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RESUMO

Actualmente as instituicbes hospitalares sofrem aamjunto de alteracdes estruturais,
processuais e politicas bem como a profissdo eeiarrde enfermagem. Estas
transformacdes conjuntas interferem na dinamicstab#idade do futuro dos enfermeiros.
O estudo pretende analisar a influéncia do empeahtmnorganizacional e profissional
dos enfermeiros na adopcédo de estratégias de ¢ésalie conflitos com a organizacdo de
saude. A investigacdo quantitativa e exploratéBaedvolvida através de questionério
reune uma amostra de 118 enfermeiros dos Servegtsgeéncia e Unidades de Cuidados
Intensivos de hospitais de Lisboa e Porto. Asdésgslas aplicadas agrupando um total de
nove sub-escalas pretenderam avaliar (1) o empeamtianorganizacional afectivo,
normativo e instrumental; (2) o interesse, des&fiagelevancia da profissdo; (3) as
estratégias de resolucdo de conflitos integratis@sstrutivas e competitivas. As hipoteses
formuladas no estudo foram analisadas através dbkdase de associacédo linear e de
regressao linear multipla. Os resultados apontardenado empenhamento afectivo e
instrumental e fraco empenhamento normativo doserewdiros relativamente a
organizacdo. A profissdo de enfermagem revela-t&ressante e desafiante para o0s
profissionais embora seja sentida pouca relevancieontexto pessoal e social. Contudo,
os enfermeiros demonstram maior empenho profissidnaque organizacional. Em
situagOes conflituais com a organizacdo hospitalrenfermeiros tendem a adoptar
estratégias de resolucdo de conflitos integratipendo empenhados afectivamente e as
estratégias construtivas sdo determinantes quasigwodissionais sentem os desafios da
enfermagem. Menos frequentes sdo as estratégiapetibwas ndo se evidenciando a

influéncia de qualquer uma das duas formas de emapsento.

Palavras — Chave Enfermagem, Empenhamento Organizacional, Empeeihiam

Profissional, Estratégias de Gestdo de Conflito.

JEL Sistema de ClassificacdoTime Allocation, Work Behavior, Employment
determination and Creation (J29), Firm

Objectives, Organization and Behavior (L23).
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ABSTRACT

Hospital institutions suffer not only from strucilir processual, political but as well as
profession and nursing carrers modifications. Thetefer on the dynamics and stability
on nurses’ future. This essay pretends to anallgeeirifluence of organizational and
professional commitment on their adoption of resoiu strategies with the health

institutions.

The quantitative investigation developed througiuastionnaire gathers a sample of 118
nurses on the emergency services and intensiveursi® from hospitals in Lisbon and
Oporto. The applied three scales gathered a tbtaine sub-scales that pretend to assess:
(1) the affective, nominative and continuance oizgtional commitment; (2) the interest,
the challange and the relevance of the profesg®nand the strategies of integrative,
constructive and competitive resolution of conlicthe hypothesis formuled on the essay

were analysed through measures of linear assatiatid multiple linear regression.

Results point out a moderate affective and contineaommitment and a weak normative
commitment of nurses in relation with the instibuti Although it is felt as a profession of
low relevance in a personal and social contextsingrreveals itself interesting and
challeging to professionals. Nevertheless nursasate a higher professional than
organizational commitment. In situations of corifligth the hospital, nurses tend to adopt
strategies of integrative solutions when affectivebmmited, and structural strategies are
determinant when professionals feel the challeofjéise profession. Less frequent are the
competitive strategies, that do not show the imftge of either of the forms of

commitment.

Key — Words: Nursing, Organizational Commitment, Professionaim@otment,

Strategies of Conflict Management.

JEL Sistema de ClassificacaoTime Allocation, Work Behavior, Employment
determination and Creation (J29), Firm

Objectives, Organization and Behavior (L23).
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Introducé@o — Problema e Propésito

1 — Introducéao

1.1 — Contextualizacao do Estudo

As organizacdes de saude embora se distingam pal@mnplexidade e caracteristicas
especificas de outras organizacdes, sao similagesgestdo do comportamento
organizacional dos profissionais. As organizac@esalide visam 0 sucesso pela qualidade
da prestacdo de cuidados de saude por isso apostasgficiéncia, produtividade e
competitividade. O grande desafio dos gestoresodganizacbes de saude € elevar o
comportamento dos seus colaboradores para orgéezdgem sucedidas. Nos ultimos
anos, as organizacdes tém reconhecido o contrdmtmpenhamento organizacional, do

empenhamento profissional e das estratégias deigésado conflito.

