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Resumo

A sindrome de burnout caracteriza-se por se dividir em 3 dimensoes: exaustdao
emocional, despersonalizacao e realizacao pessoal, que remetem para um estado de
insatisfacao, fadiga fisica e emocional, sentimentos de vazio e de fracasso pessoal, ao sentir-
se que as expectativas iniciais nao se realizaram, pois a realidade profissional revelou ser
muito diferente do que inicialmente foi idealizada. E uma doenca caracteristica de profissdes
baseadas numa relacdo de ajuda, tipica dos profissionais de saide. Uma das muitas
consequéncias mais comuns que podem advir, sdo os conflitos interpessoais.

Este tipo de conflitos ocorre entre duas ou mais pessoas, que estao em lados opostos.
Rahim e Bonoma, (1979) classificaram a postura ou o estilo adotado por cada individuo, que
lhe permite gerir conflitos em: colaboracdo (alto interesse proprio e alto interesse pelos
outros); acomodacéo (baixo interesse proprio e alto interesse pelos outros); dominacao (alto
interesse proprio e baixo interesse pelos outros); evitacao (baixo interesse proprio e baixo
interesse pelos outros); e compromisso (interesse intermédio pelo proprio e pelos outros).

Esta investigacao teve como amostra, 272 profissionais de enfermagem (171
enfermeiras e 101 enfermeiros), a desempenharem funcées na ULS da Guarda. Os
instrumentos de recolha de dados utilizados foram: um questionario de dados sodcio
demograficos e profissional, a escala Maslach Burnout Inventory (MBI) que permite avaliar os
indices de burnout, a escala Rahim Organizational Conflict Inventory-1l (ROCI-Il) que permite
averiguar quais os estilos de gestao de conflitos mais usuais na amostra, tendo sido
posteriormente efetuado tratamento estatistico com o programa SPSS versao 19.

Entre outros resultados salientaram-se: maiores indices de burnout em profissionais
de enfermagem que prestam cuidados de saude diferenciados; maiores indices em
profissionais do sexo feminino que em profissionais do sexo oposto. O tipo de gestao de
conflitos mais observado na fase inicial da carreira foi o de colaboracao, seguido do

evitamento.

Palavras-chave:

Burnout na enfermagem, conflitos nas relacoes de trabalho na enfermagem
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Abstract

The burnout syndrome is characterized by splitting into three dimensions: emotional
exhaustion, depersonalization and personal accomplishment, which refer to a state of
dissatisfaction, emotional and physical fatigue, feelings of emptiness and personal failure,
felt when the initial expectations were not held, because the professional reality is very
different from what was initially conceived. It is a disease characteristic of professions based
on the aid relationship, typical of health professionals. One of the many consequences that
can come more common, are interpersonal conflicts.

This kind of conflict exists between two or more persons that are on opposite sides.
Rahim and Bonoma (1979) classified the posture or the style adopted by each individual,
allowing to manage conflicts: collaboration (high self-interest and high interest in others),
accommodation (low self-interest and high interest in others); domination (high self-interest
and low interest in others), avoidance (low self-interest and low interest in others) and
commitment (through interest by himself and by others).

This investigation had as sample, 272 nursing staff (171 nurses and 101 nurses),
performing functions in ULS Guarda. The data collection instruments used, were a
questionnaire of sociodemographic and professional data, the scale Maslach Burnout Inventory
(MBI) for estimating the rates of burnout, the scale Rahim Organizational Conflict Inventory-II
(ROCI-11) which allows ascertaining the management styles of conflicts more customary in the
sample was subsequently performed statistical analysis using SPSS version 19.

Among other findings are highlighted: higher rates of burnout among nursing
professionals who provide health care differentiated; highest levels in professional female
professionals than in the opposite sex. The type of conflict management more observed in the

initial phase of their career was the collaboration, followed by avoidance.

Key-words:

Burnout in nursing, Conflicts in labor relations in nursing
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A Stndrome de Burnoute a Gestio de Conflitos na Classe Profissional dos Enfermeiros

Introducao

Durante o crescimento pessoal de cada individuo, este projeta-se frequentemente no
futuro, criando expectativas, tracando objetivos de vida e ambicdes, nao so a nivel pessoal,
mas também profissional. Segundo Dias e Di Lascio (2003), os profissionais procuram a sua
autorrealizacdo, através de objetivos e metas pessoais. No entanto nem tudo o que se
projetou ou idealizou, se torna realidade ou se concretiza. Tecedeiro (2010:311), refere
mesmo que “o desajustamento entre expectativas e realidade, cria um conflito interno que
desgasta as energias e reduz a vitalidade e a capacidade de funcionar”, a que Freudenberg
(1974) chamou de Burnout, caracterizando-o como o estado de fadiga ou frustracao causado
pela devocao a uma causa, modo de vida ou relacionamento que falhou na producao da
recompensa esperada, originando alteracées emocionais que comportam sentimentos de vazio
e de fracasso pessoal ou incapacidade para o trabalho (Queirds 2005).

A sindrome de burnout foi reconhecida por Delbrouck (2006), como sendo uma doenca
caracteristica de profissoes baseadas numa relagdo de ajuda muito habitual nos profissionais
de saude (enfermeiros, médicos), bombeiros, entre outros.

Outros autores notabilizaram-se no desenvolvimento do conceito inicialmente criado
por Freudenberg, entre os quais Maslach e Jackson (1997), consideram essa sindroma como
uma resposta inadequada a um stress emocional cronico, caracterizado como uma sindroma
de: Exaustao Emocional (sensacao de nao poder dar mais de si aos outros);
Despersonalizacao (distanciamento para com os utentes e para com os colegas de trabalho);
Diminuicao da Realizacdo Pessoal;

Varios autores parecem apontar os conflitos como uma das consequéncias da sindrome
de burnout, Ramos (2001), Gil-Monte (2002) e Spooner-Lane (2004).

Segundo Schemerhorn, Hunt e Osborn (1999), existe conflito sempre que existirem
desacordos numa situacao social ou sempre que um antagonismo emocional cria um atrito
entre pessoas ou grupos. Chiavenato (1998), defende que a auséncia de conflitos pode
provocar acomodacao e estagnacao, conotando-se assim este conceito negativamente, se bem
que novas visoes de pensamento abordam os conflitos numa vertente positiva. Schemerhorn,
Hunt e Osborn (1999), expéem que os conflitos interpessoais ocorrem entre duas ou mais
pessoas que estao em lados opostos.

Com a realizacao deste trabalho de investigacao, pretendeu-se estudar o burnout e os
conflitos nos profissionais de enfermagem, sendo a questao de investigacdo: “Quais os niveis
de Burnout e os estilos de Gestao de Conflitos que lhes estao associados, nos enfermeiros da
ULS da Guarda?” A amostra foi constituida por 272 elementos a exercer fungdes na Unidade
Local de Saude da Guarda (ULS). De forma a colher a informacao necessaria, foi elaborado um
questionario englobando 3 partes diferentes: a primeira € constituida por questbes que

permitem fazer uma caracterizacdo sociodemografica da amostra, a segunda constituida pelo
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MBI-HSS que avalia o burnout nas suas varias dimensdes, e a terceira constituida pela ROCI-II
que permite avaliar os tipos de gestao de conflitos mais usuais.

Com o fim de orientar a investigacao formulou-se o seguinte objetivo geral:
“conhecer com profundidade os niveis de Burnout e a forma de gerir os Conflitos na classe de
Enfermagem da ULS da Guarda”, cuja concretizacao pode contribuir positivamente para a
melhoria do ambiente organizacional e para a melhoria dos servicos de salde prestados aos
utentes.

Para se concretizar o objetivo geral subdividiu-se em objetivos especificos, sendo
eles:

- Averiguar em qual dos dois tipos de cuidados: CSP e CSD, os profissionais de
enfermagem possuem os niveis de burnout mais elevados;

- Identificar qual o sexo mais vulneravel a sindrome em estudo;

- Conhecer quais os estilos de gestao de conflitos mais utilizados;

- Identificar o nivel de burnout predominante.

Para se cumprirem os objetivos formulados estruturou-se o trabalho em duas partes.

Na primeira parte encontra-se uma profunda pesquisa bibliografica, para um
adequado enquadramento das tematicas em analise, a sindrome de burnout e os estilos de
gestao de conflitos. Na segunda parte apresenta-se o estudo empirico, onde inicialmente se
descreve a metodologia utilizada e os objetivos propostos, e posteriormente, se apresentam

os resultados obtidos, a respetiva discussao e as conclusoes finais.

-l
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1 - Conceptualizacdo da Sindrome de

Burnout

Foi na década de 70, do século XX, nomeadamente em 1974/1975, que Herbert
Freudenberg observou que muitos dos voluntarios com quem trabalhava em unidades de
saude, apresentavam uma perda gradual das emocdes, da motivacdo e do empenhamento
acompanhado de sintomas fisicos e mentais, notando um particular estado de exaustao.

Freudenberg (1974), apelidava estas pessoas de gente idealista mas que acabava
cansada, desesperada, sendo que no final necessitavam de mais ajuda do que aqueles que
cuidavam, isto de acordo com o que foi documentado por Castro, Paredes e Vitoria (2004),
citados por Queirds (2005). Para descrever este estado geral, Freudenberg (1974) passou a
empregar uma terminologia que era habitualmente utilizada, quando se queria referir ao
efeito cronico de abuso de drogas: o Burnout.

Autores como Schaufeli e Greenglass (2001), definem o burnout como o estado de
exaustao fisico, emocional e mental, que resulta de um envolvimento a longo prazo com
situacdes de trabalho que sao emocionalmente exigentes.

Freitas (1999), recorre a uma metafora para sugerir que o termo burnout define um
estado de cansaco fisico e mental, que ocorre em inimeros profissionais, fazendo lembrar
uma imagem de uma vela ou fogueira que se apaga, ou até mesmo da bateria descarregada.

Na década de 80, as primeiras investigacdes sobre burnout, revelaram resultados
inesperados e relativamente alarmantes. Alvarez et al. (1993), citados por Queirés (2005),
referem que:

- Os sintomas apareciam em grupos profissionais em que se pensava que nao
constituiriam populacdes de alto risco, uma vez que se tratavam de pessoas com tarefas
consideradas vocacionais em que se acreditava que nao seriam atingidas, pois as atividades
profissionais que desempenhavam, pareciam a partida gratificantes desde o nivel mais
pessoal, ao nivel mais social;

- Comprovou-se que tinha uma incidéncia macica sobre pessoas com personalidades
aparentemente ajustadas e equilibradas;

- Verificavam-se importantes perdas de recursos humanos e econdémicos, que se
traduziam em baixas por doenca e em diminuicoes da motivacao (0 que conduzia a uma
consequente diminuicao da produtividade).

Esta sindrome, numa fase inicial foi definida por Maslach e Jackson (1981) como uma
sindrome psicologica de Exaustao Emocional, Despersonalizagao e diminuicao da Realizagdo
Pessoal, verificando-se principalmente em profissionais que trabalhavam ou lidavam com
pessoas que estabeleciam relacées de ajuda. Adota, nos dias de hoje, uma “dimensao mais

abrangente, sendo redefinido como uma crise nas relacées com o trabalho”, sendo que as

-
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suas principais manifestacdes sao a exaustdao emocional e fisica, o cinismo e a ineficacia
profissional (Loureiro, Pereira, Oliveira e Pessoa 2008).

Loureiro et al. (2008), citam Parreira e Sousa (2000), concordando estes com os
principais pioneiros desta tematica como Freudenberg e Maslach, ao afirmarem que as
profissdes predominantemente relacionadas com um contacto interpessoal mais exigente (tais
como enfermeiros, médicos, professores, assistentes sociais e outros) estao submetidas a um
stress cronico, por enfrentarem enormes exigéncias psicologicas devido a complexidade do
seu trabalho e por se encontrarem submetidas a uma continua exposicdo a fatores de risco de
natureza diversa. Parece haver uma concordancia entre varios autores, de que o burnout esta
efetivamente ligado a profissionais de salde, que deixaram de sentir interesse, empatia e até
mesmo o proprio respeito pelos utentes (Maslach e Jackson, 1981).

Perspetivas mais recentes assumem uma visao sintética da sindrome de burnout,
mantendo como base aquilo que os primeiros autores desta questao enunciavam. Castro,
Paredes e Vitoria (2004), ao mostrarem que os trabalhadores que tivessem um contacto direto
com pacientes, alunos, clientes, beneficiarios de algum servico, ou utilizadores em geral, e
cujas solicitacoes ultrapassavam a sua capacidade de desempenho profissional, estavam
sujeitos a sofrer de Sindroma de Burnout, ou Sindroma de Stress Crénico Laboral ou ainda
Sindroma de Desgaste Profissional.

Foi proposto por Oliveira (2008), uma divisao dos sintomas ou manifestacoes do
burnout, em dois niveis: Individual e Organizacional. Sendo assim, a nivel individual
destaca-se a sintomatologia fisica associada a fadiga, diminuicido do empenhamento, vazio,
depressao e a diminuicao da autoestima. A nivel organizacional é frequente encontrar nos
individuos com burnout uma diminuicdo da qualidade da prestacdo de servicos, insatisfacao
laboral, altos niveis de absentismo, diminuicdo de interesse, aumento de conflitos laborais
com utentes colegas de trabalho e supervisores, e diminuicao da qualidade de vida laboral
(Maslach, 2006), citado por (Forte, 2009).

Tabela n °1 - Sintomas de burnout nos “profissionais de ajuda”

Fisicos Comportamentais Psicologicos Clinicos
-Fadiga -Perda de entusiasmo -Depressao -Cinismo e
-Irritabilidade -Atrasos no trabalho -Diminuicao da auto-estima hostilidade face
-Dores de cabeca -Alheamento durante -Pessimismo e culpa aos doentes
-Problemas horas -Perda de objectivo -Gritar com os
gastrointestinais -Frustracao e raiva -Vazio doentes
-Insonias -Afastamento dos colegas -Diminuicao de
-Dores nas costas -Irritacao face aos empenhamento

-Alteracées de peso  colegas

Fonte: Groch, Olsen(1994) citados por Correia (1997:7), When Helping Starst to Hurt. A new book at
burnout among Psychoterapist

)
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Groch e Olsen (1994), citados por Correia (1997), como se pode ver através do
esquema acima representado na tabela n°1, explicam que o burnout se revela através de
manifestacoes: fisicas (fadiga, insonias e alteracdes de peso), comportamentais (perda de
entusiasmo, afastamento dos colegas, atrasos no trabalho e alheamento), psicolégicas
(diminuicao da autoestima, diminuicao de empenhamento, pessimismo, culpa e depressao) e
clinicas (hostilidade e cinismo face aos doentes).

Castro, Paredes e Vitoria (2004) explicaram que quem padece desta sindrome, para
além de sentir-se cansado, desiludido, mal-humorado e até agressivo, converte-se de forma
progressiva em mau trabalhador, porque se entusiasmou a um propodsito, a uma tarefa, a um
trabalho, no entanto com o passar do tempo, os seus esforcos nao foram recompensados tal
como esperava, conseguindo uma situacao gravemente deteriorada em aspetos de tipo

pessoal, laboral e social.

1.1 - Evolucao temporal do conceito de Burnout

Pinto e Chambel (2008), consideram que o estudo do burnout foi delimitado desde a
sua constituicao, por uma linha de tensao entre duas tradicdées fundamentais, a da psicologia
clinica e da psicologia social e a das organizagdes, que contribuiram para o molde e definicao
da sindrome em estudo. Considerando-se os grandes periodos de evolucdao do conceito de
burnout, os mesmos autores sugerem uma caracterizacdo de cada um destes periodos como a

seguir se descreve.

