel.

23. Colaboro com o meu SUBORDINADO para chegar a solugbes
aceitaveis para ambos.

24. No trabalho, tento satisfazer as expetativas do meu SUBORDINADO.

25. Algumas vezes uso todos os recursos ao meu alcance para ganhar
numa situacao de concorréncia com o meu SUBORDINADO.

26. Procuro ndo mostrar o meu desacordo com o meu SUBORDINADO
para evitar problemas.

27. Tento evitar situacdes aborrecidas e desagraddveis com o meu
SUBORDINADO.

28. Perante um problema de trabalho com o meu SUBORDINADO, tento
analisar conjuntamente a situagdo para conseguir uma compreensao
adequada do mesmo.

1- Discordo Fortemente
2- Discordo
3- Indiferente
4- Concordo

5- Concordo Fortemente

Para que o anonimato seja garantido, agradecemos que ndo escreva o seu nome em nenhuma folha do questionario.



As situagbes que se seguem, dizem respeito a condutas que podem ser consideradas como modos de agir, perante uma

situagdo de conflito no seu local de trabalho, com o seu COLEGA (Forma C). Por favor, leia atentamente cada frase e

assinale com um circulo a alternativa que corresponde ao seu caso, com base na escala que se apresenta a seguir.
1- Discordo Fortemente
2- Discordo
3- Indiferente
4- Concordo

5- Concordo Fortemente

Responda a todas as questdes o mais sincero e honestamente possivel, de modo a que os resultados tenham interesse
efetivo. Garantimos que apenas os responsaveis pelo estudo terdao acesso aos resultados.
Obrigada pela sua colaboragdo!

1 2 3 4 5

1.Perante uma dificuldade de trabalho com o COLEGA, tento analisar a
situagdo com e encontrar uma solugdo que seja aceitavel para ambos.

2. Perante um problema de trabalho, geralmente tento satisfazer as
necessidades do meu COLEGA.

3. Em questdes de trabalho, procuro evitar que me coloquem numa
situacdo dificil e tento ndo implicar ninguém no problema que tenho com
o meu COLEGA.

4. Perante uma situacao problemdtica com o meu COLEGA, tento
integrar as minhas ideias e as suas para alcangar uma decisdo conjunta.

5. Procuro analisar com o meu COLEGA as solugdes para os problemas
que nos beneficiem a ambos.

6. Quando se trata de problemas de trabalho, de um modo geral evito
discutir abertamente com o meu COLEGA.

7. Procuro encontrar caminhos intermédios no intuito de avancar para
uma solucdo.

8. Procuro utilizar todos os recursos ao meu alcance para que as minhas
ideias sejam aceites.

9. Uso o0 meu prestigio profissional e a autoridade conferida para
pressionar em meu favor.

10. Geralmente atuo como deseja o0 meu COLEGA.

11. Usualmente acato os desejos do meu COLEGA.

12. Perante uma situacdo problematica com o meu COLEGA a
informacgdo que troco com ele é sempre verdadeira.

13. Perante uma dificuldade de trabalho com o meu COLEGA,
geralmente faco-lhe concessées.

14. Usualmente proponho um caminho intermédio para romper com os
pontos mortos (impasses).

15. Perante os problemas de trabalho procuro conseguir acordos com o
meu COLEGA.

16. Tento ndo mostrar desacordo com o meu COLEGA.

17. Evito confrontos com o meu COLEGA.




18. Uso os meus conhecimentos e experiéncia profissional para que as
decisdes me favoregcam.

19. No trabalho, de um modo geral acato as sugestdes do meu COLEGA.

20. Ao procurar solugbes para um problema com o meu COLEGA, por
vezes tenho que ceder um pouco para conseguir algo.

21. Perante uma situacao problematica com o meu COLEGA, geralmente
mostro-me firme para procurar impor o meu ponto de vista.

22. Perante um problema de trabalho com o meu COLEGA, procuro
colocar claramente os nossos interesses para que o problema seja
resolvido da melhor forma possivel.

23. Colaboro com o meu COLEGA para chegar a solucdes aceitdveis para
ambos.

24. No trabalho, tento satisfazer as expetativas do meu COLEGA.

25. Algumas vezes uso todos os recursos ao meu alcance para ganhar
numa situacao de concorréncia com o meu COLEGA.

26. Procuro ndo mostrar o meu desacordo com o meu COLEGA para
evitar problemas

27. Tento evitar situacdes aborrecidas e desagraddveis com o meu
COLEGA.

28. Perante um problema de trabalho com o meu COLEGA, tento analisar
conjuntamente a situacdo para conseguir uma compreensdo adequada
do mesmo

1. Discordo Fortemente
2. Discordo
3. Indiferente
4. Concordo

5. Concordo Fortemente

Para que o anonimato seja garantido, agradecemos que ndo escreva o seu nome em nenhuma folha do questionario.



Apéndice Il — Consentimento Informado



7° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Enfermagem em Gestdo em Enfermagem

CONSENTIMENTO INFORMADO

Com a realizacdo deste estudo pretendo identificar as estrategias de gestdo de conflitos utilizadas
pelos enfermeiros chefes e enfermeiros de cuidados relativamente aos seus superiores , subordinados

e pares ou colegas

Descricdo do Estudo: Se eu concordar em participar neste estudo, concordo em responder as
questdes apresentadas, referente a relacdo que tenho com o meu chefe / colegas e/ou subordinado no

que se refere a gestdo de conflito no servico onde exerco funcgdes.
Possiveis beneficios: Com o resultado do estudo poderei gerir o conflito de uma forma mais assertiva
Riscos: Nao se espera que venha a ocorrer qualquer perigo para mim.

Confidencialidade: Os meus dados pessoais e a informacdo colhida neste estudo serdo confidenciais
e sdo apenas utilizados de acordo com o0s objetivos do estudo. Eu ndo serei identificado em nenhuma

publicacdo dos resultados.

Direitos: Eu percebo e aceito que a minha participacdo no referido estudo e é voluntaria a minha
participacdo, podendo abandonar o estudo a qualquer momento. O abandono do estudo ndo traz

repercussdes a minha pessoa.

Consentimento: Eu concordo em fazer parte do estudo em que o autor pretende analisar as estratégias
de gestdo de conflito utilizado pelos enfermeiros numa perspetiva do Modelo bidimensional numa

unidade de saude.

Assinatura

Data / /

Se tiver alguma questdo sobre o estudo, em qualquer momento pode contatar:

Inés Gongalves 917354745