Desde os finais da década de 70, o empenhameranizaigional tem emergido como um
conceito fulcral no estudo dos comportamentos dds/iduos em relagdo ao trabalho.
Autores como Mowday, Porter e Steers, (1979), Gll\Re Chatman (1986), Allen e

Meyer (1990) e mais recentemente Cohen (2000) al&M@000), entre muitos outros,
debrucaram-se sobre o0 empenhamento organizacionad 8ua repercussao na

competitividade e eficacia organizacional (Cunhal,e2004).

O conceito empenhamento organizacional designdagaie psicologica que o individuo
estabelece com a organizacdo empregadora (Meykere A997). Globalmente os autores
defendem e os estudos empiricos indicam que cadbms mais empenhados com a
organizacdo tendem a desenvolver melhor desempemdior investimento profissional,
mais comportamentos de cidadania organizacionaresresisténcia a mudanca (Cunha
et al, 2004).

Em contexto de trabalho, o empenhamento profiskitgtma sido um fendmeno menos
explorado, quer a nivel tedérico quer empirico, gwacomparado com o empenhamento
organizacional e s6 tomou visibilidade a partir discada de 80. Aranya, Pollock e
Amernic (1981), Blau (1985), Price e Muller (198B)eyer, Allen e Smith (1993), entre

outros investigadores, interessaram-se sobre @areladividuo/ profissdo, sendo contudo
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um tema mais polémico, ndo existindo consenso aasunceptualizagdo, embora a ideia
que o empenhamento profissional reflecte a liggsimoldgica do individuo em relagédo a

profissdo € comum na maioria dos autores (Meyal; 6093).

A investigacdo demonstra associacdo positiva eatrempenhamento profissional e
desempenho e satisfacao no trabalho e associagatvaecom o absentismoternover

Os estudos (Meyer et al, 1993; Baugh e Roberts4;1B8mber e Venkataraman, 2002;
Jones, 2002) acerca do empenhamento profissioospgram quando relacionados com o
empenhamento organizacional surgindo duas perspectiferentes. Por uma lado a
complementaridade da conjugacdo das duas formasmgenhamento e por outro a
conflitualidade ou auséncia de relagdo. Recentemeninprovam-se vantagens para a
organizacdo e para os individuos na existéncia ideisnelevados de empenhamento

organizacional e profissional.

No que concerne ao conflito organizacional, estenéfenOmeno inerente as pessoas e
consequentemente inevitdvel na vida organizacidoahdividuo e das organizagfes. A
complexidade das organizacfes e a gestdo dos seuss§os organizacionais Sao
potenciais geradores de conflito (Deutsch, 2003je€envolvimento das organizacdes faz
emergir novos problemas organizacionais. O confitoge das relagbes entre os
individuos do mesmo grupo, entre grupos, entreiiimganizacionais e entre diferentes

organizacoes.

Os estudos sobre conflitos datam desde a déca@d@ éea sua perspectiva tem vido a
mudar. Deutsh (1973), Thomas (1976) e Rahim (1988) alguns entre muitos
investigadores que se dedicaram a esta dimens&mnflito organizacional surge na
envolvéncia de duas ou mais pessoas que trabalbr@omtamente na mesma organizacgéao,

com valores, crencas, objectivos ou interessesetifies (Jameson, 1999).

As teorias mais recentes do conflito organizaciotarias contemporaneas defendem as
vantagens da existéncia de um determinado nivebd#ito coexistindo uma gestdo do
fendmeno, funcional e eficaz. Diversos autores ifRadt al, 1992; Thomas, 1992; De
Dreau; Jameson, 1999; Scheley, 2001) defendem sjumtégias de gestdo de conflitos
adequadas a situacao conflitual estimulam a in@vagéiatividade, elevam o desempenho

e promovem a qualidade das decisdes.




Introducé@o — Problema e Propésito

As trés areas do comportamento organizacional eeidéas sao factores importantes para
0 sucesso e competitividade das organizacbes die.sA8 organizacbes preocupam-se
com a inovacdo e desenvolvimento e por iSsoO cada rnwais tém consciéncia da
necessidade dos colaboradores em se identificapemacorganiza¢cdo, com a profissao e
de verem realizadas as suas expectativas prof@siddma gestao eficiente da mudanca
pode ser facilitada pelo conhecimento do empenhtnibteyer e Allen, 1997).