1.1.1 - Abordagem clinica (1974-1980)

Uma vez efetuada a sua introducao, nomeadamente por dois dos maiores pioneiros de
toda esta tematica: Freudenberg (1974) e Maslach (1976), suscitou muito interesse por parte
da populacao em geral e, em particular dos profissionais afetados. Nesta fase ainda muito
precoce, descreveram-se os sintomas manifestados como consequéncia do burnout, que
Schaufeli e Enzmann (1998), citados por Pinto e Chambel (2008), categorizaram em cinco
grupos:

e Sintomas afectivos: humor depressivo, perda de controlo emocional e irritabilidade;

e Sintomas cognitivos: baixa-estima, dificil concentracao e tomada de decisao;

¢ Sintomas fisicos: fadiga cronica, susceptibilidade a infecoes virais e hipertensao;

e Sintomas comportamentais: hiperatividade, propensao para acidentes, isolamento
social, reducao de eficacia e produtividade profissional;

¢ Sintomas motivacionais: desilusao, perda de motivacao, entusiasmo e empenho.

.
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1.1.2 - Abordagem empirica (década de oitenta, século XX)

A sindrome de burnout é considerada uma importante problematica que assola os
profissionais de ajuda. Schaufeli e Enzmann (1998), referiram que o estudo desta sindrome
tornou-se mais estruturado e rigoroso metodologicamente, devido a adocdo de questionarios
estandardizados, dos quais se torna uma referéncia o MBI (Maslach Burnout Inventory).

Estudos desta época, revelaram que os profissionais de ajuda sao os mais afetados e
que a exposicao a fatores como sobrecarga de trabalho, pressao do tempo, falta de apoio

social e conflito, entre outros, é propensa ao aparecimento de burnout.

1.1.3 - Abordagem fundamentada na teoria (década de noventa, século XX)

Estabeleceram-se relacdes causais entre o burnout, os fatores que o provocam e as
suas consequéncias. Assistiu-se também a uma tendéncia em alargar o campo de estudo desta
sindrome a outras profissoes. Sendo assim, elaborou-se uma nova versao do MBI, o MBI -
General Survey, bem como, se reformulou o conceito inicial, expressa pela introducao de
conceitos como exaustao ou esgotamento emocional, cinismo ou desumanizacao da relacao

com o outro e sentimento de insucesso profissional (Maslach e Leiter, 1997).

1.1.4 - Abordagem positiva (ano 2000-...)

A sindrome de burnout tem sido relacionada a consequéncias negativas para a
organizacao, das quais se destacam: o aumento do absentismo, a diminuicdo do compromisso
com a organizacao e a baixa produtividade (Andrade, Carvalho e Polido, 2010).

Os autores atras referidos, realcam a existéncia de duas facetas do bem-estar em
contexto laboral, uma negativa relacionada a doenca, a tensdao e ao stress e outra positiva
relacionada com o engagement, a satisfacao e a motivacao. Maslach e Leiter (1997), citados
por Pinto e Chambel (2008), afirmam que o burnout se encontra “num continuo bem-estar”
cujo polo-oposto se refere ao engagement, definindo este conceito como energia, implicacao
e eficacia no local de trabalho, sendo que estas trés dimensoes, se assumem como opostas ao
Burnout.

Assim, o burnout e o engagement constituem polos opostos, sendo que a exaustao se

opoe o vigor; ao cinismo a dedicacdo; e a perda de eficacia a concentracao no trabalho.

-l
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1.2 - A Sindrome de Burnout na enfermagem

O interesse inicial do burnout de acordo com Shirom (1989), ocorreu nas profissoes de
ajuda, como enfermeiros, médicos, bombeiros, sendo que estas profissbes encontram o
nucleo central do seu trabalho nas relacdes humanas, o que aumenta a tensdo emocional
cronica e o esforco excessivo, devido ao contacto continuado e exaustivo com outras pessoas.

Num relatorio publicado pela OMS (1999), comprova-se que nas diversas categorias
profissionais que prestam cuidados, o burnout apresenta niveis mais elevados na
enfermagem, isto, num estudo comparativo entre médicos, enfermeiros e farmacéuticos,
estando intimamente relacionado com o excesso de carga de trabalho, o nao reconhecimento
dos problemas existentes e os conflitos latentes.

Maslach (1993), citado por Parreira e Sousa (2000), e Martin et al. (1994), citado por
Queirés (2005), referem que os enfermeiros sdao comprovadamente um dos grupos
profissionais de maior risco, por ser também considerada uma profissdo carregada de fortes
emocodes, pelo confronto diario com situacdes de dor, sofrimento, morte, lidar com doentes
“dificeis”, bem como, por dar mas noticias aos doentes ou a familia.

E referido por Ribeiro (2009), que a enfermagem é o grupo profissional (de entre os
que integram o sector da salde) com maior representatividade em Portugal, sendo
perfeitamente aceitavel a ideia de se assumir como um pilar fundamental para a saide em
geral da populacao. Sera entdo natural concordar-se com Pinto, Santos e Saraiva (2009:33),
quando referem que “a sindrome de burnout é uma realidade atual dos enfermeiros
portugueses”, devido ao papel central que desempenham.

E de esperar que um enfermeiro esteja permanentemente preocupado com os outros,
revelando sentimentos de solidariedade, espirito de sacrificio, dedicacdo, entrega,
comunicacao calorosa, sendo que ao mesmo tempo se tornam tao dependentes dos problemas
dos outros que nao tém tempo para identificar e controlar os seus proprios problemas (Loff,
1996).

Existem muitos e diversos estudos que se debrucaram sobre o estudo do burnout nos
enfermeiros, Harris (1989), citado por Hillhouse e Adler (1996), refere que os enfermeiros
experienciam taxas elevadas de mortalidade, incluindo mortes por suicidio, doencas
relacionadas com stress, absentismo, internamentos em servicos psiquidtricos e doencas
fisicas, comparativamente a populacao em geral.

Vives (1994), apresentou uma classificacdo dos fatores associados a origem da
sindrome de burnout na classe profissional dos enfermeiros, a saber:

- Ambientais: tipo de servico e condicoes fisicas; estado geral dos doentes e tipo de
cuidados a prestar; exigéncias de preparacao e especializacao;

- Relacionais: mas relacbes com superiores, subordinados e colegas; ordens

contraditorias recebidas; limitacao da autonomia pessoal; falta de informacao médica;
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- Burocraticos: ma organizacao e distribuicao de tarefas; elevada carga de papéis a
preencher; horario inflexivel e sobrecarregado; aumento de responsabilidades administrativas
sem recompensa e reconhecimento;

- Profissionais e inerentes ao desempenho: percecao de insuficiente preparacao
profissional; constante lidar com o sofrimento e a morte; medo de errar; vencimentos baixos;
promocao aquém das expectativas;

- Relacionados com a pressdao e a exigéncia: escassez de pessoal; solicitacao de
presenca em varios sitios ao mesmo tempo; prazos impostos; pressao dos familiares.

Hillhouse e Adler (1996), resumem o que foi descrito neste subcapitulo, quando se
referem a alguns potenciais fatores causadores de burnout nos enfermeiros: sobrecarga de
trabalho, fraca comunicacdo com os colegas, lidar com morte, constantes exigéncias dos
doentes e familiares e frequentes mudancas de ambiente ou local de trabalho. Ainda os
mesmos autores explicam que estas situacées podem ter como consequéncias, mudancas de
comportamento, diminuicdo de performance laboral, uso e abuso de drogas e alcool, atrasos

na chegada ao trabalho, absentismo, acarretando enormes custos humanos e financeiros.

1.3 - As Abordagens da Sindrome de Burnout

Tal como com a grande parte dos conceitos estudados pelas ciéncias sociais, nao
existe apenas uma teoria que explique toda a tematica envolvente ao burnout, mas sim uma
diversidade delas que se complementam. Na impossibilidade de aprofundar todos os modelos,
recorreu-se a sistematizacdo elaborada por Pinto e Chambel (2008). Para cada abordagem,
apenas sera caracterizado o modelo conceptual ou autor que mais contribuiu para clarificar

essa mesma abordagem.

1.3.1 - Abordagem individual

Procura-se dar especial énfase a variaveis e processos pessoais. O individuo que entra
em burnout, apresenta inicialmente uma autoimagem idealizada, com expectativas e
ambicoes pessoais elevadas, competente, dinamico, inesgotavel, tentando agir ativamente,
mas quando os resultados esperados ndo sao alcancados (Pinto e Chambel, 2008), com o
passar do tempo entra num estado de frustracao.

Edelwich e Brodsky (1980), referem as fontes dessa mesma frustracao como sendo: a
auséncia de critérios de eficacia profissional; o baixo salario independentemente do nivel
educacional, de competéncia ou de responsabilidade assumida. O processo de burnout, neste
tipo de abordagem, é descrito em quatro fases de desilusdao gradual (Edelwich e Brodsky,
1980):
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- Entusiasmo inicial: elevadas expectativas e boas perspetivas futuras;

- Estagnacdo: a percecao da realidade profissional leva a um ajustamento das
expectativas iniciais, o profissional continua a desempenhar as suas funcoées mas comeca a
valorizar outras necessidades, tais como, dinheiro, carro, amigos, uma familia e casa;

- Frustracdo: como nem as expectativas idealizadas nem as necessidades pessoais,
sdo satisfeitas, a pessoa levanta dlvidas quanto a sua eficacia profissional;

- Apatia: a distancia fisica e mental desenvolve-se como mecanismo de defesa contra

a frustracao crénica, manifestando cinismo, negativismo, absentismo e isolamento social.

1.3.2 - Abordagem interpessoal

Esta abordagem integra o modelo geral explicativo do burnout. Procura descrever a
importancia das relacdes interpessoais que se estabelecem a nivel profissional, no que diz
respeito ao desenvolvimento da sindrome de burnout.

Foi com este modelo tridimensional que, Maslach e Jackson (1981), melhor
explicaram esta sindrome na sua globalidade:

1 - Exaustdao emocional - a exaustdao emocional é tao fisica quanto psiquica. Torna-se
cada vez mais dificil lidar com os doentes, sendo que o profissional sente fadiga no trabalho
provocando uma sensacao de vazio, nao melhorando com o repouso. Observam-se explosdes
emocionais como crises de nervos e furia, mas também certas dificuldades na concentracao.

2 - Despersonalizacdao - os profissionais distanciam-se dos colegas de trabalho,
formando uma barreira, estabelecendo também distancias entre si e os utentes. Os
profissionais que se encontram neste nivel diminuem o tempo que passam no local de
trabalho, reduzem a energia e empenho ao minimo que investem na profissao.

3 - Diminuicdo de Realizacdo Pessoal - consequéncia dos niveis anteriores, esta
diminuicdo da realizacdo pessoal é dolorosa. Expressa-se mediante o sentimento de nao se ser
atil, de ja nao se fazer um bom trabalho, bem como, de frustracdo. As consequéncias
comecam por absentismo, fuga ao trabalho e vontade de mudar de profissao.

A sindrome de burnout assume assim, a faceta de processo que apresenta uma
sequéncia, na qual se sucedem a exaustdo emocional resultante das exigéncias da relacdo de
ajuda; a despersonalizacdo como experiéncia infrutifera de lidar com a exaustdao emocional e,

por ultimo, o sentimento de nao realizacdo pessoal no trabalho.

1.3.3 - Abordagem organizacional

Cherniss (1995) diz que esta sindroma é resultado da experiéncia derivada do stress
laboral. Os componentes fulcrais deste modelo sdao as fontes de stress profissional (crise de

competéncia, perda de autonomia, dificuldades na relacdo com os doentes, dificuldades de

-
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realizacao profissional, falta de apoio dos colegas), derivadas de um conjunto de fatores
organizacionais (elevada sobrecarga de trabalho; trabalho muito rotineiro e pouco
estimulante; rigidez das regras e regulamentos; desajustamento entre os objetivos da
instituicdo e os valores pessoais dos profissionais) e fatores de ordem pessoal (como as

relacoes familiares ou com os amigos.

1.3.4 - Abordagem societal

Meyerson (1994) foi um dos autores que mais contribuiu para o desenvolvimento desta
abordagem. O seu principio basico diz-nos que a sindrome, nesta abordagem, esta
intimamente ligada ao ambiente social e cultural dominante, tanto na instituicao de trabalho

em si, como na sociedade propriamente dita.

1.4 - Conflitos como consequéncia da Sindrome de Burnout

As relagdes interpessoais assumem enorme importancia no desempenho e na rotina
diaria de um enfermeiro, adotando grande destaque as dicotomias relacionais,
enfermeiro/doente e enfermeiro/outro profissional.

Foi referido por Goleman (2009), que as relacdes interpessoais representam uma das
componentes mais importantes para a inteligéncia emocional, para além do
autoconhecimento, empatia, motivacao, autocontrolo. O mesmo autor assume como parte
integrante das relacdes interpessoais:

- A persuasao;

- As competéncias de lideranca;

- A gestdo de conflitos.

Tendo em conta as duas tematicas (sindrome de burnout e gestao conflitos), focadas
pelo presente estudo, dar-se-a particular énfase ao terceiro item referido por Goleman
(2009), como fator integrante das relacdes interpessoais, nhomeadamente a gestao de
conflitos, sendo que a OMS (1999) constatou que niveis elevados de burnout nos enfermeiros
estavam intimamente relacionados com o excesso de carga de trabalho, com o nao
reconhecimento dos problemas existentes e com os conflitos interpessoais.

Costa e Faria (2009), reportam que o facto de os enfermeiros se confrontarem
diariamente com conflitos profissionais, fatores situacionais adversos e exigentes pode
explicar mais facilmente a ocorréncia de burnout, desgaste emocional e de insatisfacao
profissional e pessoal.

No préximo capitulo serao abordados os estilos de gestao de conflitos, bem como a

ferramenta que permite avaliar os mesmos.

-
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2 - Os Conflitos

Segundo, Nascimento e Sayed (2002:47), “os conflitos existem desde o inicio da
humanidade, fazendo parte do processo de evolucdo dos seres humanos, sendo necessarios
para o desenvolvimento e o crescimento de qualquer sistema familiar, social, politico e
organizacional”.

A sociedade como a conhecemos, € considerada como um aglomerado de relacoes,
alternando em estado de relativo consenso ou tensao conflitual, sendo que os individuos é
que definem as suas proprias estratégias, condicionando consequentemente as estratégias de
uns e de outros, (Cunha, 2008). Ainda o mesmo autor, refere que através da origem de novas
lutas, aparecem novos direitos, afirmando-se novos interesses e surgindo também novos
projetos.

Serrano (1996), afirma que o conflito surge como parte que integra uma qualquer
relacdo, encontrando-se nos varios habitos sociais, e a sua “nitida frequéncia”, nos varios
cenarios da rotina diaria humana, sendo uma constatacao real e indiscutivel.

O conflito sera visivel quando duas ou mais partes, entram em confronto entre si,
para alcancar objetivos percebidos como incompativeis (Serrano e Rodriguez, 1993). No
entanto, ja Mcintyre (2007), explicava que o conflito afeta o desempenho da equipa a varios
niveis, quer pelo lado positivo (maior inovacdo e relacbes interpessoais mais eficazes;
adotando nesta visao positiva, uma postura como que de desenvolvimento social), quer pelo
lado negativo (existindo uma eficacia mais baixa e uma reducdo no bem-estar).