1.2 — Prop0sito da Investigacéo: Objectivos e Prodanatica do Estudo

Em Portugal no ambito das organiza¢fes de saudecentexto da enfermagem diversos
estudos tém sido realizados nas areas do compattimmeganizacional (Andrews, 1994;
André, 1998; André e Neves, 2001; Rodrigues, 2@l8a, 2003; Rocha, 2004; Nunes e
tal, 2004; Santos et al, 2006; Nunes, 2006). Askaiio e desempenho profissional,
motivagao, lideranca e gestdo de conflitos sdonalgxemplos dos temas abordados em
estudos empiricos. O estudo do empenhamento oeg@onmal e profissional em
organizacdes de saude no nosso pais é ainda egmargsn alguns autores abrem caminho
a investigacao (Duarte, 2004; Frederico, 2007). Wenaatica a explorar incide sobre as

estratégias de gestéo de conflitos, uma vez quén@m encontrados estudos.

A pertinéncia da problematica em estudo resideecassidade de avaliar e compreender o
empenhamento organizacional e profissional dosrmeieos, numa fase de profunda
reforma no sector da saude. Alteracdes politicastriturais, quer das instituicbes como
carreira de enfermagem podem interferir com o eimp@ento profissional e
organizacional dos trabalhadores. No mesmo contaxtdém ser pertinente explorar o
comportamento dos enfermeiros com a organizacdodguae desenvolvem conflitos

organizacionais.

N&o existindo nenhum estudo desta natureza queciaeta o empenhamento
organizacional e profissional com as diversas tgfi@s de gestdo de conflito, o estudo é

inovador e original na area da enfermagem, terdtnedaborada a questao de partida,

“Sera que o empenhamento organizacional e profissiodos enfermeiros sao

factores influenciadores nas suas estratégias dmhecdo de conflito organizacional?
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O estudo é do tipo quantitativo descritivo e cacinal e tem como objectivo geral
analisar a influéncia do empenhamento organizac®meaofissional dos enfermeiros nas
suas estratégias de resolucdo de conflitos comganizacdo de saude onde exercem

funcdes. Como objectivos especificos para estaltralforam estabelecidos:
» Avaliar o empenhamento organizacional dos prafisss de enfermagem;
» Avaliar o empenhamento profissional dos enfermeiros

» Identificar as estratégias de resolucdo de cosflitpais adoptadas pelos

enfermeiros perante o conflito com a organizacasedele;

» Descrever a relacdo entre o empenhamento orgamizdhce profissional dos

enfermeiros;

» Explorar a relacdo existente entre 0 empenhamegtmizacional e profissional e

as estratégias de resolucao de conflitos;

» Analisar a influéncia do empenhamento organizatiamaprofissional dos

enfermeiros nas diversas estratégias de resolgéordlito;

» ldentificar e avaliar os efeitos das caracteristarzio-demograficas e profissionais

dos enfermeiros na adopcao das diferentes esaatégiresolucédo de conflitos.

O quadro 1 apresenta a relacao entre as variaveestido. As variaveis independentes do
empenhamento organizacional foram obtidas pd&wganizational Commitment
Questionnairede Allen e Meyer (1997) e a variaveis independestapenhamento
profissional advém daAttitudinal Commitment Scaldangford (1979). A variavel
dependente, estratégias de gestdo de conflitosbiiida pelo questionario de Thomas
(1976). Das variaveis socio-demogréficas e prafissis da caracterizagdo da amostra,
apenas foram inseridas como variaveis de contralddade, sexo, regido do pais,
antiguidade, tempo de profissdo, tipo de vincujwestacdo de cuidados de enfermagem
noutra instituicdo de saude. O modelo de invedligdgi construido com a formulacéo de

hipoteses que se encontram apos a revisao bilfiicayra
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Quadro 1 — Relacéo das variaveis em estudo

* |dade

* Sexo

* Regido do Pais

* Antiguidade

* Tempo de
profissao

* Tipo de vinculo

* Part-time

Empenhamento
Organizacional

* Afectivo

* Normativo

* Instrumental

Estratégias de
Gestao de Conflito

Empenhamento
Profissional
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Reviséo da Literatura — O Construto Empenhamentog@nizacional

2 — O Construto Empenhamento Organizacional

Em contexto de trabalho, o construto empenhameuite designar a relacéo do individuo
relativamente a diversas vertentes no trabalhopcamarreira, o sindicato, o trabalho e a

organizacao (Morrow e Wirth, 1989).

O conceito de empenhamento organizacional comegeu\alorizado a partir das décadas
de 70/80 pelos cientistas sociais e a importanocideddmeno tém vindo a aumentar
progressivamente (Mowday et al., 1979).

A conceptualizacdo do termo “Empenhamento Orgaimmal ndo € consensual na
literatura, quer na sua diferenciacdo com outrostcotos inerentes ao trabalho, quer na
sua estratégia de medicdo (O’ Reilly e Chatmangll98a revisdo bibliografica foram
encontradas duas grandes abordagens a natureza onstrutdo empenhamento

organizacional.

Uma primeira abordagem conceptualiza o construtpeaimmento organizacional, como
umaatitude (Becker, 1960; Allen e Meyer, 1990; Meyer e Allé984,1997; Mowday et
al., 1979; O'Reilly e Chatman, 1986). Enquanto qu#ros autores numa segunda
abordagem conceptualizam o conceito como aamportamentgBesser, 1993; Oliver,
1990; Randall, Fedor e Longenecker, 1990; Salandiék9; Swailes, 2000; Wiener e
Gechman, 1997).

Por outro lado, Mayer e Schoorman (1992) distiragnina conceptualizagédo do construto

uma abordagem sustentada na troca e outra ineérguatiee psicolégica do individuo.

2.1 - Empenhamento Organizacional: Conceitos e Mot

Na abordagem do empenhamento organizacional commmportamento, Wiener (1982)

menciona que é do somatoério de pressdes normatiessalizadas que o individuo age de

! Tradugéo do termo inglésCbmmitmerit Empenhamento foi o termo adoptado e recomendamto
Chunha et al (2004).

11
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acordo com 0s objectivos e interesses organizasio@acomportamento expresso pelos
individuos baseia-se numa conduta que acreditam@@&mente correcta (Wiener, 1982).

Diversos investigadores conceptualizam o consteatpenhamento organizacional numa
perspectiva de atitude. Para Becker (1960) o engmeehto € uma disposicdo tomada nas
“linhas de actividade” consistentes, como resul@@acumulacdo de “apostas”, que seréao
perdidas nas situacdes de interrupcédo da actividddger e Allen (1984) clarificam os

termos “linha de actividade” como a manutencao eldepca a organizacao e “apostas”

como traduzindo algo de valor em que o individu@tiu.

Mowday et al (1979) denominam o empenhamento argeitinal como o nivel de
intensidade da identificacdo de um individuo e @olmmento em relagdo a uma
organizacao particular. Na conceptualizacado dotosios os autores descrevem 3 factores
de caracterizacdo: (1) crenca elevada e aprovagsiolgjectivos e valores da organizacéao;
(2) disponibilidade em exercer esfor¢cos considesés funcdo da organizacdo e (3) um

extremo desejo de permanecer na organizacao.

Na perspectiva de O’ Reilly e Chatman (1986) o ethpmento € definido como o lago
psicolégico que estabelece uma ligacédo do trabatheadrganizacdo podendo assumir trés
formas distintas: (1) complacéncia ou envolvimentstrumental em relacdo a
recompensas extrinsecas; (2) identificacdo ou eimehto baseado no desejo de
afiliacdo; (3) interiorizacdo ou envolvimento sumséelo na congruéncia entre os valores

individuais e organizacionais.

O modelo de empenhamento organizacional desenwolpat Penley e Gould (1988)
baseia-se na conceptualizacdo do envolvimento @maaanal de Etzioni, definindo que
os individuos podem estar empenhados de formadfging2) calculativa ou (3) alienativa
face a organizacdo. O empenhamento moral € umaafafiectiva fortemente positiva
centrada na aceitacdo e identificacdo dos objectorganizacionais. O empenhamento
calculativo € uma forma instrumental caracterizaela satisfacdo com a relagéo de troca.
E o empenhamento alienador é uma forma afectitarf@mte negativa caracterizada pela
falta de controlo do ambiente interno, baixo nigel envolvimento na funcao, falta de
poder do empregado e uma falta percebida de diteasaPorém os trabalhadores que

exibem este empenhamento, asseguram o desempetitababo em padrées minimos e
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tém comportamentos que indicam desejo de continaasrganizacao (Penley e Gould,
1988).

Na opinido de Allen e Meyer (1996, 2000) e MeyeAlen (1997), o empenhamento
organizacional é o estado psicologico que vincutalacdo do individuo a organizacao,
tendo efeitos sobre a sua decisdo de continuar renapecer ou nao, na mesma
organizacdo. Para os autores, o construto empenk@meganizacional, concebe trés

componentes que designaram como componentes afeubikmativa e instrumental.

Embora a literatura ndo seja consensual na dedingd construto empenhamento
organizacional, na sua abordagem atitudinal Alléheger (1990) créem que o conceito é
comum, identificando-o0 como a ligacdo psicologicardlividuo & organizagéo, residindo
apenas diferenca quando se conceptualiza o tipligagdo, se afectiva, normativa ou

instrumental.