0 conflito é visto por Franque (2006), como uma manifestacdo saudavel da
capacidade grupal, surgindo nao devido ao problema em si, mas quando as opinides das
pessoas sobre esse mesmo problema se tornam antagonicas, sendo que a sua anulacado, ou
inexisténcia seria “calamitoso”, contribuindo assim para a existéncia de organizacoes
apaticas, nulas e sem expectativas. Serrano (1996), refere-se a importancia dos conflitos nas
organizacdes, concluindo que nem um nivel extremamente baixo, nem um nivel
extremamente elevado de conflito, tem como consequéncia bons resultados, ou seja, os

resultados mais positivos e produtivos acontecem quando ha um nivel moderado de conflitos.

2.1 - Os niveis de classificacao dos conflitos

Segundo Gordon (1996) e Lewicki e Saunders (1999), citados por Pina e Cunha, Cabral-
Cardoso, Campos e Cunha, Rego (2007), os conflitos podem classificar-se em varios niveis:
# Nivel intrapessoal: ocorre quando duas ou mais opinides opostas, ocorrem em um

Unico individuo, podendo haver um conflito interno no individuo, em que, ideias,
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pensamentos, emocoes e valores, entram em conflito, e em que, a satisfacao de uma
expectativa, impede o cumprimento de outra.

# Nivel interpessoal: os conflitos entre individuos dentro da organizacao, sao vistos
como resultado de pontos de vistas diferentes, ou objetivos a cumprir. Alguns exemplos
podem ser o confronto entre superior e subordinado, confronto entre colegas da mesma
categoria profissional, ou com outro elemento da equipa multidisciplinar. Este tipo de
conflitos, de acordo com Nascimento e Sayed (2002:52), dividem-se em Hierarquicos
(ocorrem quando a pessoa responsavel nao tem apoio junto aos subordinados e vice versa) e
Pessoais (relacionados com o individuo e o modo de ser, agir, fazendo com que as pessoas
nao se entendam).

# Nivel intragrupal: o conflito que ocorre dentro de um grupo, que nao concorda
com as normas e valores de comportamento no grupo ou organizagao.

# Nivel intergrupal: o conflito entre grupos pode tornar-se dificil de resolver, pois
envolve uma grande quantidade de pessoas, pertencentes a varios grupos.

% Nivel intra-organizacional: o conflito abrange a generalidade das partes da
organizacdo. Um exemplo tipico é o conflito generalizado entre as chefias e subordinados.

% Nivel Inter-organizacional: o conflito que acontece entre organizacées distintas.

Thomas (1992) publicou um estudo em que mostra que os gestores gastam cerca de
20% do seu tempo a gerir conflitos. Uma vez que este conceito faz parte do dia-a-dia, em que
a gestdo dos mesmos no interior de uma organizacdo ¢ fundamental para o seu bom
desempenho, bem como para a sua sobrevivéncia, numa sociedade como a atual altamente
global e competitiva. Robbins (2003), reforca esta ideia ao dizer que a habilidade para

administrar conflitos, € uma das mais importantes que o gestor precisa possuir.

2.2 - Estilos de gestao de conflitos

Quando se trata da resolucao de um conflito, existem diversas maneiras de o abordar,
sendo que, Rahim (1986), assume esta situacao como se tratando de uma divisao em duas
dimensdes: preocupacao consigo proprio e preocupacao com os outros (ou a outra parte).

Examinando essas abordagens pode-se dizer que essencialmente existem cinco estilos
de gestao de conflitos, de acordo com o modelo bidimensional atras referido, proposto por

Rahim e Bonoma, sendo sintetizado na figura seguinte.
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Alto
Acomodugiio Coluborugiio
Interesse _
pelos Compromisse
outros
B Evitamento Dominugéio
Baixo
Baixo Alto

Interesse proprio

Fonte: Moreira, Silva e Cunha (2003:44), Estilos de gestao de conflitos nas organizacées: Uma

contribuicdo para a pratica construtiva da resolucao de conflitos

Figura n°1 - Modelo bidimensional explicativo dos estilos de gestdo de conflitos de Rahim

e Bonoma

Os estilos de gestao de conflitos identificados caracterizam-se por:

#* O estilo “Evitamento” - O individuo ignora os interesses de ambas as partes (baixo
interesse pelo outro e pelo proprio), ou seja, evita envolver-se, permitindo que os eventos
sigam o seu curso, sem tentar que satisfacam uma, ou outra parte.

% O estilo “Acomodacédo” - Consiste na tentativa de satisfazer os interesses do outro,
esquecendo os proprios, (alto interesse pelo outro e baixo interesse proprio).

# O estilo “Competicao/Dominagao” -0 individuo tenta alcancar os seus objetivos
sacrificando os do outro, tentando convencer que o seu julgamento é correto e o outro
incorreto.

% O estilo “Compromisso” - Satisfacao parcial dos interesses de ambas as partes,
podendo dai resultar uma busca parcial de um objetivo, ou seja, permitir que exista um
compromisso entre o que pretendemos e o que os outros pretendem.

# O estilo “Colaboracao” - Tentativa de satisfazer completamente os interesses de

ambas as partes, podendo significar que ambos, alcancam completamente os seus objetivos.

2.3 - A escalada de um conflito

Ocorre escalada do conflito quando se sofrem mudancas na sua intensidade. Reflete-
se no aumento das dimensoes do diferendo, caracterizando-se por uma hostilidade crescente.
Thomas (1992), adaptado por Pina e Cunha et al. (2007), descrevem as varias fases

de um conflito, segundo uma visao negativa:

Q
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Tabela n°2 - A escalada de um conflito

Fase 1 - Racionalidade e
controlo

Estddio 1 - Discussdo: fase
inicial do conflito, caracterizado
normalmente por ser racional,
aberto e objetivo, sentindo-se ja
alguma tensao.

Estadio 2 - Debate: as pessoas
fazem generalizacbes e buscam
demonstrar alguns padroes de
comportamento. O grau de
objetividade existente no
estadio 1 comeca a diminuir;

Estadio 3 - Falta de confianca:
as partes envolvidas comecam
mostrar  grande falta de
confianca no caminho ou nas
alternativas  escolhidas  pela
outra parte envolvida.

A escalada de um conflito

Fase 2 - Rompimento da
relacao

Estadio 4 - Coliga¢do: as
partes preocupam-se com a
reputacao e procuram
coligar-se com terceiros.

Estadio 5 - Loss of face
(ficar com a cara no chao.):
custe o que custar, luta até o
fim, o que acaba por gerar
dificuldades para que uma

das partes envolvidas se
retire;

Estadio 6 - Estratégias:
surgem ameacas. A

comunicacao, uma das pecas
fundamentais para a solucao
de conflitos, fica cada vez
mais restrita;

Fase 3 - Agressao e

destruicao
Estadio 7 - Falta de
humanidade: aparecem com

muita frequéncia os primeiros
comportamentos destrutivos e as
pessoas passam a sentir-se cada
vez mais desprovidas de
sentimentos;

Estadio 8 - Ataque de nervos: a
necessidade de se auto-preservar
e proteger passa a ser a Unica
preocupacao.

Estadio 9 - Ataques
generalizados: ndo ha alternativa
a nao ser a retirada de um dos
dois lados envolvidos ou a derrota
de um deles.

Fonte: Thomas (1992), adaptado por Pina e Cunha, Cabral-Cardoso, Campos e Cunha, Rego
(2007:987), Manual Comportamento Organizacional e Gestao.

A Fase 1, é caracterizada por existir algum sentimento de cooperagdo, com o objetivo
de “curar” conscientemente a tensao sentida.

Na Fase 2, verifica-se o rompimento da relacdao, a desconfianca, e o desrespeito
tomam lugar. As partes intervenientes ja nao tentam resolver o problema.

Na Fase 3, cada parte encara a outra como desprovida de dignidade e credibilidade,
sendo encarada como negativa a proposta de resolucao do conflito.

O modelo apresentado aplica-se a qualquer tipo de conflito, dependendo da
importancia, ou nao, que se da ao conflito - ignorando-o ou reprimindo-o - ele tende a
dilatar-se e a exacerbar-se. Quando um conflito é reconhecido, e sao implementadas medidas
que o possam debelar e corrigir, este podera assumir uma vertente positiva, conveniente a

mudanca de costumes, estimulando a busca de melhores resultados.

2.4 - Causas do conflito

Para Nascimento e Sayed (2002), para a correta administracdo do conflito é

importante que sejam conhecidas as possiveis causas que levaram ao seu surgimento. De
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acordo com Pina e Cunha et al. (2007), algumas das inimeras causas que podem levar a um
conflito sao:

o Postura agressiva - o estilo agressivo resulta em mais conflitos que o assertivo;

e Favoritismo - um gestor favorece indevidamente alguns colaboradores, podendo
surgir conflitos entre os privilegiados e os que se sentem desfavorecidos;

e Estilo de lideranca - o conflito surge com mais facilidade quando as chefias sao
autoritarias, inflexiveis e até mesmo inseguras.

e Conflitos anteriores nao resolvidos - os conflitos que sao “colocados debaixo do
tapete”, podem sempre reemergir e com mais intensidade do que inicialmente;

e Barreiras na comunicacao - diferentes percecdes de palavras, por incompeténcia
ou “falta de vontade” em ouvir;

e Estereotipo - encarar de forma negativa um outro individuo, por pertencer a um
grupo diferente do seu (raca, etnia, cultura ou pais);

¢ Novas tecnologias - a incompreensao das novas tecnologias pode provocar
irritacao.

Analisadas as causas, torna-se também necessario revelar as consequéncias do

conflito, quer sob uma visao positiva quer negativa.

2.5 - Potenciais efeitos positivos e negativos do conflito

As consequéncias negativas do conflito, tendem a provocar reacdes de desagrado e
sentimentos de evitamento. No entanto, surgiram perspetivas considerando que a estimulacao

do conflito pode ser benéfico para o desempenho das organizacoes.

Tabela n°3 - Aspetos negativos e positivos dos conflitos

Aspetos negativos Aspetos positivos

Reducao do empenho organizacional; Facilita a inovacao, a mudanca e a adaptacao;
Provoca decréscimo nos niveis de Gerar motivacao e energia para executar melhor
satisfacao; as tarefas;

Provoca impasses e atrasos no processo de | Torna o clima organizacional mais
decisao; entusiasmante;

Enfraquece ou destréi a moral dos grupos | Fortalece as relacoes interpessoais quando €
e organizacgoes; resolvido construtivamente;

As pessoas aprendem através do confronto de
ideias, o que pode melhorar a qualidade das
decisoes;

Suscita comportamentos de retaliacao e
irresponsaveis;

Cria suspeicoes, desconfiancas e A resolucao do conflito, solidifica sentimentos de
estereotipos negativos acerca dos outros; coesao e identidade dentro do grupo;

Fonte: Chiavenato (1998:470), Recursos Humanos.



A Stndrome de Burnoute a Gestio de Conflitos na Classe Profissional dos Enfermeiros

Atualmente a abordagem ao conceito de conflito é positiva, pois, € encarado como
um fator de mudanca e um estimulante a criatividade e a inovacdo. Ja por sua vez, numa
abordagem mais tradicionalista, é exatamente o oposto, representando algo negativo,

assustador e a evitar. Tanto uma abordagem como a outra sao admissiveis.

2.6 - Os conflitos em enfermagem

As instituicoes que prestam cuidados de salude sdo espacos sociais conflituosos por
natureza, uma vez que a heterogeneidade das categorias profissionais, juntamente com a
distribuicao de poder, tornam mais complexa a coordenacao da atuacao (Farias e Vaitsman,
2002).

Nos dias que correm, é situacao impraticavel os enfermeiros trabalharem sozinhos ou
isoladamente, assumindo grande importancia o trabalho em equipa, permitindo assim a
contribuicdo de todos para a eficaz prestacdao de cuidados de salde. Um bom trabalho de
equipa tem como consequéncia a maior satisfacdo dos elementos da equipa e a
disponibilizacao de elevados niveis de qualidade dos cuidados de salde prestados, tendo em
vista o bem-estar do doente. Um dos fatores essenciais para o bom funcionamento de uma
equipa de enfermagem € a comunicacao, sendo um fator constantemente utilizado, tanto na
relacao destes profissionais com utentes/doentes e familiares, como na relacao entre colegas
de trabalho.

Valentine (2001), assumiu tempos de mudanca no paradigma de enfermagem, o que
levou estes profissionais a assumir novas funcdes e novos papéis, implicando que o
conhecimento de estratégias para gerir conflitos seja de vital importancia. Morais (2002),
assegura que a comunicacao assume um papel importante pois € um dos meios mais eficazes
para a mudanca de atitudes, uma vez que é essencial a conducao dos homens. Tanaka (2001),
ao pesquisar sobre a percecao dos enfermeiros chefes acerca do relacionamento interpessoal
na rotina de trabalho num hospital plblico, concluiu que esse relacionamento por vezes é
dificil tanto entre pares, como com outros profissionais da equipa multidisciplinar de salde.

Concluiu ainda, que é frequente existir um clima de tensdo na equipa de

enfermagem, uma vez que existe uma relacao de dependéncia entre os mesmos.

No capitulo que se segue descreve-se o estudo empirico realizado, problematizando-
se a tematica em estudo, identificando-se os objetivos delineados e as hipdteses tracadas,
bem como, a definicdo e a operacionalizacdo das variaveis, a caraterizacdo da amostra, os

instrumentos de recolha e os métodos de tratamento de dados.
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3 - Metodologia

E preconizado por Fortin (1999), que a fase metodoldgica operacionaliza o estudo,
precisando o tipo de estudo, as definicdes operacionais das variaveis, tal como o meio onde
se desenrola a investigacao, e caraterizacao da populacao. Por sua vez Polit e Hungler (1995),
enunciam que a metodologia em investigacao consiste na determinacao das etapas,
procedimentos e estratégias utilizadas para reuniao e analise de dados.

A metodologia a utilizar sera uma abordagem quantitativa, o que de acordo com
Fortin (1999:22), é “um processo sistematico de colheita de dados observaveis e
quantificaveis. Baseia-se na observacdo de fatos objetivos, de acontecimentos e de
fenomenos que existem independentemente do investigador”.

Outros autores que se notabilizaram na area da investigacdo, tais como Polit e
Hungler (1995), complementam este conceito referindo que os métodos quantitativos
envolvem a colheita sistematica de informacao sob a forma de numeros, sendo que para
efetuar a analise dessa informacdo, sao utilizados procedimentos estatisticos, fornecendo

dados objetivos no que diz respeito as variaveis em estudo.

3.1 - Tipo de estudo

O presente estudo, enquadra-se nos estudos do tipo descritivo-correlacional, onde se
tenta explorar e determinar a existéncia de relacdes entre variaveis com vista a descrever
essas relacdes. E ainda transversal, na medida em que segundo Pais Ribeiro (1999), foca um
Unico grupo representativo da populacdo em estudo e os dados recolhidos num dnico
momento, estabelecendo-se relacdes entre variaveis.

A escolha deste desenho deve-se ao fato de este permitir considerar simultaneamente
varias variaveis com o objetivo de explorar as suas relacdes mutuas, permitindo conhecer as

que estao associadas ao fendmeno estudado.

3.2 - Tipo de amostragem

No presente estudo, a amostragem considera-se como nao-probabilistica, uma vez
que se trata de uma amostragem por conveniéncia, pois tornou-se impossivel a colaboracao
de todos os enfermeiros da ULS, dadas as limitacdes de tempo disponivel para a recolha de
dados e as dificuldades logisticas e econdmicas em percorrer cada uma das instituicdes e cada

servico que compde a ULS da Guarda.
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A amostragem nao probabilistica é um procedimento de selecdo segundo o qual, cada
elemento da populacao nao tem uma probabilidade igual de ser escolhido para fazer parte da
amostra (Fortin, 1999). Este tipo de amostragem tem o risco de ser menos representativa do
que a probabilistica, porém devido ao facto do investigador nem sempre ter acesso a toda a
populacao, torna-se dificil obter amostras probabilisticas.