Para Allen e Meyer (1996) e Meyer e Allen (1997&ngpenhamento afectivo incrementa-
se quando o trabalhador cria e reconhece sua ddeleticom a da organizacdo. Esta
ligacdo afectiva pode surgir quando o trabalhadotesque a organizacdo o respeita e
apoia de forma justa, confia nos seus superiorea erganizacdo, quando se encontra
satisfeito e realizado no trabalho, existe congrizérentre objectivos pessoais e 0sS
organizacionais, cré nos valores humanos da org@giize quando sente que a organizacao

tem responsabilidade social.

Na perspectiva de Jaros et al (1993), os modekengdelvidos por Allen e Meyer (1990) e
O’Reilly e Chatman (1986) projectaram uma componaféctiva de empenhamento, que
consiste no grau em que o individuo esta psicoogénte ligado a uma organizacdo

atraves de sentimentos como a lealdade, o afeptrtenca, o prazer, a proteccao.

O empenhamento instrumental incrementa-se quadaborador reconhece por um lado
gue se abandonar a organizacéo perdera todo dimegas nela efectuado e por outro ndo
existe a alternativa de mudar de emprego para arganizacdo. Porém, quando o
trabalhador se sentir insatisfeito, injusticadan sgportunidades para desenvolver o seu
potencial e a realizar trabalho rotineiro e semafies é provavel que estabeleca uma
ligacdo instrumental (Allen e Meyer, 1996; Meyeklken, 1997). Também para McGee e
Ford (1987) no empenhamento instrumental se dif&aen os sacrificios pessoais
envolvidos no abandono da organizagdo e as opddades de emprego limitado.
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Hrebiniak e Alluto (1972) referem que os traballradaavaliam as recompensas e custos,
inicialmente comparando a sua percepcao de incenditribuidos pela organizacdo com as
contribuicbes que dao a organizacdo, posteriormergmparam a sua relacéo
recompensas/custos com as dos colegas e comparamacpossivel relacdo noutra
organizacdo como alternativa e finalmente avalianfa@lidade em abandonar a
organizacdo, ponderando as perdas associadas adoabada organizacdo com o0s

beneficios do emprego alternativo.

No modelo tridimensional de Meyer e Allen (1996)empenho normativo tende a
incrementar-se quando o trabalhador interiorizacasias da organizagao pelo processo de
socializagdo, recebe recompensas que o levam defprma reciproca ou estabelece com
a organizac&o um contrato psicologico. E provavel desenvolva o dever de lealdade a
organizacdo quando se sente satisfeito no trabahatjficado e apoiado, quando
percepciona que 0s seus valores e 0s da organigaQammuns, N0 momento que confia
nos seus lideres e quando reconhece que a orgamizegtilha politicas de recursos

humanos que valorizam os seus trabalhadores (&lMeyer, 1996; Meyer e Allen, 1997).

O empenhamento normativo reflecte um sentimentooliegacdo em continuar na
organizacédo (Allen e Meyer, 1990) é a crenca sabvesponsabilidade do trabalhador para
com a organizacdo. Esta forma de empenhamentowidgerse através das experiéncias
de socializacdo familiar e experiéncias de so@eép organizacional (Meyer e Allen,
1997).

Para Wiener (1982) as crencas normativas compreepdeum lado, o tipo de crenca em
que existe uma obrigacdo moral dos individuos eaptatem uma conduta que reflicta
lealdade e obrigacdo em todas as situacdes devaneato pessoal significativo e outro

tipo de crenca que reside na missao, objectivagditgas da organizacao.

A semelhanca do empenhamento normativo, Jaros e{1993), conceberam o
empenhamento moral. Este conceito, definiram asr@sitomo o grau segundo o qual um
individuo esté psicologicamente ligado a uma omgdo através da interiorizacdo dos
seus objectivos, valores e missdao. O empenhamenptal rdifere do empenhamento
afectivo porque reflecte um sentido de dever, ubrayacéo ou vocacéo para trabalhar na

organizacdo, mas nao obrigatoriamente uma ligag@xienal e difere do empenhamento
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instrumental, porque ndo concerne aos calculo®amssde incentivos e custos (Jaros et al,
1993).

Os estudos de Meyer et al (1993) relativamenta&s domponentes, comprovam uma
associacao positiva entre o empenhamento normatiwvonstrumental quer no construto

empenhamento organizacional, quer no empenhamassftegonal.

Dunham et al (1994) referem que outros estudos reapimostram que as escalas de
empenhamento afectivo e de empenhamento normatindem a mostrar semelhancas nos
padrdes de correlacbes. Porém, correlacdes mées im0 empenhamento afectivo, com as
medidas que Ihes sdo antecedentes e consequentge® @ empenhamento normativo.
Isto significa que embora o desejo de permaneceorganizacdo seja diferente do

sentimento de obrigacdo em fazé-lo, parece havea tendéncia para que estes
sentimentos co-ocorram, uma vez que as componaféesiva e normativa, embora

diferentes, surjam de alguma forma correlacionadas.

Reichers (1986) defende que os antecedentes afect@o mais relevantes quando o
individuo entra na organizagcdo e que ao longo apadeas variaveis relacionadas com o

empenhamento instrumental ou calculativo ganhars fogga e importancia.

Como refere O’ Reilly e Chatman (1986) existem mgogue confundem os factores
inerentes ao trabalho e organizacdo. Enquanto thsierMael (1989) diferenciam o
empenhamento organizacional, da identificacdo agaional, ja Russo (1998) defende
que 0 empenhamento organizacional representa aess§wr da identificacdo
organizacional. Kanungo (1982) refere que o enumdwito na funcdo nao deve ser
confundido com o empenhamento organizacional. Extqugue o envolvimento na fungéo
€ uma crenca acerca da funcdo presente e de cofuncao tende a satisfazer as
necessidades actuais, 0 empenhamento organizadmaespeito a atitude global em
relacdo a organizacdo como um todo, o que nadfisaym@iuséncia de relacado entre ambos

os factores de trabalho (Kanungo, 1982).

2.2 - Empenhamento Organizacional: Um construto madimensional?

A opinido dos investigadores acerca das dimens@escahstruto empenhamento

organizacional parece nao ser unanime conformeralesca literatura especializada.
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Alguns autores defendem que o0 empenhamento orgémzah é um construto
unidimensional (Becker, 1960; Mowday et al, 1979ei¢r, 1982), outros conceptualizam
o modelo como tridimensional (O’ Reilly e Chatm&886; Penley e Gould, 1988; Allen e
Meyer, 1990), e ainda existe outro grupo que refgenas duas dimensdes no conceito
(Decotiis e Summers, 1987; Mayer e Schoorman, 1998)ém a critica aos modelos
concebidos pelos investigadores perpetua opiniéelferentes dimensionalidades.

A unidimensionalidade do construto empenhamentarozgcional é vista por Meyer e
Allen (1984), na conceptualizacdo do modelo de Be¢t960) numa uUnica dimenséo
semelhante ao empenhamento instrumental. Da m&sma,fo modelo de Wiener (1982)
vai de encontro a designacdo de Allen e Meyer dgeahlmmento normativo,

direccionando o construto para uma unica dimengagydr e Allen, 1984).

Alguns investigadores defendem que o empenhamegamiaacional conceptualizado por
Mowday et al (1979) € um construto multidimensiorzbrém, Allen e Meyer (1990)
defendem que o instrumento concebido pelos aufmaes operacionalizar o conceito, o
Organizational Commitment Questionna{l@CQ), mede somente uma das dimensdes do
empenhamento, a dimensao afectiva, convertendodelmem unidimensional. Dunham
et al (1994) partilham da mesma opinido que All&teger apos terem confrontado as trés
escalas de Allen e Meyer (1990) com o OCQ de Movedat (1979), comprovando uma
forte correlacdo do OCQ com a escala do empenhanadattivo. A semelhanca, O’
Reilly e Chatman (1986) no seu estudo confirmaramxigténcia de relacdo entre a

dimensao, interiorizacdo do seu modelo de empenttameganizacional e o OCQ.

Para Decotiis e Summers (1987), o empenhamentoniaegéonal € um construto
bidimensional sustentado na (1) interiorizacdoatysctivos e valores da organizacao e no
(2) envolvimento em torno desses objectivos e ealoEm conformidade dimensional,
Mayer e Schoorman (1998), baseados no trabalhondée /A Perry (1981) diferenciaram
duas dimensbes do construto empenhamento orgamaacitendo sugerido um
aperfeicoamento d@rganizational Commitement Questionnaifessim, 0s autores visam
uma dimensdo do empenhamento inerente aos valpieseside na crenca e aceitacdo dos
objectivos, valores e prontiddo em exercer um esforeritério em prol da organizacéo. E
outra dimensao relacionada com o empenhamentarinsital que consiste no desejo de
permanecer como membro da organizacdo. Um elevagmerdhamento instrumental,