LimitacGes de tempo e de meios condicionaram a constituicao de uma amostra
probabilistica, pelo que se optou por inquirir o maior nimero de sujeitos no periodo de tempo
decorrido entre Agosto e Setembro de 2011, Bryman e Cramer (1992), referem que os erros
amostrais, em termos de diferencas entre a amostra e a populacao considerada, podem ser
reduzidos aumentando a dimensao da amostra. A amostra é constituida por 272 sujeitos.

Também sera importante referir que no processo de recolha da informacao, surgiram
algumas dificuldades, tais como:

- Auséncia de elevados niveis de motivacao para o preenchimento dos questionarios;

- Periodo em que se colheram os dados (Agosto e Setembro de 2011), que

normalmente corresponde ao periodo de férias por exceléncia;

3.3 - Procedimento de recolha de dados

O presente estudo foi efetuado com base numa amostra de 272 enfermeiros, a
desempenhar funcdées na ULS da Guarda. Inicialmente procedeu-se ao envio de um
requerimento (ver anexo 1), dirigido ao Presidente do Conselho de Administracao da
organizacdo, solicitando-se a sua autorizacdo para a aplicacdo dos questionarios nos varios
locais sob a sua responsabilidade e junto dos profissionais de enfermagem. Nesta carta eram
apresentados, de uma forma geral, o ambito e os objetivos da investigacdo em curso, para
assim se poder enquadrar adequadamente a recolha de dados.

Alcancada a autorizacdo formal junto dos orgaos de gestdao das instituicoes,
contactaram-se varios chefes de enfermagem, com o objetivo de se estabelecer uma ponte
de ligacdo com os enfermeiros dos varios servicos, na tentativa de se obter o maior nimero
de respostas possiveis aos questionarios.

A cada um foram apresentados o ambito e os objetivos da investigacao, assegurando-
se logicamente, o total anonimato de quem respondia e a confidencialidade dos dados
obtidos. Com os chefes que se mostraram disponiveis em participar, foi negociada a melhor
forma de recolha de dados.

Assim, em determinados servicos foi possivel a presenca numa reunido de servico
onde foi efetuada a apresentacdo da investigacdo e foram distribuidos os questionarios;
noutros casos, foram os proprios chefes que sugeriram a entrega a sua equipa, reunindo
posteriormente os questionarios; noutras situacoes, foi indicada a melhor hora e o local onde
se poderiam encontrar os enfermeiros de varios servicos, para assim se poder dialogar

individualmente com cada um deles. Existiram ainda outras situacoes em que se esperou pela
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hora de passagem de turno, periodo de maior concentracao de profissionais por servico, e
oportunamente se pedia o preenchimento dos questionarios.

Dado o questionario apresentar sobretudo questdes de tipo fechado, as instrucdes de
preenchimento eram simples, encontrando-se na folha de rosto do proprio questionario.

E importante realcar o facto de ter existido boa recetividade ao presente estudo por
parte dos enfermeiros chefes e respetivas equipas dos diversos servicos. Dos 300 questionarios
distribuidos, foram recolhidos e validados para analise 272 questionarios, os quais foram

revistos e cotados.

3.4 - Objetivos e caracterizacdo da organizacao

O organismo de saude que funcionou como campo de pesquisa foi a ULS da Guarda,
sendo esta uma organizacao de varias instituicoes que prestam Cuidados de Saude Primarios
(tais como Unidade de Saude Familiar e Centros de Salide) e Cuidados de Saude
Diferenciados (tais como Hospitais), distribuidas por varias localidades do distrito da Guarda,
como sendo as cidades da Guarda, Seia, Gouveia, Celorico da Beira, Manteigas, Pinhel,
Sabugal e as vilas de Trancoso, Méda, Almeida, Figueira de Castelo Rodrigo e Fornos de
Algodres.

Considerando a questdo de investigacao que norteou todo o trabalho “quais os niveis
de Burnout e os estilos de Gestao de Conflitos que lhes estao associados, nos enfermeiros da
ULS da Guarda?”, formularam-se os objetivos a atingir com o desenrolar do presente trabalho.

O objetivo geral passa por “conhecer com profundidade os niveis de Burnout e a
forma de gerir os Conflitos na classe de Enfermagem da ULS da Guarda”, cuja concretizacao
pode contribuir positivamente para a melhoria do ambiente organizacional e para a melhoria
dos servicos de salde prestados aos utentes.

O objetivo geral teve que ser decomposto em varias partes, ou objetivos especificos,
para dessa forma se analisar o burnout e os conflitos na ULS da Guarda em toda a sua
profundidade e que a seguir se indicam:

- Averiguar em qual dos dois tipos de cuidados: CSP e CSD, os profissionais de
enfermagem possuem os niveis de burnout mais elevados;

- Identificar qual o sexo mais vulneravel a sindrome de burnout;

- Conhecer quais os estilos de gestao de conflitos mais utilizados;

- Identificar o nivel de burnout predominante.

¢
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3.5 - Variaveis

Na realizacdo de um trabalho cientifico, é de extrema importancia que as variaveis
sejam definidas e clarificadas. Segundo Fortin (1999), quando se coloca o problema e as
hipéteses, deve ser apresentada também a indicacdo das variaveis dependentes e
independentes. Polit e Hungler (1995), definem variavel como sendo uma caracteristica ou
um atributo de uma pessoa ou de um objeto que varia (assumindo valores diferentes) na
populacao estudada.

Almeida e Freire (1997), consideram que as variaveis independentes (dizem respeito
a dimensbdes ou caracteristicas manipuladas pelo investigador para compreender o seu
impacto numa outra variavel) e as variaveis dependentes (dimensdes ou caracteristicas que
surgem ou modificam em consequéncia de variacdes na variavel independente). No presente
estudo, as variaveis independentes sdo: a idade, o sexo, o estado civil, o tipo de cuidados
prestados, o tempo de exercicio profissional. A variavel dependente sdo as dimensdes do
burnout (exaustao emocional; despersonalizacao e realizacdo pessoal) e os estilos de gestao

de conflitos.

3.6 - Hipoteses

De acordo com Fortin (1999), uma hipotese é considerada um enunciado das relacoes
previstas entre duas ou mais variaveis, sendo que passa também por ser uma predicdo
baseada na teoria ou huma porcao desta (proposicao). Torna-se assim pertinente num estudo
cientifico, a verificacdo das proposicoes de uma dada conjetura. As hipoteses sao
consideradas como sendo a presumivel resposta ao problema da investigacdo sugerindo assim
explicacoes para os factos. Gil (1991), refere também que as hipdteses para serem aceites ou
rejeitadas, tém de ser devidamente testadas.

A formulacdo de hipoteses teve como base de sustentacao estudos anteriores, sobre
as dimensoes do burnout implicitas na escala de Maslach (MBI) e sobre os estilos de gestao de
conflitos interpessoais.

ApOs esta breve abordagem acerca do conceito de hipotese, enumeram-se em seguida
as hipoteses do estudo.

H 1- A sindrome de burnout manifesta-se com niveis mais elevados nos cuidados
diferenciados.

H 2 - O estilo de gestao de conflito mais habitualmente adotado pelos enfermeiros é o
“compromisso”.

H 3 - Para os individuos entre os 21 e os 30 anos, o estilo de gestao de conflito mais

usual é “colaboracédo”.

®
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H 4 - Os enfermeiros do sexo feminino apresentam maiores niveis de burnout do que
os do sexo masculino.

H 5 - Quanto maior € o tempo de servico maiores sao os niveis de burnout.

H 1 - A sindrome de burnout manifesta-se com niveis mais elevados nos cuidados

de salde diferenciados.

Sendo que para determinar indices de burnout é necessario avaliar cada uma das suas
dimensodes, Garcia, Cabeza e Fernandez (1998) citados por Abreu, Stoll, Ramos, Baumgardt,
Kristensen (2002), referem que em instituicbes prestadoras de cuidados de saude
diferenciados, foi detetado um grau menor de realizacao pessoal, do que em instituicoes
prestadoras de cuidados de salde diferenciados. Nunes (1990), referenciado por Gil e
Vairinhos (1997), realizou um estudo entre enfermeiros de hospitais e de centros de salde,
concluindo que apresentavam um nivel de burnout mais elevado os enfermeiros hospitalares,
mesmo tendo-se em conta que Rainho, Monteiro, Pereira e Queirds (2006), afirmavam que os
enfermeiros que trabalhavam em centros de salde também apresentam indices de burnout
elevados.

Queiros (2005), defendeu que “os enfermeiros do bloco operatdrio apresentam niveis
de exaustao emocional mais elevados que os enfermeiros dos centros de saide”. Gomes, Cruz
e Cabanelas (2009), elaboraram um estudo com 289 enfermeiros de centros de salde e de
hospitais, evidenciando que os enfermeiros que trabalhavam por turnos (prestadores de CSD),
apresentavam maiores indices de despersonalizacdo e menores indices de realizacdo pessoal

que os seus colegas que trabalhavam no chamado horario normal, ou horario diurno.

H 2 - O estilo de gestdo de conflitos mais habitualmente adotado pelos

enfermeiros é o “compromisso”.

Pode-se pensar que profissionais muito empenhados com a profissao tenham
tendéncia para adotar estratégias de colaboracao e de compromisso na resolucao de conflitos
organizacionais, (Rahim e Bonoma, 1979). No entanto, Santos (2008) em que cita Thomas
(1992), declara que os enfermeiros poderao assumir comportamentos de evitamento face ao
conflito, nao existindo interesse em atingir os seus objetivos, bem como, em assumir

comportamentos de colaboracao ou até mesmo de compromisso para com a organizagao.
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H 3 - Para os individuos entre os 21 e os 30 anos, o estilo de gestdo de conflito

7

mais usual é “colaboracao”.

As conclusoes de Farmer e Roth (1998), citados por Santos (2008), apontam para uma
maior frequéncia de estilos de gestdo de conflitos que representam maior preocupacdo com
os proveitos dos outros, ou seja, os estilos colaboracao ou acomodacao, em oposicao a estilos
que indicam uma menor preocupacao, nomeadamente evitamento e competicao.

Santos (2008:17), atesta que “colaboradores com predominio do empenhamento
instrumental, ou seja, que permanecem na organizacao por necessidade, estarao mais
predispostos para escolherem estratégias de disputa (..), como forma de solucionar o
conflito”.

Franque (2006), numa amostra de enfermeiros nos Acores, constata que o estilo de
gestao de conflito mais adotado é colaboracao.

Esta situacao verifica-se frequentemente, pois o estilo de colaboracao tende a ser a
forma de encarar a gestao de conflitos mais proveitosa, sendo que quando for possivel uma
efetiva colaboracao, esta é a forma mais viavel para trabalhar (Weinstein, 2001).

Pode afirmar-se que niveis consideraveis de burnout se poderao traduzir numa
degradacado das relacoes entre profissionais, o que podera indicar que niveis de gestao de
conflitos mais competitivos e que traduzam uma menor preocupacao para com os interesses

da outra parte envolvida no conflito, poderao ser adotados.

H 4 - Os enfermeiros do sexo feminino, apresentam maiores niveis de burnout do

que os do sexo masculino.

Leal (1996), conclui que as mulheres apresentam valores de exaustao emocional maior
que os homens, sendo que estes por sua vez apresentam valores de despersonalizacao maior
do que as mulheres. Ja por sua vez, Silva, Loureiro e Peres (2008), obtiveram resultados
semelhantes, quando afirmam que os homens apresentaram sintomas mais acentuados na
dimensao despersonalizacao e as mulheres na dimensao exaustao emocional.

Existem estudos que mostram que na Beira Interior (Portugal), numa analise feita a 32
enfermeiros no Hospital Cova da Beira, elaborada por Pinto, Santos e Saraiva (2009), o “sexo
masculino possui maior exaustdao emocional que o feminino. No que concerne a
despersonalizacao e a falta de realizacao pessoal, sdao as enfermeiras que tém valores mais
elevados comparativamente aos seus pares”.

Apos a analise a estudos anteriores, parece ser regra geral que os elementos do sexo
feminino sao mais propensos a desenvolver exaustao emocional, do que os elementos do sexo
masculino, tendo sido mais uma vez confirmado por Moreira, Magnano, Sakae e Magajewski
(2009). Forte (2009:16), recorre aos estudos elaborados por Correia (1999), Gil-Monte (2002)

e Marques-Teixeira (2002), onde explica que o facto de os estudos encontrarem diferencas
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entre os sexos podera compreender-se tendo em conta a socializacdo de cada um deles. A
enfermagem relaciona-se com tarefas, historicamente desempenhadas pelo sexo feminino,
tais como, o cuidar e o educar, enquanto o processo de socializacao masculino se direciona
para o desempenho de fungcbées que valorizam mais a dureza e a indiferenca emocional

(despersonalizacao).

H 5 - Quanto maior é o tempo de servico, maiores sao os niveis de burnout;

Estudos realizados com enfermeiros revelaram que o tempo de permanéncia no atual
servico, era variavel e que este desempenhava um papel importante no nivel de burnout,
(Queiros, 2005). Pines e Aronson (1988), afirmaram que o burnout é o estado de exaustao
fisica, emocional e mental, originado por um grande periodo de envolvimento em situagdes
emocionalmente exigentes. Entdo quanto maior é o tempo de exercicio profissional da
enfermagem, maiores poderao ser os indices de burnout. Isto também é confirmado por Hahn
e Carlotto (2007:54), quando afirmam que relativamente “ao tempo de experiéncia na
funcao, fica evidente que a medida que se eleva o tempo de experiéncia, eleva-se a exaustao

emocional, a despersonalizacao e diminui-se a realizacao profissional”.

3.7 - O instrumento de colheita de dados

Tendo em conta as variaveis e as hipoteses formuladas construiu-se como instrumento
de trabalho um questionario que foi aplicado aos enfermeiros que constituiram a amostra.

Polit e Hungler (1995) referem que um instrumento de colheita de dados deve ser
composto por um conjunto de questdes que permitam colher a informacao necessaria, valida
e pertinente a realizacdo do trabalho de investigacdo. O questionario que se aplicou no
presente trabalho foi dividido em quatro partes, como a seguir se pretende explicar.

Na primeira parte colocou-se uma folha de rosto, onde se apresenta sucintamente
toda a tematica em analise e que se pretende seja adequadamente entendida por quem
responde as questdes formuladas.

Na segunda parte aparecem as variaveis independentes que permitem caracterizar a
amostra relativamente a alguns aspetos sociodemograficos, como a idade, o sexo, o estado
civil, o tipo de cuidados prestados e o tempo de exercicio profissional. Nas cinco perguntas
apresentadas, duas sao dicotdmicas para a determinacao do género e do tipo de cuidados
prestados, duas sao de producao cifrada (fechada) para a determinacao da idade e do tempo
de exercicio profissional e uma é de escolha multipla para a determinacao do estado civil.

Na terceira parte, faz-se a avaliacdo dos niveis de burnout através do MBI-HSS (MBI-

Human Services Survey), que se descreve a seguir.
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A sindrome de burnout pode medir-se através do questionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI) - construido em 1981 por Maslach e Jackson, sendo um dos instrumentos de
auto-avaliacdo mais utilizados em todo o mundo, sendo amplamente utilizada por varios
autores. Borges, Argolo, Pereira, Machado e Silva (2002), expdem que o MBI é o questionario
que melhor da conta do caracter multidimensional da sindrome.