significa um trabalhador motivado para participar.
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O modelo conceptual do empenhamento organizact@sanvolvido por Meyer e Allen é
na literatura consensualmente um construto tridgiomal. Allen e Meyer (1990) e Meyer
e Allen (1997) defendem a tridimensionalidade dastwto, visto ser mais ajustado
considerar o empenhamento afectivo, instrumentalrmativo como as trés dimensdes do
conceito correspondendo a estados psicolégicostdstcomuns a um dnico tipo de
empenhamento e ndo como tipos de empenhamentazaganal diferentes. Os autores
do modelo argumentam que a relacédo dos colaborsadors a organizacédo pode reflectir
varios graus dos trés tipos de empenhamento, mdéeque um trabalhador pode sentir,
simultaneamente, uma forte ligacdo para com a @@gdo e um sentido de obrigacéo
para com ela. Outro individuo pode gostar de trelsgdara a organizacdo e ter um sentido
de obrigacéo para com ela. Outro empregado podargie trabalhar para a organizacao,
mas também reconhecer que deixa-la implica vir aifeculdades econdmicas. E ainda
outro colaborador pode experimentar um elevado deadesejo, necessidade e obrigacéo
em permanecer na organizacao actual (Meyer e Alg9\/).

Desta forma, Allen e Meyer (1990) e Meyer e Allet997) defendem o vector
multidimensional do empenhamento organizacionabndp-se aos modelos tedricos que
advogam o empenhamento organizacional um vectodimensional, destacando o
empenhamento afectivo (Mowday et al , 1979), ompenhamento instrumental (Becker,

1960) ou o empenhamento normativo (Wiener,1982).

Também os investigadores O’ Reilly e Chatman (198&endem que o seu modelo
conceptual incorporando o0s trés conceitos constési da variavel, empenhamento
organizacional, representam um construto tridinmradi Facto interrogado por Meyer e
Allen (1997) que colocam em duvida a dimenséo cao@picia do modelo, que o pode

reduzir para duas dimensdes.

Embora o modelo de empenhamento organizacional aidey? e Gould (1988) seja
construido com base no empenhamento moral, calaulat alienativo, na opinido de
Jernigan et al (2002) é similar ao modelo de MeyAtlen, no entanto, o empenhamento
do individuo a organizacdo existe apenas na forfeatiga e instrumental, pois o
empenhamento alienador ndo se parece similar caigugr uma das outras formas de
empenhamento descritas, 0 que induz a passagem adieélantridimensional para

bidimensional.
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hY

No que concerne a critica dos modelos multidimersso do empenhamento

organizacional todos séo alvo de andlise e intexpdes diferentes e diversas.

O modelo tridimensional de O’Reilly e Chatman (1988 alvo de critica por Meyer e
Allen (1997) apontando negativamente a ausénciaisincdo entre identificacdo e
interiorizacdo, duas dimensdes do empenhamentmiaegaonal. Meyer e Allen (1997)
atestam que O'Reilly e Chatman em algumas invegigmassociaram a identificacédo e a
interiorizacdo de forma a colidir com 0 empenham@armativo, do seu modelo. Meyer e
Allen (1997) colocaram ainda em causa se a commpiagc@ode ser uma dimenséo do
empenhamento, em virtude de esta se relacionaivamsente com aurnover, o que poe
em duvida se a complacéncia ndo pode ser a andites@penhamento.

O modelo de empenhamento organizacional de Mepdier (1996) foi também criticado
nas suas trés componentes. Mayer e Schoorman (t888m a escala empenhamento
normativo, referindo que o empenhamento normatibageado em normas pessoais que
guiam as acg¢des. Embora o empenhamento normaéeteal comportamento, € mais uma
constante nas organizagcdes para um determinadeidadi do que um variavel com
influéncia numa organizacdo particular. Acerca demedsdo normativa Mayer e
Schoorman (1998) afirmam que néo é especifica edypiititada no modelo. Perante esta
critica Allen e Meyer (1990) assumem que deram a@tiencdo ao desenvolvimento desta
componente, em virtude da falta de literatura aceéi@s antecedentes da dimenséo e da
dificuldade em medir o construto normativo, o quiicultou a operacionalizacado do

conceito nos seus estudos.

De estudos realizados a solicitagdo de Allen e MEY@O0, 1996) a fim de compreender
melhor a componente normativa do modelo, Chen recEszo (2003) concluiram o efeito
mediador do empenhamento normativo em relacdo germmento afectivo e Cheng e
Stockdale (2003) realcam o papel interactivo doerthpmento normativo em relacdo ao

empenhamento instrumental.