Em 1996 foi elaborado o MBI-HSS, com o objetivo de se avaliarem os profissionais que
desempenham funcdes em servicos de salde em que exista contacto humano. Encontra-se na
sua versao traduzida e adaptada para portugués, por Melo, Gomes e Cruz (1999). De acordo
com Gomes, Cruz, e Cabanelas (2009), a versao atual é formada por 22 itens de avaliacao das
3 dimensdes de burnout ja referidas anteriormente:

e Exaustdao emocional - 9 itens, questées numero 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20;
e Despersonalizagdo - 5 itens, questées nimero 5, 10, 11, 15, 22;

¢ Realizacao Pessoal - 8 itens, questdes nimero 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

A sindrome de burnout é considerada como variavel continua, classificando-se de

BAIXA, MEDIA E ALTA, tendo em conta a norma americana, sendo que a fiabilidade da escala

ronda os 0,9.
Tabela n°4 - Pontuacao da escala MBI-HSS
Exaustdao Emocional Despersonalizacao Realizacdo Pessoal
Elevada - > 27 pontos Elevada - 210 pontos Elevada - <33 pontos
Média - entre 19 e 26 pontos Média - entre 6 e 9 pontos Média - entre 34 e 39 pontos
Baixa - <18 pontos Baixa - <5 pontos Baixa - 240 pontos

Fonte: Maslach, Jackson (1997:39), MBI, inventario “burnout” de Maslach

Sendo assim, o somatorio total das questdes que contribuem para a composicdo de
cada fator leva a obtencao dos seguintes valores minimos € maximos:
- Exaustao emocional [0-54];
- Despersonalizacao [0-30];

- Realizacao pessoal [0-48].

Por fim, na quarta parte, sdo avaliados os cinco estilos de gestdao de conflitos através
do modelo bidimensional de Rahim-Bonoma.

O questionario ROCI-Il (Rahim Organizational Conflict Inventory - Il), foi criado em
1983 por Afzalur Rahim, tendo-se baseado no modelo dos cinco estilos de gestao de conflitos,

preconizado por Rahim e Bonoma em 1979.

-
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Os 28 itens do instrumento final foram selecionados tendo por base uma analise
fatorial de um questionario de 35 itens, ministrado a uma amostra de 1.219 sujeitos, Rahim
citado por Rahim e Magner (1995).

Desde entdo, foi utilizado em indmeras investigacdes por varios autores, os quais
corroboram altos niveis de fidelidade, dando suporte a legitimidade de critério do
instrumento, tendo sido este um dos motivos que fez com que Moreira et al. (2003)
procurassem aplica-lo na sociedade portuguesa. O instrumento foi adaptado do original
utilizado por Rahim, citado por Rahim e Magner (1995), traduzido para o portugués e posto a
prova num estudo com o titulo: “Analise empirica sobre os estilos de gestdao do conflito
predominantes em contexto laboral”, da autoria de Moreira et al. (2003).

0 instrumento (apresentado no anexo V) é constituido, entao, por 28 itens, através
dos quais se pretende medir de que forma os individuos lidam com situacdes conflituais para
com os colegas. Recorreu-se a uma escala de Likert, para responder aos 28 itens, em que
cada item tem cinco opcdes de resposta, em que 1 corresponde a “Discordo Fortemente” e 5
a “Concordo Fortemente”, sendo que os valores superiores afiguram uma maior utilizacao de
um determinado estilo, quando os individuos estao perante um conflito interpessoal.

O Estilo:

e Colaboracao encontra-se em 7 questoes, sendo elas a nUmero 1, 4, 5, 12, 22, 23, 28.
e Acomodacao encontra-se em 6 questoes, sendo elas a nimero 2, 10, 11, 13, 19, 24.
e Dominacao encontra-se em 5 questdes, sendo elas a numero 8, 9, 18, 21, 25.

¢ Evitamento encontra-se em 6 questdes, sendo elas a nimero 3, 6, 16, 17, 26, 27.

e Compromisso encontra-se em 4 questoes, sendo elas a nimero 7, 14, 15, 20.

*
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4 - Analise estatistica

4.1 - Analise dos dados do questionario sociodemografico

Colaboraram neste estudo 272 enfermeiros, dos quais 62,9% (n=171) sdao do género
feminino e os restantes 37,1% (n=101) do género masculino, conforme se pode constatar pela

observacao do grafico n° 1.

101 —
m Feminino

E Masculino

Grafico n° 1- Distribuicao dos inquiridos segundo o sexo

Os inquiridos, como se pode ver através da tabela n° 5, apresentam idades
compreendidas entre os 22 e os 59 anos sendo a média de idades da amostra de 33,0 anos,
com um desvio padrao de aproximadamente 9,6 anos, o que sugere um desvio pouco

significativo em relacdo a média.

Tabela n° 5 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a idade

MEDIA  DESVIO PADRAO | MINIMO = MAXIMO

33,00 9,584 22 59

Como se pode observar na tabela n°® 6, o escaldo etario mais representado é o escalao
até 30 anos de idade que compreende 39,3% da amostra (n=107), seguida imediatamente pelo
escalao dos 31-40 anos e dos 40-50 anos, o que corresponde a 29% dos inquiridos (n=79) e 20,6
% dos inquiridos (n=56) respetivamente. Com idade igual ou superior a 51 anos existem apenas
11% (n=30).

*
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Tabela n° 6 - Distribuicdao dos inquiridos segundo o escaldo etario

ESCALAO o
ETARIO N %
21 - 30 107 39,3
31-40 79 29,0
40 - 50 56 20,6
Igual ou 30 11,0
superior a 51
Total 272 100,0

Quanto ao estado civil da amostra, como se pode ver na tabela n® 7, predominam os
casados com 56,6% (n=154), seguindo-se os solteiros com 34,9% (n=95). De forma pouco

significativa encontram-se os divorciados com 6,6% (n=18) e os vilvos com apenas 1,8% (n=5).

Tabela n° 7 - Distribuicdo dos inquiridos segundo o estado civil

ESTADO CIVIL N %
Solteiro 95 34,9
Casado 154 56,6

Divorciado 18 6,6
Vidvo 5 1,8
Total 272 100,0

Através da analise do grafico n°2, pode-se verificar que a maioria da amostra presta
cuidados de salde diferenciados com 75,4% (n=205) e apenas 24,6 % (n=67) presta cuidados de

salde primarios.
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Grafico n°® 2 - Distribuicao dos inquiridos segundo o tipo de cuidados prestados

Relativamente ao tempo de exercicio profissional dos inquiridos, como se pode ver
na tabela n°8, apresentam um maximo de 36 anos de exercicio e um minimo de 1 ano, sendo
a média 10 anos, com um desvio padrao a oscilar em torno da média de 9,68 anos de

exercicio da profissao.

Tabela n°8 - Distribuicao dos inquiridos segundo o tempo de exercicio profissional

MEDIA DESVIO PADRAO MINIMO MAXIMO
10,00 9,683 1 36

4.2 - Andlise do questionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Atendendo ao facto de através do MBI, serem avaliadas as trés dimensbes do
burnout, a exaustao emocional (EE), a despersonalizacao (DPS) e a realizacao pessoal (RP),
concluiu-se que na presente amostra:

- Na exaustao emocional (como se pode ver no anexo VI), as pontuagdes aumentam a
medida que aumenta a frequéncia com que cada situacdo ocorre, quanto mais elevada for a
média de cada item, mais frequentemente o sentimento é vivenciado pelos inquiridos.

Desta forma, nesta dimensao (como se pode ver no anexo VI) verifica-se que dos 9
itens que a escala pretende avaliar, a maioria dos enfermeiros se situa sempre entre valores
de 0 (para nunca sentido), ou 1 (algumas vezes por ano), ou 2 (para uma vez por més).
Inclusivamente, as afirmacdes: 1- “Sinto-me emocionalmente vazio(a) devido ao meu trabalho

e 20- “Sinto que esgotei todos os meus recursos”, sdo as que obtém maior consenso da
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amostra com 49,3% e 39,0% dos enfermeiros, respetivamente, a referi-las como sentimentos

nunca vivenciados.

Na dimensao despersonalizacdo (como se pode ver no anexo VIl), constata-se que
51,8% dos enfermeiros considera que nunca sentem que tratam as pessoas como se fossem
objetos impessoais (afirmacao 5).

Por outro lado, 29,3 % dos inquiridos referem nunca ter a sensacao de que os seus
doentes o consideram responsavel por alguns dos seus problemas. Podemos no entanto referir
que, 33,1% dos inquiridos se preocupam algumas vezes por ano, com 0 que acontece a alguns
dos seus doentes (afirmacao 15).

Também algumas vezes por ano, 18,8% dos participantes referem que se tornaram

mais insensiveis as pessoas desde que trabalham no local habitual (afirmacdo 10).

Por fim surge a realizacdo pessoal (como se pode ver no anexo VIII). Nesta dimensao
também aumenta a frequéncia dos sentimentos a medida que aumenta a média, mas ao
contrario das dimensdes anteriores, os resultados sdo mais positivos quanto maior for a
média, uma vez que traduz uma maior realizacdo pessoal. Verificou-se o seguinte:

+ 52,6 % da amostra diz ter a sensacdo de que, através do seu trabalho, tem uma
influéncia positiva nas pessoas, algumas vezes por semana.

4+ Do mesmo modo, 41,2% dos enfermeiros referem que realizaram muitas coisas que
valeram a pena no seu trabalho (afirmacao 19) e 38,6% referem conseguir facilmente
criar um ambiente descontraido com os seus doentes.

4 Por outro lado 29,8% dos inquiridos diz nunca resolver os problemas emocionais com

calma, o que podera dar origem a alguns conflitos.

Relativamente a pontuacdo total de cada dimensdo, na subescala da exaustdo
emocional que pode variar entre 0 e 54 pontos, obteve-se a média de 20,0 valores, pelo que,
no geral, os elementos da amostra apresentam um nivel médio de exaustdao emocional,
embora exista uma grande dispersao das respostas (com um desvio padrao de 11,90).

Quanto a despersonalizacdo, os resultados possiveis de obter estao compreendidos
entre 0 e 30, tendo aqui os sujeitos, apresentado a média de 11,50 (também com um desvio
padrao elevado de 7,37) o que traduz a ideia de que os enfermeiros da amostra tém na sua
globalidade altos niveis de despersonalizacgao.

Analisando a tabela n° 9 constata-se na dimensao realizacdo pessoal, os valores
podem-se situar entre 0 e 48 pontos. Nesta dimensao a média observada é de 37 (com um
desvio padrao muito elevado de 17,1), o que indica que no geral, os elementos da amostra

vivenciam niveis médios de realizacao pessoal.

&
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Tabela n°9 - Estatisticas relativas as respostas ao MBI das trés dimensées do burnout

DIMENSOES MEDIA DESVIO PADRAO
EXAUSTAO EMOCIONAL 20,00 11,898
DESPERSONALIZAGCAO 11,50 7,374
REALIZACAO PESSOAL 37,00 17,100

A analise da tabela n° 10 permite concluir que os enfermeiros da amostra apresentam
um grau alto de burnout, uma vez que obtiveram valores de burnout altos em pelo menos

uma das trés dimensdes, neste caso na despersonalizacao.

Tabela n°10 - Estatisticas relativas as respostas ao MBI dos niveis do burnout

Baixo 121 | 44,5
Médio 71 26,1
Alto 80 | 29,4
Baixo 46 16,9
Médio 62 | 22,8
Alto 164 | 60,3
Baixo 105 | 38,6
Médio 82 | 30,1
Alto 85 | 31,2
272 | 100,0

E
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4.2.1 - Consisténcia interna

A consisténcia interna dos Inventario MBI foi analisada com recurso ao coeficiente de
consisténcia interna Alfa de Cronbach. A analise fatorial com o calculo do Alfa de Cronbach
aplicado ao teste conclui a boa consisténcia interna deste.

Para Rosa e Carlotto (2005), citando Correia (1996), sobre a analise factorial do
MBI, os valores do Alfa de Cronbach para a populacao portuguesa sao de 0,82 para a exaustao
emocional, de 0,94 para a realizacao profissional e de 0,67 para a despersonalizacao. Assim e
de acordo com o preconizado foram avaliados os alfas para cada dimensao que compoe o MBI
e verificaram-se os seguintes resultados, apresentados na tabela n°® 11.

Os valores encontrados para o questionario MBI, da amostra, variam entre um minimo
de 0,631 e um maximo de 0,755.

Ao comparar com os valores indicados para a populacao portuguesa verificam-se
valores mais baixos, no entanto, e de acordo com Rosa e Carlotto (2005), o baixo valor
referente a despersonalizacao possui fidedignidade mais baixa em varios paises, a excepcao
da populacao norte americana, ou seja, a populacao com o idioma original da escala.

Embora se tratem de valores mais baixos, estes encontram-se enquadrados nos

valores observados para a populacao portuguesa.

Tabela n°11 - Estatisticas relativas a consisténcia interna MBI

DIMENSOES Alfa de Cronbach Numero de Itens
Exaustdao Emocional 0,755 9
Despersonalizacao 0,631 5
Realizacao Pessoal 0,737 8

4.3 - Analise do questionario de estratégias de gestao de

conflitos

A cotacao da escala seguinte é feita através do somatério dos itens de cada um dos 5

estilos, o que pode variar entre 1 e 35 para o estilo colaboracao e evitamento, 1 e 30 para o
estilo acomodacao, 1 e 25 para o estilo dominacao e 1 e 20 para o estilo compromisso.

Por fim, a média mais elevada traduz a estratégia primaria de gestao de conflitos e

a segunda maior média refere-se a estratégia secundaria de gestao de conflitos do sujeito.

-
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No estilo colaboracdao (como se pode ver no anexo IX), verifica-se que a moda das
sete afirmacoes se situa entre o concordo e o concordo fortemente, atingindo valores que
variam entre 46% (n=125) e 56,2% (n=153).

Nas respostas as sete afirmacoes deste estilo encontra-se por parte da maioria dos
enfermeiros o interesse em alcancar uma decisao conjunta, encontrar solucdes que

beneficiem os dois e que o problema seja resolvido da melhor forma possivel.

No estilo acomodacdo (como se pode ver no anexo X), a amostra tem uma opiniao
distribuida um pouco por todos o itens, apresentando por isso percentagens bem mais baixas
do que no estilo anterior, sendo que 36,8% (n=100) e 34,2% (n=24) nao demonstram satisfazer
as expectativas nem as necessidades do outro, respetivamente. Por outro lado, cerca de 33%
dos inquiridos, diz ser indiferente na realizacdo de concessoes e no acatar de sugestoes dos

colegas, o que podera ser elucidativo de uma fraca preocupacao com os outros.

No estilo dominagdo (como se pode ver no anexo Xl), a moda recai no item 4
(concordo), ou seja, os inquiridos tém uma opinido muito marcada no que diz respeito ao seu
dominio no local de trabalho. A maioria da amostra quer dominar, pois refere fazer
prevalecer as suas ideias, 55,5% (n=151), fazer todo o possivel para ficar favorecido, 43,4%

(n=118) e impor o seu ponto de vista, 42,3% (n=115).

No evitamento (como se pode ver no anexo Xll), a moda recai novamente no item 4
(concordo) na totalidade das afirmacdes. A maioria dos individuos 55,9% (n=152) tenta evitar
situacoes desagradaveis e 51,5% (n=140) confrontos com os colegas. Por outro lado e também
com percentagem elevada, 50% (n=136) refere evitar colocar-se numa situacao dificil. Da
analise das respostas conclui-se que a maioria da amostra evidencia o desejo de se

afastar/evitar o conflito.

No estilo compromisso (como se pode ver no anexo XllIl), volta a destacar-se a moda
no item 4 (concordo), excetuando-se a afirmacdo 7 em que a resposta modal foi a primeira
(discordo fortemente) para 40,1% dos inquiridos (n=109).

Estamos perante uma situacdo de cedéncia e facilitacdo na resolucdo dos problemas

que parece ter muita aderéncia por parte da amostra.

Os sujeitos obtém os valores mais elevados no estilo colaboracdo com uma média de
29,74 (e um dp=2,99), seguido do evitamento com uma média de 23,71 (e um dp=3,14),
encontrando-se os valores mais baixos no estilo compromisso com 13,95 de média (e 1,95 de
dp). Esta breve analise da tabela 12 pode-se concluir que a estratégia primaria de resolucao
de conflitos a que os enfermeiros da amostra mais recorrem é a colaboracéo e, a secundaria é

0 evitamento.

=
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Tabela n°12 - Estatisticas relativas aos cinco estilos de gestdao de conflitos

ST o wiwo whwwo 25
ACOMODACZ\O 17,32 29 9 3,26
DOMINACAO 17,15 23 3 3,12
EVITAMENTO 23,71 30 9 3,14
COMPROMISSO 13,95 19 8 1,95
COLABORACAO 29,74 36 12 2,99

4.3.1 - Consisténcia interna

A consisténcia interna da escala de gestao de conflitos foi analisada com recurso ao
coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach. A analise fatorial com o calculo do Alfa
de Cronbach aplicado ao teste conclui a boa consisténcia interna desta.

Os valores de consisténcia da escala de estratégias para gestao de conflitos variam
entre 0,675 na colaboracao e, 0,187 para o compromisso, conforme consta da tabela n° 13
(em que se pode visualizar o Alfa de Cronbach associado a cada uma das estratégias de gestao

de conflitos).

Tabela n°13 - Estatisticas relativas a consisténcia interna das estratégias de gestao de

conflitos
ESTIL%%ﬁiS_f_ZEAO DE Alfa de Cronbach Numero de Itens
ACOMODAGAO 0,434 6
DOMINAGAO 0,587 5
EVITAMENTO 0,590 6
COMPROMISSO 0,187 4
COLABORACAO 0,675 7
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4.4 - Verificacao das hipoteses formuladas

ApoOs a analise descritiva dos dados obtidos, passar-se-a de seguida a abordagem
inferencial dos mesmos, através da estatistica analitica. Procedeu-se assim a verificacao da
validade das hipoteses.

No teste das hipoteses formuladas, utilizar-se-a como referéncia para aceitar ou
rejeitar a hipotese nula, um nivel de significancia p < 0,05.

Como as variaveis dependentes sdo de tipo quantitativo mas ndo tém distribuicdo
normal (analisada com o teste de Kolmogorov-Smirnov) serao utilizados testes nao
paramétricos.

Na verificacdo das hipoteses como se vao comparar dois grupos vai-se recorrer ao
teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes.

Em todos os casos e, por uma questdao de facilidade na interpretacao dos dados, sera
utilizada na estatistica descritiva, os valores das médias e nao os valores das médias das
ordens.

No que diz respeito aos niveis de burnout, as médias foram interpretadas conforme os

intervalos anteriormente descritos na escala de MBI.

Hipétese 1 - A sindrome de burnout manifesta-se com niveis mais elevados nos

cuidados diferenciados

Exaustao emocional - Os enfermeiros dos cuidados de salde diferenciados, (ver
anexo XIV), apresentam niveis de exaustido emocional mais altos do que os dos cuidados de
salde primarios (22,39 vs 21,31), nao sendo a diferenca estatisticamente significativa,
p=0,447 para esta dimensao, mas ambos os tipos de cuidados
apresentam um nivel médio nesta dimensao.

Despersonalizacao - Os enfermeiros dos cuidados de salde diferenciados apresentam
niveis de despersonalizacdo mais altos do que os dos cuidados de salde primarios (12,67 vs
11,07), sendo a diferenca estatisticamente significativa, p=0,012, para esta
dimensao, embora ambos os tipos de cuidados apresentem um nivel baixo nesta dimensao.

Realizagdo pessoal - Embora nesta dimensao os niveis de realizacdo pessoal sejam
baixos para os dois tipos de cuidados prestados, os cuidados de salde primarios, apresentam
niveis mais altos do que o dos cuidados de salde diferenciados (44,94 vs 43,59), nao sendo a
diferenca estatisticamente significativa, p=0,434. para esta dimensao.

Conclui-se que nos cuidados de salde diferenciados se verificam niveis de burnout
médios na exaustdo emocional, elevados na Despersonalizacdo e médios na Realizacao

Pessoal. Tomando como ponto de partida unicamente os dados estatisticamente

=



A Stndrome de Burnoute a Gestio de Conflitos na Classe Profissional dos Enfermeiros

significativos, aceita-se a hipotese formulada para a dimensao despersonalizacdo e rejeita-

se para as restantes dimensoes.

dimensées do burnout

Tabela n°14 - Estatisticas descritivas relacionando o tipo de cuidados prestados com as

DIMENSOES Tipo de cuidados prestados N Média | Desvio Padrao
Cuidados de Satde Primarios 67 21,31 12,610
Burnout - Bxaustdo I .- dos de Satde Diferenciados | 205 | 22,39 11,676
Emocional uidados de Saude Diferenciados , ,
Total 272 | 22,12 11,898
Cuidados de Saude Primarios 67 11,07 8,907
Burnouti ; Cuidados de Saude Diferenciados 205 12,67 6,777
Despersonalizacao
Total 272 12,28 7,374
Cuidados de Saude Primarios 67 44,94 18,451
B - Realizaca
urnout - Realizaco | . - dos de Satide Diferenciados | 205 | 43,59 16,669
Pessoal
Total 272 43,92 17,100

dimensées do burnout

Tabela n°15 - Testes de Mann-Whitney relacionando o tipo de cuidados prestados com as

EXAUSTAO EMOCIONAL |DESPERSONALIZACAO|REALIZAGAO PESSOAL
Mann-Whitney U 6443,000 5458,500 6431,000
Wilcoxon W 8721,000 7736,500 27546,000
y4 -0,760 -2,525 -0,782
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,447 0,012* 0,434

*p <0,05
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Analisando a tabela n° 16, conclui-se que a estratégia primaria de gestdo de conflitos
a que os enfermeiros da amostra mais recorrem é a colaboracdo, e a secundaria é o
evitamento.

Os resultados obtidos implicam a rejeicdo da hipotese formulada porque

estatisticamente, o estilo compromisso ndo é o estilo mais utilizado.

Tabela n°16 - Estatisticas descritivas relacionando os cinco estilos de gestao de conflitos

Verificou-se que o estilo de gestao de conflito mais usado, pelos inquiridos com idade

compreendida entre 21 e 30 anos é o colaboracao, pois € o que apresenta valor de média mais
elevado (29,97), seguido do evitamento com média 24,27, sendo que as diferencas apenas sao
estatisticamente significativas para o estilo evitamento, p=0,018.

De acordo com os resultados obtidos relativamente ao valor de p, estes ndo

apresentam resultados estatisticos que permitam aceitar a hipotese formulada.

E
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Tabela n°17 - Estatisticas descritivas relacionando os estilos de gestao de conflitos com a

idade
ESTILOS DE GESTAO DE CONFLITOS IDADE N | Média | Desvio Padrao
21-30 107 | 13,88 1,600
31-40 79 | 13,85 2,219
Compromisso 40 - 50 56 | 14,45 1,916
Igual ou superiora 51 | 30 | 13,57 2,300
Total 272 | 13,95 1,950
21 - 30 107 | 29,97 3,309
31-40 79 | 29,41 2,060
Colaboracao 40 - 50 56 | 29,91 3,238
Igual ou superior a 51 | 30 | 29,43 3,411
Total 272 | 29,74 2,991
21 - 30 107 | 17,57 3,601
31-40 79 | 16,80 2,928
Acomodacao 40 - 50 56 | 17,57 2,853
Igual ou superior a51 | 30 | 17,33 3,575
Total 272 | 17,32 3,267
21 - 30 107 | 17,23 3,633
31-40 79 | 17,49 2,521
Dominagao 40 - 50 56 | 16,70 3,133
Igual ou superior a51 | 30 | 16,83 2,601
Total 272 | 17,15 3,130
21 - 30 107 | 24,27 2,810
31-40 79 | 23,34 2,805
Evitamento 40 - 50 56 | 23,34 3,956
Igual ou superior a 51 | 30 | 23,33 3,241
Total 272 | 23,71 3,140

Tabela n°18 - Testes de Mann-Whitney relacionando os estilos de gestdo de conflitos com

a idade

3614,000 3726,000 4219,000 3376,000 4184,000

6774,000 6886,000 7379,000 6536,000 7344,000

-1,700 -1,386 -0,021 -2,359 -0,119
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- 0,089 0,166 0,983 0,018* 0,905

*p<0,05

y

Através da analise dos dados da tabela n° 19, verifica-se que os niveis de burnout do
sexo feminino apresentam valores maiores, nas trés dimensoes, que os do sexo masculino.

Apresentando um nivel elevado apenas na dimensao despersonalizacdo (12,63). Na
dimensao exaustao emocional o valor é médio (23,10) e na realizacdo pessoal é baixo (44,39).
As diferencas estatisticas ndao sao significativas em nenhuma das dimensdes, ou seja, na
exaustao emocional p=0,139, na despersonalizacao p=0,261 e na realizacao pessoal p=0,989.

Embora o sexo feminino apresente valores de exaustao emocional, despersonalizacao
e realizacao pessoal superiores que o sexo oposto, os resultados nao apresentam significado

estatistico, nao se confirmando assim a hipétese formulada.

Tabela n°19 - Estatisticas descritivas relacionando o sexo com as dimensées do burnout

Masculino 20,47 10,762
Feminino 171 23,10 12,448
Total 272 22,12 11,898
Masculino 101 11,69 7,319
Feminino 171 12,63 7,405
Total 272 12,28 7,374
Masculino 101 43,13 16,977
Feminino 171 44,39 17,205
Total 272 43,92 17,100

E
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Tabela n°20 - Testes de Mann-Whitney relacionando o sexo com as dimensdes do burnout

7709,500 7932,500 8627,000
12860,500 13083,500 23333,000
-1,478 -1,123 -0,014
0,139 0,261 0,989

Dado o elevado nimero de dados para representar em tabela, foram escolhidos os
anos minimos de servico 1, os médios 18 e os mais elevados 36, de forma a verificar o
comportamento dos niveis de burnout a medida que o tempo vai aumentando.

Verifica-se através da analise da tabela n° 21 que os niveis de burnout no 1° ano,
revelam-se baixos na exaustao emocional, médios na despersonalizacao e baixos na realizacdo
pessoal. Aos 18 anos, apresentam niveis elevados de exaustdo emocional, elevados na
despersonalizacao e médios na realizacdo pessoal. Aos 36 anos, foram revelados niveis médios
de exaustao emocional, médios de despersonalizacdo e baixos na realizagao pessoal.

Apos analise da tabela n° 23, conclui-se que o valor de p para as trés dimensoes é
maior que 0,05. As diferencas nao sao estatisticamente significativas, pelo que nao se pode
afirmar que o tempo de servico dos enfermeiros influencia significativamente os niveis de
burnout. De acordo com os resultados obtidos relativamente ao valor de p, estes nao

fornecem respostas que permitam aceitar estatisticamente a hipotese formulada.

y

E
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Tabela n°21 - Estatisticas descritivas relacionando os anos de servico com as dimensdes do

burnout

Tabela n°22 - Resumo dos niveis burnout ao longo da carreira

Exaustao Emocional | Despersonalizacao | Realizacao Pessoal

1° Ano Baixo Médio Baixo
18° Ano Elevado Elevado Médio
36° Ano Médio Médio Baixo

Tabela n°23 - Testes de Mann-Whitney relacionando os anos de servico e as dimensdes do

burnout
120,000 134,000 155,500
445,000 459,000 480,500
-1,309 -0,884 -0,216
0,191 0,377 0,829

E
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5 - Discussao dos resultados

Apds a apresentacdo dos resultados, é necessario a sua analise e interpretacao o mais
profundamente possivel, D’Oliveira (2007:86), explica que “o objetivo desta parte do trabalho
€ avaliar e interpretar os resultados obtidos, especialmente em relacdo as questdes que
deram origem a investigacao”.

Em termos sociodemograficos relativamente a variavel idade, verifica-se uma média
de 33 anos. Os inquiridos possuem maioritariamente idades entre os 21 e os 30 anos (39,3%), o
que permite dizer que é uma amostra maioritariamente jovem em inicio de carreira. Esta
situacao € um fator predisponente ao burnout, pois segundo Rosa e Carlotto (2005), pessoas
mais jovens teriam uma expectativa mais alta face ao trabalho que desempenham bem como
quanto ao seu proprio futuro, s6 que com o desenrolar deste, tomam consciéncia que essas
mesmas expectativas ndo se concretizam. Constata-se também um predominio do sexo
feminino com 62,9% (n=171), estando em concordancia com o que é relatado em alguns
estudos o que “confirma o esteredtipo da profissio de enfermagem, como ocupacao
predominantemente feminina” (Moreira et al., 2009:1566).

Quanto ao estado civil dos profissionais que integram a amostra, verificou-se que a
maioria é casada (56,6%), o que funciona como um fator protetor face ao burnout,
(Magalhaes, 2006). Bianchini (1997) citado por Moreira et al. (2009:1566), sugere mesmo que
as pessoas casadas ou com companheiro(a) estavel experimentam sentimentos de
responsabilidade familiar e resisténcia a sindrome, por uma associacdo com a capacidade de
enfrentar problemas emocionais.

Quanto ao tipo de cuidados prestados, a grande maioria da amostra presta CSD
(cuidados de saude diferenciados), com 75,4% correspondendo a 205 enfermeiros, enquanto
24,6%, ou seja, 67 enfermeiros, presta CSP (cuidados de salude primarios).

Relativamente ao tempo de exercicio profissional dos inquiridos, apresentam um
valor maximo de 36 anos de exercicio, sendo que o minimo é 1 ano, constatando-se uma
média de 10 anos.

Quanto aos valores obtidos na escala MBI, obtiveram-se resultados que permitem
concluir que os elementos da amostra apresentam um nivel médio de exaustdo emocional, um
nivel alto de despersonalizacdo e um nivel médio de realizacdo pessoal. Perante esta
conjetura de valores das varias dimensdes de burnout, conclui-se que a amostra apresenta
valores altos de burnout, pois de acordo com Lautert (1997), valores elevados em pelo menos
uma das trés dimensoes, considera-se um alto nivel de burnout, e uma vez que na amostra
deste estudo se verificaram altos valores de despersonalizacdo, pode-se afirmar que esta
amostra possui um alto nivel de burnout.

O facto da relacdao enfermeiro/doente ser desigual e desnivelada, na qual o
enfermeiro presta e o utente recebe, ajuda a explicar a exaustao emocional a que este

profissional esta sujeito. O burnout € considerado como que uma crise da relacdo com o
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trabalho e nao obrigatoriamente uma crise com as pessoas no trabalho, ou seja, com os
doentes ou colegas de profissao (Maslach e Leiter, 1997). No entanto, nesta amostra e nesta
dimensao, as respostas dadas com maior frequéncia sao as que manifestavam contacto direto
com pessoas, no sentido em que trabalhar e lidar com estas exige um esforco relativo.

Na dimensao despersonalizacdo manifestam-se niveis elevados, o que pode ser
interpretado pelo facto de o enfermeiro ser constantemente afetado por sentimentos
conotados como sendo negativos, nomeadamente, dor, sofrimento e morte, o que é explicado
por Maslach e Jackson (1997), citados por Queiros (2005:68), “quando os doentes sao tratados
de forma mais objetiva e distante, torna-se mais facil aos profissionais cumprirem as suas
funcdes sem ficarem sujeitos a um forte sentimento e desconforto psicologico”. Esta situacao
confirma-se através das respostas de maior frequéncia na amostra, sendo que os enfermeiros
referem que se sentem mais insensiveis, algumas vezes por més, e que receiam que o seu
trabalho os torne emocionalmente mais duros, uma vez por semana.

Examinando a ultima dimensdo do burnout, a amostra apresenta um nivel médio. A
realizacao pessoal no trabalho aumenta consoante a idade do enfermeiro avanca. No entanto,
o0 extremo dos profissionais com mais idade (36 anos de servico), manifesta uma menor
realizacao pessoal quando comparadas com as categorias anteriores (18 anos carreira). Os
profissionais de enfermagem afirmam que sentem, varias vezes por semana, uma influéncia
positiva nas pessoas e que conseguiram realizar muitas coisas que valeram a pena.

Partindo para a analise que diz respeito a gestdao de conflitos, é pertinente referir
que este conceito compreende varios niveis de conflito, mais concretamente: intrapessoal,
interpessoal, intra-grupal, inter-grupal, intra-organizacional e inter-organizacional, segundo
Gordon (1996), Lewicki e Saunders (1999), citados por Pina e Cunha et al. (2007). E
fundamental compreender o conflito, para a sua resolucao assumir contornos proveitosos e
construtivos, nao esquecendo logicamente a forma como este é visto e encarado,
condicionando as suas consequéncias quer construtivas quer destrutivas.

Constatou-se que a estratégia primaria de resolucao de conflitos a que os enfermeiros
da amostra mais recorrem ¢ a colaboracao.

De acordo com Farmer e Roth (1998), os comportamentos que refletem uma elevada
preocupacdo com os outros (colaboracdo e acomodacao), sdo utilizados com mais frequéncia
do que os que manifestam uma baixa preocupacao (evitamento e dominacao) com a outra
parte. Mcintyre (2007), sugere que as estratégias colaborativas (manifestadas por alta
preocupacao com o outro), sao consideradas como o modo mais construtivo de gerir o conflito
e sao utilizadas com mais frequéncia, do que as que manifestam uma baixa preocupacao com
a outra parte (evitamento e dominacao).

E logico que as estratégias colaborativas (alto interesse pela outra parte) sio
consideradas como o modo mais construtivo de gestao do conflito, uma vez que é procurado o
beneficio dos intervenientes na interacdo. Por sua vez, na situacao oposta, o uso de estilos
em que é manifestado um baixo interesse pela outra parte, acaba por resultar em niveis de

baixa eficacia (Fischer, 1981), citado por Pina e Cunha et al. (2007).
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Quanto a Hipoétese 1, “A sindrome de burnout manifesta-se com niveis mais elevados
nos cuidados diferenciados”, a literatura mostra esta tendéncia, Nunes (1990), referenciado
por Gil e Vairinhos (1997), apds um estudo com enfermeiros de hospitais centrais, distritais e
centros de salde, concluiu que apresentavam um nivel médio de burnout, sendo este mais
elevado nos enfermeiros hospitalares. Garcia, Cabeza e Fernandez (1998), citados por Abreu
(2002), revelaram que em centros de saude, ou seja, locais prestadores de CSP, foi detetado
um grau maior de realizacao pessoal, do que em hospitais, onde se prestam CSD. De acordo
com Pitta (1994), existem alguns aspetos no horario por turnos (caracteristico dos
profissionais dos cuidados diferenciados) que acarretam desordens no foro biologico,
psicologico e social dos profissionais e familiares, provocando prejuizo dos ritmos circadianos,
0 que, segundo Fascina, Guimaraes, Hidaka, Mekler e Rezende (2007), obriga o profissional a
trabalhar a noite, aos finais de semana e nos feriados, periodos estes utilizados por outros
trabalhadores para dormir, descansar, usufruir do lazer e do convivio social e familiar. Uma
vez que os profissionais dos cuidados diferenciados tém que se submeter a estas condicoes
horarias de certo modo adversas, é natural que apresentem maiores niveis de burnout do que
os profissionais dos CSP, uma vez que estes estdo sujeitos a um horario fixo e diurno, e
teoricamente, mais indicado para uma rotina profissional “mais saudavel”.

Assumindo que na exaustao emocional o valor de p=0,447, na despersonalizacao o
valor de p=0,012 e na realizacdo pessoal o valor de p=0,434, apenas se considera valido,
estatisticamente, o valor da despersonalizacao uma vez que p<0,05. Lautert (1997), assume
que valores altos em pelo menos uma das trés dimensdes, implicam um elevado nivel de
burnout, pelo que se pode afirmar que os Enfermeiros participantes no estudo, manifestam

um nivel elevado de burnout, permitindo assim aceitar H, e rejeitar H,.

No que diz respeito a Hipotese 2 “o estilo de gestao de conflitos mais habitualmente
adotado pelos enfermeiros € o compromisso” (interesse intermédio proprio e pelos outros),
verifica-se assim a sua rejeicao, visto o estilo mais adotado é “colaboracao”. Em outros
estudos envolvendo enfermeiros, Vargas (2010), concluiu que o estilo predominante era o
compromisso (o estudo focou especificamente profissionais de bloco operatorio). Franque
(2007), por sua vez, concluiu que o estilo de gestao de conflito mais usual era o de
colaboracao, o que é condizente com o presente trabalho. Sousa (2011) refere que o estilo

predominante na sua investigacao foi o de integracao.

Relativamente a Hipotese 3 “para os individuos entre os 21 e os 30 anos, o estilo de
gestao de conflito mais usual é colaboracdo”, os dados obtidos permitiram aferir que
efetivamente, o estilo de gestdao mais usual nesta faixa etaria, é colaboracao, pois é aquele
que apresenta um valor médio mais elevado, 29,97%, seguido do evitamento com uma média
de 24,27%, sendo as diferencas estatisticamente significativas apenas para o estilo
evitamento, p=0,018, o que leva a concluir que a idade nao é um fator que influencie o estilo

de gestao de conflitos.
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No que diz respeito a Hipotese 4: “os enfermeiros do sexo feminino apresentam
maiores niveis de burnout do que os do sexo masculino”, revela-se nesta amostra que o sexo
nao influencia os indices de burnout, pois os dados nao sao estatisticamente significativos. No
entanto, os profissionais do sexo feminino manifestam maiores niveis, nas trés dimensoes, do
que os profissionais do sexo oposto. E mencionado por, Mendes (1995:165), que “parece que a
variavel género tera maior ou menor importancia no desenvolvimento de burnout consoante o
papel social que, pela comunidade em geral e pelos proprios intervenientes, é reservado a
mulher. Se socialmente é valorizado, prioritariamente, o papel da mulher é relacionado com
o apoio a familia e ao lar, parece ser mais provavel que os conflitos surgidos sejam mais
evidentes no mundo do trabalho”. Sousa (2008), num estudo efetuado com profissionais de
enfermagem, revela que os profissionais masculinos apresentam maiores niveis de exaustao
emocional e de despersonalizacao, enquanto os profissionais do sexo oposto apresentam

maiores niveis de realizacao pessoal.

Quanto a Hipodtese 5 “quanto maior é o tempo de servico, maiores sao os niveis de
burnout”, mais uma vez os dados ndo apresentam significado estatistico, tornando-se assim
pertinente dizer que para a amostra em estudo, o tempo de servico ndo influencia os indices
da sindrome de burnout. Queirés (2005), considera que os individuos com mais experiencia
tém indices mais baixos de burnout, concordando com Lavrador e Romao (2007), que
revelaram que em profissionais de maior idade e com mais tempo de permanéncia no servico,
o risco de burnout tem tendéncia a ser menor. No entanto Sousa (2008), refere que estes
profissionais, até aos 31 anos, apresentavam maiores niveis de exaustdo emocional e de
realizacdo pessoal, sendo que, numa faixa etaria superior aos 31 anos, os niveis de burnout

aumentavam para a despersonalizacao e diminuiam para as outras dimensdes.
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6 - Consideracgées finais

A dicotomia enfermeiro/doente é de certo modo desnivelada, uma vez que é ao
enfermeiro que sao atribuidas as responsabilidades e os esforcos nesta relacdo, muitas vezes
em ambientes e servicos altamente “despersonalizantes” e exigentes, o que leva a
considerar-se a enfermagem como sendo uma profissao de risco, em termos de exaustao
profissional, sujeita inUmeras vezes a situacdes conflituosas com o proprio utente/doente,
bem como, com os outros profissionais pertencente as equipas multidisciplinares da area da
salde.

Evocando o objetivo geral “conhecer com profundidade os niveis de burnout e a
forma de gerir os conflitos na classe dos enfermagem da ULS da Guarda”, recorreu-se a uma
amostra de 272 enfermeiros da ULS da Guarda, para se tentarem averiguar os niveis de
burnout e os estilos de gestao de conflitos presentes nos enfermeiros da ULS da Guarda.

Embora os resultados nao apresentem suporte estatistico valido, os profissionais do
sexo feminino manifestaram indices mais elevados, nas trés dimensdes do burnout, do que os
profissionais do sexo masculino.

Os enfermeiros participantes no estudo manifestaram um nivel médio de exaustao
emocional, alto de despersonalizacdo e médio de realizacdo pessoal. Os niveis de exaustao e
despersonalizacao sao de certo modo preocupantes, pois revelam que os profissionais de
enfermagem manifestam sinais tipicos de burnout, sendo especialmente preocupante o nivel
alto de despersonalizacao, o que induz um alto distanciamento do profissional, nao se
envolvendo emocionalmente com o doente/utente, o que é amplamente suportado pela
teoria que afirma que tratar dos doentes de forma mais objetiva e distante, facilita o
trabalho do profissional, aliviando-o em termos psicoldgicos (Queirds, 2005).

Quanto aos dois tipos de cuidados de salde prestados pelos enfermeiros, primarios e
diferenciados, os profissionais dos cuidados diferenciados apresentam maiores niveis de
burnout nas dimensoes exaustao emocional e despersonalizacao, enquanto os enfermeiros dos
cuidados primarios apresentam maiores indices na dimensao realizacao pessoal.

Um dos resultados a salientar, foi o facto de o estilo de gestao de conflitos mais
partilhado em todos os escaldes etarios, ser o de colaboragao, o que vem confirmar a postura
de um enfermeiro no seu dia-a-dia, em que expressa grande preocupacao pela satisfacao das
necessidades do outro, caracteristica intrinseca da profissdo. Esta situacdo pode ainda ser
encarada como uma atitude adotada pelos enfermeiros, que por natureza sao profissionais
preparados para lidar com situacoes conflituosas, pois muitas vezes tém que recorrer a
capacidades que lhes permitam mediar corretamente um conflito, adotando assim um estilo
que manifesta alto interesse proprio e alto interesse pelos outros. O estilo menos usado é o
de compromisso.

Por tudo o que foi exposto anteriormente, assumem-se como parcialmente atingidos

os objetivos gerais e especificos inicialmente formulados:
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- Averiguar em qual dos dois tipos de cuidados CSP e CSD, os profissionais de
enfermagem possuem os niveis de burnout mais elevados;

- Identificar qual o sexo mais vulneravel a sindrome de burnout;

- Conhecer quais os estilos de gestao de conflitos mais utilizados;

- Identificar o nivel de burnout predominante.

Espera-se que este trabalho possa contribuir para a reflexao dos profissionais de
enfermagem e de todos as entidades responsaveis, pois elevados niveis de burnout podem
condicionar e até mesmo comprometer o desempenho profissional. Assim, €& importante
destacar os beneficios de se atuar preventivamente, o que trara certamente resultados mais
consistentes e visiveis do que quando apenas se buscam formas de curar ou tratar problemas
ja estabelecidos. Torna-se imperativa a aplicacdo de medidas que possam garantir as
condicoes de trabalho adequadas, permitindo a reducao do desgaste fisico e emocional, numa

profissao que carece dessas condicOes para ser adequadamente desempenhada.
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7 - Limitacdes e futuras investigacdes

Sentiram-se algumas dificuldades e limitacoes durante a realizacao deste trabalho
cientifico, nomeadamente, a distancia entre as varias instituicoes que compdéem a ULS da
Guarda, colocou obstaculos logisticos consideraveis; revelou-se impossivel incluir todos os
enfermeiros que trabalham nesta organizacao, visto ser demasiado dispendioso; a entrega dos
questionarios em época de férias, o que de certo modo, obrigou a uma espera mais longa e
demorada para o seu preenchimento.

Uma forte limitacado do trabalho é o facto dos resultados ndo se poderem extrapolar
para o universo geral dos enfermeiros portugueses, devido ao reduzido objeto de estudo
(apenas alguns servicos de um distrito) e ao relativamente reduzido nimero de questionarios
aplicados.

Fica, contudo, lancado o mote para a possibilidade de futuramente se aplicar o
mesmo estudo a mesma ULS da Guarda em todos os seus servicos, ou mesmo a nivel nacional.

Uma sugestao que se pode fazer, é a introducdo das tematicas abordadas no presente
trabalho, nos programas académicos dos cursos de enfermagem, de forma a sensibilizar e a
preparar os futuros profissionais para esta realidade do mundo do trabalho. Isto porque
enquanto profissionais, ir-se-ao confrontar quotidianamente com fatores potenciadores do
burnout, como a escassez de todo o tipo de recursos, o trabalho por turnos, o constante
contacto com a doenca, o sofrimento e a morte; bem como, rapidas mudancas tecnologicas,
falta de autonomia profissional e respostas ineficazes e fora de tempo por parte dos
responsaveis institucionais.

A necessidade de estudar novas variaveis ou outros fatores torna-se pertinente,
devido aos resultados nao possuirem significado estatistico em trés das cinco hipoteses
formuladas, sendo que isso pode revelar que podera “existir algum aspeto ou variavel que
ainda nao tenha sido considerado pela literatura e que esteja na origem dos resultados
obtidos” (D’Oliveira, 2007:77).

Revela-se assim perentoério, que novos estudos sejam desenvolvidos no sentido de
correlacionarem outras variaveis predisponentes ao burnout e condicionantes a adocao do
estilo de gestao de conflito, como: tipo de personalidade, cargo que desempenham, carga
horaria semanal, acumulacdo ou ndao de mais que um emprego, zona do pais, tipo de
especialidade onde trabalham os profissionais, graduacdo académica, entre tantas outras

variaveis.
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Anexo | - Pedido formal para aplicacdao dos questionarios



Exmo. Senhor:

Presidente do Conselho de Administragdo da
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E
Avd. Rainha D. Amélia

6300 Guarda

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizagdo de um estudo académico na Unidade Local de Saude
da Guarda
Exmo. Sr.:

Eu, aluno do Mestrado da Universidade da Beira Interior da Covilhd, do Mestrado em Gestdo de
Unidades de Saude, venho por este meio apresentar formalmente o pedido de autorizagdo, para que
possa realizar nas instalagdes da Unidade Local de Saude da Guarda, um estudo sobre “A Influéncia da
Sindrome de Burnout na Gestao de Conflitos entre Enfermeiros”.

Este estudo (que da pelo nome de dissertacdo), faz parte de uma das exigéncias propostas pela
universidade, para a conclusdo do ja referido Mestrado.

Trata-se de um estudo de investigagdo e ndao se destina de modo algum avaliar o
funcionamento interno da instituicdo, sendo que os dados recolhidos sdo confidenciais.

Para que possa concluir este trabalho, necessito de recolher informacdo de profissionais de
enfermagem a desempenhar fungdes em cuidados de saude primarios e diferenciados, em algumas
instituicdes da Unidade Local de Saude da Guarda.

O que solicito concretamente, é a vossa colaboragdo para que possam ser seleccionados alguns
funciondrios (enfermeiros), que irdo responder a 3 questionarios, um sobre dados Sécio-demograficos,
um sobre a Sindrome de Burnout e outro sobre a Gestdo de Conflitos.

Anexo a este pedido, os questionarios de dados sdcio-demograficos, a “Escala MBI” e a “Escala
de Gestdo de Conflitos”.

Sem outro assunto, subscrevo-me com elevada estima e consideragdo, agradecendo a atengdo

dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

(Jorge Manuel Ramos da Silva)



Anexo Il - Parecer positivo da aplicacdao dos Questionarios



[ 1
™, qenhior '

fuf, Jorme Menitel IKamos i Siha

TT8F A Ribwirinha™

Tleidade Toveal de Sadde da Cuwrdu, FALLE

L |

Y relzicne 3 EREEI N RS EATIR 2250 Jeteven i Tl

; o T e
?EQ‘H G, 2R

assl 210 Podide di sutnrieac@i para s realisacio de o estodo aeacdéorden aa Unidade
Local de Suide da Guardn —% & Tofledneia da Sindrome de Sardoed an Gosido de Condlitns
enntre Fnformeimas™.

Vimes pey este meio inmrmar Vo Exd gue, de accrdo com o oficio datads e
11022011 ¢ apds parecer da Oorissio de Brica nara a Sacde da Unidacde Local de Sadds da
Garda, TR, ae cucanlie awtorizacke o realizar o estudo mencionnde ca Upidade Local de
saitde da Guarda, EPR

Iara melhor arliculacio, wem prejuiza paca o aermal funcisomnents deos servicos,
deve sotrar eme coniang g ps fas] roespectivos (48] Resannsdveis Gast de cada servigo
antes de iniciar o respectivo esado,

Doword entregar pe Conselho de Administragdo desta Tncdade wne exeanplar oo
reicrds dnbalba apds conclusioe §o mesme.

Coemoos melhores cansprinzlos,

01 Pregidente dn Conselhe de Admindstragao

(I, BErRapAa Mosteive (irde}
e

f =i

1T

: - e e m - .
¥ %l cb RS 2 AR R D T AT G B R A BEE M SEnai i e v st
£




Anexo lll - Questionario socio-demografico



DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

IDADE (anos): I:I

SEXO: Masculino I:I
[ ]

Feminino

ESTADO CIVIL:  Solteiro(a): I:I

[ ]

Casado(a):

Divorciado(a): I:I

[ ]

Viavo(a):

TTIPO DE CUIDADOS PRESTADOS: Cuidados Saide

Primarios

[ ]



Cuidados Saude

Diferenciados

[ ]

[ ]

TEMPO EXERCICIO PROFISSIONAL TOTAL (anos):



Anexo IV - Escala MBI



ESCALA MBI

As seguintes questoes estao relacionadas com os sentimentos provocados pelo seu trabalho. Leia

atentamente cada afirmacio e escolha com uma cruz a op¢io mais adequada ao que sente.

Nunca

Algumas
vezes por
ano

Uma

por
més

Algumas
vezes por
més

Uma vez
por
semana

Alglll nas
VEZESs por
S€mana

Todos
os dias

1 - Sinto-me
emocionalmente vazio(a)
devido ao meu trabalho.

2 - Sinto-me no limite das
minhas forcas no final de
um dia de trabalho.

3 - Sinto-me cansado (a),
quando me levanto de
manha e tenho de
enfrentar mais um dia de
trabalho.

4 - Posso facilmente
compreender o que o0s
meus doentes sentem.

5 - Sinto que trato alguns
doentes de forma
impessoal, como se fossem
objectos.

6 - Trabalhar com pessoas
durante todo o dia exige-
me muito esfor¢o

7 - Empenho-me
eficazmente nos problemas
dos meus doentes.

8 - Sinto-me ceder devido
ao meu trabalho.

9 - Tenho a sensacio de,
através do meu trabalho,
ter uma influéncia positiva
nas pessoas.

10 - Tornel-me mais
msensivel as pessoas desde
que tenho este trabalho.

11 - Recelo que este
trabalho me torne
emocionalmente mais
duro.

12 - Sinto-me chelo (a) de
energia.

13 - Sinto-me frustrado(a)
pelo meu trabalho.

14 - Sinto que o meu
trabalho ¢ demasiado
pesado.

15 - Nio me preocupo
verdadeiramente com o




que acontece a alguns dos
meus doentes.

16 - Trabalhar em
contacto directo com o
publico, ¢é demasiado
“stressante”.

17 - Consigo facilmente
criar um ambiente
descontraido com os meus
doentes.

18 - Sinto-me
rejuvenescido(a) quando
consigo estabelecer uma
relacio proxima com os
doentes no meu trabalho.

19 - Realizel muitas coisas
que valeram a pena neste
trabalho.

20 - Sinto que esgotel
todos os recursos.

21 - No meu trabalho,
resolvo os problemas
emocionais com muita
calma.

22 - Tenho a sensacio de
que os meus doentes me
consideram responsavel
por alguns dos seus
problemas.




Anexo V - Escala ROCI-II



ESCALA DE GESTAO CONFLITOS

As situacoes que se seguem, dizem respeito a condutas que podem ser consideradas como modos
de agir, perante uma situacio de conflito no seu local de trabalho, com os seus Colegas. Seleccione entre as

opcoes dispostas, aquela com que mais se identifica.

f(I))lscozclll?ﬂ Discordo || Indiferente | Concordo gﬁ:fﬁéﬁ;

1 - Perante uma dificuldade de
trabalho com um colega, tento
analisar a situagao com ele e
encontrar uma solu¢io que seja
aceitavel para ambos.

2 - Quando surgem problemas de
trabalho, tento satisfazer as
necessidades do outro colega.

3 - Em questoes de trabalho com
outro colega, procuro evitar colocar-
me numa situacio dificil e envolver
terceiros.

4 - Perante uma situaciao
problematica com um colega, tento
integrar as minhas ideias e as dele, de
modo a alcancar uma decisao
conjunta.

5 - Perante uma situacio
problemdtica com um colega,
procuro encontrar com ele as
solucoes que nos beneficiem a
ambos.

6 - Em geral, evito discutir
abertamente com outros colegas,
problemas de trabalho.

7 - Quando surgem divergéncias,
procuro encontrar caminhos e
solucoes problematicas.

8 - Quando surgem divergéncias,
procuro utilizar todos os meus
recursos ao meu alcance para que as
minhas idelas sejam aceites.

9 - Uso o meu prestigio profissional e
a autoridade conferida para
pressionar no sentido de o processo
avancar de forma que me seja
favoravel.

10 - Geralmente actuo como desejam
0s meus colegas.

11 - Usualmente acato os desejos dos
meus colegas.

12 - Perante uma situacio
problematica com um colega, a
informacio que troco com ele é
sempre verdadeira.




138 - Perante uma dificuldade de
trabalho com um colega, geralmente
fago-lhe concessoes.

14 - Usualmente proponho um
caminho mtermédio para romper
com 0s Impasses.

15 - Perante problemas de trabalho
procuro conseguir acordos com os
meus colegas.

16 - Tento niao mostrar desacordo
com um colega.

17 - Evito confrontos com um
colega.

18 - Uso os meus conhecimentos e
experiéncia profissional para que as
decisoes me favorecam.

19 - No trabalho, de um modo geral
acato as sugestoes dos meus colegas.

20 - Ao procurar solu¢oes para um
problema de trabalho com um
colega, por vezes tenho que ceder um
pouco para conseguir o mais
importante.

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

22 - Perante um problema de
trabalho com um colega, procuro
colocar claramente os nossos
iteresses para que o problema seja
resolvido da melhor forma possivel.

23 - Colaboro com um colega para
chegar a solug¢oes aceitivelis para
ambos.

24 - No trabalho, tento satisfazer as
expectativas dos meus colegas.

25 - Algumas vezes uso todos os
recursos ao meu alcance para ganhar
numa situagiio de concorréncia com
um colega.

26 - Procuro nio mostrar o meu
desacordo com um colega para evitar
problemas.

27 - Tento evitar situagoes
aborrecidas e desagradaveis com um
colega.

28 - Perante um problema de
trabalho com um colega, tento
analisar conjuntamente a situagao
para conseguir uma compreensio
adequada do mesmo.




Anexo VI - Estatisticas relativas as respostas ao MBI na Dimensao Exaustao



Algumas

Uma

Algumas

Uma vez

Algumas

EXAUSTAO | Nunca vezes por | vez por vezes por vezes por ;ogic:; Total
ano més por més semana semana

N 134 36 23 32 31 15 1 272
P1

% 49,3 13,2 8,5 11,8 11,4 5,5 0,4 100

N 73 48 37 60 33 19 2 272
P2

% 26,8 17,6 13,6 221 12,1 7,0 0,7 100

N 44 63 52 61 26 22 4 272
P3

% 16,2 23,2 19,1 22,4 9,6 8,1 1,5 100

N 36 65 69 44 25 22 11 272
P6

% 13,2 23,9 25,4 16,2 9,2 8,1 4,0 100

N 92 50 43 28 38 16 5 272
P8

% 33,8 18,4 15,8 10,3 14,0 5,9 1,8 100

N 94 90 27 23 25 12 1 272
P13

% 34,6 33,1 9,9 8,5 9,2 4,4 0,4 100

N 73 95 24 39 27 13 1 272
P14

% 26,8 34,9 8,8 14,3 9,9 4,8 0,4 100

N 17 52 34 58 47 55 9 272
P16

% 6,2 19,1 12,5 21,3 17,3 20,2 3,3 100

N 106 62 39 36 18 11 0 272
P20

% 39,0 22,8 14,3 13,2 6,6 4,0 0,0 100




Anexo VII - Estatisticas relativas as respostas ao MBI da dimensdo despersonalizacao



Algumas lir:: Algumas Uma A\I/geuzrzsas Todos
DESPERSONALIZAGAO | Nunca vezes or vezes vez por or os Total
por ano P . por més | semana P dias
més semana
N 141 51 28 37 12 3 0 272
P5
% 51,8 18,8 10,3 13,6 4,4 1,1 0 100
N 49 51 38 51 44 35 4 272
P10
% 18,0 18,8 14,0 18,8 16,2 12,9 1,5 100
N 18 51 34 49 60 50 10 272
P11
% 6,6 18,8 12,5 18,0 22,1 18,4 3,7 100
N 77 90 22 43 27 11 2 272
P15
% 28,3 33,1 8,1 15,8 9,9 4,0 0,7 100
N 81 60 24 56 23 26 2 272
P22
% 29,8 22,1 8,8 20,6 8,5 9,6 0,7 100




Anexo VIII - Estatisticas relativas as respostas ao MBI da dimensao realizacdo pessoal



Uma

REALIZACAO Nunca A\llg;euzr;]: i vez vilzg:;n pa(:r Umpao\r,ez vﬁlf:;n ::r Todos Total
PESSOAL por ano p(ir més semana semana os dias
més
P4 N 1 11 13 43 48 96 60 272
% 0,4 4,0 4,8 15,8 17,6 35,3 22,1 100
p7 N 2 9 6 40 62 94 59 272
% 0,7 3,3 2,2 14,7 22,8 34,6 21,7 100
P9 N 1 15 4 30 Zy| 143 38 272
% 0,4 5,5 1,5 11,0 15,1 52,6 14,0 100
P12 N 3 17 29 90 62 53 18 272
% 1,1 6,2 10,7 33,1 22,8 19,5 6,6 100
P17 N 9 0 13 44 68 105 33 272
% 3,3 0,0 4,9 16,2 25,0 38,6 12,1 100
P18 N 1 8 10 46 65 101 11 272
% 0,4 2,9 3,7 16,9 23,9 37,1 15,1 100
P19 N 0 12 15 37 72 112 24 272
% 0,0 4,4 5,5 13,6 26,5 11,2 8,8 100
P21 N 81 60 24 56 23 26 2 272
% 29,8 22,1 8,8 20,6 8,5 9,6 0,7 100




Anexo IX - Estatisticas relativas ao estilo de Gestao de Conflitos “Colaboracao”



Colaboracao Discordo Discordo | Indiferente | Concordo Concordo Total
Fortemente Fortemente

N 0 4 25 118 125 272
P1

% 0,0 1,5 9,2 43,4 46,0 100

N 1 6 38 142 85 272
P4

% 0,4 2,2 14,0 52,2 31,2 100

N 0 3 36 153 80 272
P5

% 0,0 1,1 13,2 56,2 29,4 100

N 1 6 12 120 133 272
P12

% 0,4 2,2 4,4 44,1 48,9 100

N 1 9 30 98 134 272
P22

% 0,4 3,3 11,0 36,0 49,3 100

N 0 9 37 140 86 272
P23

% 0,0 3,3 13,6 51,5 31,6 100

N 1 5 17 133 116 272
P28

% 0,4 1,8 6,2 48,9 42,6 100




Anexo X - Estatisticas relativas ao estilo de Gestao de Conflitos “Acomodacao”



ACOMODACAO Fcl;)ritsgr(:\'::te Discordo | Indiferente | Concordo Fg?tlcrﬁ;'::e Total
P2 N 30 93 77 60 12 272
% 11,0 34,2 28,3 22,1 4,4 100

P10 N 36 86 76 68 6 272
% 13,2 31,6 27,9 25,0 2,2 100

N 45 77 83 53 14 272

P % 16,5 28,3 30,5 19,5 5,1 100
N 18 71 90 73 20 272

P13 % 6,6 26,1 33,1 26,8 7,4 100
P19 N 44 62 91 66 9 272
% 16,2 22,8 33,5 24,3 3,3 100

P24 N 7 45 89 100 31 272
% 2,6 16,5 32,7 36,8 11,4 100




Anexo Xl - Estatisticas relativas ao estilo de Gestao de Conflitos “Dominacao”



DOMINACAO Discordo Discordo | Indiferente | Concordo Concordo Total
Fortemente Fortemente

N 8 36 69 151 8 272
P8

% 2,9 13,2 25,4 55,5 2,9 100

N 14 53 83 98 24 272
P9

% 5,1 19,5 30,5 36,0 8,8 100

N 9 25 76 118 44 272
P18

% 3,3 9,2 27,9 43,4 16,2 100

N 7 29 73 115 48 272
P21

% 2,6 10,7 26,8 42,3 17,6 100

N 21 51 75 79 46 272
P25

% 7,7 18,8 27,6 29,0 16,9 100




Anexo XII - Estatisticas relativas ao estilo de Gestdao de Conflitos “Evitamento”



EVITAMENTO | Discordo Fortemente | Discordo | Indiferente | Concordo | Concordo Fortemente | Total

N 2 4 18 136 112 272
P3

% 0,7 1,5 6,6 50,0 41,2 100

N 17 27 18 125 85 272
P6

% 6,2 9,9 6,6 46,0 31,2 100

N 4 21 65 119 63 272
P16

% 1,5 7,7 23,9 43,8 23,2 100

N 0 10 31 140 91 272
P17

% 0,0 3,7 1,4 51,5 33,5 100

N 6 32 54 128 52 272
P26

% 2,2 11,8 19,9 47 1 19,1 100

N 6 13 33 152 68 272
P27

% 2,2 4,8 12,1 55,9 25,0 100




Anexo XIII - Estatisticas relativas ao estilo de Gestao de Conflitos “Compromisso”



COMPROMISSO Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo Total
Fortemente Fortemente

N 109 67 56 27 13 272
P7

% 40,1 24,6 20,6 9,9 4,8 100

N 1 10 52 128 81 272
P14

% 0,4 3,7 19,1 47,1 29,8 100

N 1 3 43 141 84 272
P15

% 0,4 1,1 15,8 51,8 30,9 100

N 1 22 80 131 38 272
P20

% 0,4 8,1 29,4 48,2 14,0 100