No gue concerne a escala de empenhamento instintenMeyer e Allen, os autores
McGee e Ford (1987) colocaram em duvida a sua mumifimde e identificaram duas
subdimensdes, por um lado a percepcdo da faltaltdenaivas e o0s investimentos
efectuados na organizacdo e por outro, o sacrifiegsoal que resultaria da saida da

organizacdo. Existe uma correlacdo positiva entseikalimenséo sacrificio pessoal e o
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empenhamento afectivo e uma correlacdo negatitajstcamente significativa, entre a
subdimensao falta de alternativas e empenhameattvaf (McGee e Ford, 1987). Chen e
Francesco (2003) obtém resultados opostos aos @Gedle Ford (1987), comprovando
gue a componente alternativas percebidas e a cangoalevado sacrificio pessoal estao
muito relacionadas e ndo tém diferentes relagcbed @3 suas determinantes e

consequéncias, 0 que caracteriza 0 empenhamemaesntal como unidimensional.

No parecer de Mathieu e Zajac (1990), a identiicagrganizacional constitui uma das
subdimensdes do empenhamento afectivo, tal coma alefinido por Mowday et al
(1979). O empenhamento afectivo e 0 empenhamesitiimental s&o conceitos em parte
semelhantes na medida em que cada um contém etentmnbutro. Os autores salientam
ainda que néo € nitidamente diferenciada a relapfie desejo de permanecer e intencéo
de permanecer na organizacdo, conjecturando gaekgjinada a componente desejo de
permanecer na organizagcdo do empenhamento afedftager e Schoorman (1998)
censuram o trabalho de Mathieu e Zajac por ideatdm duas dimensdes do construto
empenhamento organizacional e utilizarem o OCQ devday et al (1979) para medir as
escalas de empenhamento atitudinal e empenhanmmttonnental, quando o instrumento

avalia somente o empenhamento afectivo.

Allen e Meyer (1996) concluem que das trés compmserdo empenhamento, 0
empenhamento afectivo € o que parece ter consdgeéntais desejaveis para o0
comportamento organizacional. Os autores referearoggeu modelo, de todos os modelos
de empenhamento organizacional, foi o que obtevermalidacdo empirica até ao
momento (Meyer e Allen, 1997). Opinido reforcadalgackett, Bycio e Hausdorf (1994),
gue encontraram suporte para o0 modelo das trésamnfes de Allen e Meyer. Por fim,
Meyer e Allen (1997) exaltam a superioridade do sedelo no facto deste modelo
incorporar resultados de um alargado nimero dedeste usar medidas que outros

desenvolveram para testarem os seus modelos.

2.3 — Antecedentes e Consequéncias do Empenhamedtganizacional

No modelo tridimensional de Meyer e Allen (1997) agecedentes do empenhamento
organizacional incorporam (1) as caracteristicassqeis (e.g., idade, género, nivel de

habilitacdo), (2) as caracteristicas da funcao.,(edgntidade com a funcao, interaccao,
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feedback) e (3) as caracteristicas da organiza&gg estrutura organizacional, politicas
organizacionais, tipo de lideranca, participacé® toanadas de decisdo). No modelo mais
antigo de Steers (1977) as caracteristicas da iaega@® ndo eram consideradas como
antecedentes, mas antes as experiéncias de tral@atho dependéncia da organizacao,

atitudes do grupo).

Noutra perspectiva Luthans et al (1987) no seu auésto de antecedentes procuraram
encontrar variaveis moderadoras da relagcdo entrecascteristicas pessoais e

caracteristicas organizacionais.

Na opinido de Decotiis e Summers (1987) as cafatiters pessoais sao acarretadas pelo
individuo para a organizacdo ou sdo desenvolvitdiferentemente da organizacao e por
iISSO as caracteristicas pessoais sdo variaveisdesasitivas que explicativas no consenso
de muitos investigadores (Mathieu e Zajac, 199@xdiiis e Summers (1987) créem néao
haver uma propensao das caracteristicas pessoais pmpenhamento, o que contradiz 0s
estudos de Brief e Aldag (1980) e Lee et al (19Pa)a Lee et al (1992) as caracteristicas
pessoais, as expectativas dos trabalhadores etosefade escolha organizacional sao trés
categorias do empenhamento e a inclinacdo para perdramento € possivel de se
desenvolver antes da pertenga a uma organizacabnuando a desenvolver-se com a

permanéncia na organizagao.

Relativamente as caracteristicas organizacionstigs @assumem uma influéncia elevada na
relacdo causal com o empenhamento organizacioepkc@lmente a antiguidade na
organizacdo como indicador da dependéncia orgaairce lideranca (McNeese- Smith,
1995; Glisson e Durick, 1988). Enquanto que asctawigticas da funcdo tém uma
influéncia mais reduzida como antecedentes do enapeento organizacional,
particularmente a ambiguidade dos papeis e a \ateedle competéncias (McNeese-
Smith, 1995; Glisson e Durick, 1988). Esta opimiaatraria os estudos de Meyer e Allen
(1997) e Allen e Meyer (1990).

De outro modo, Sturges e Guest (2001) identificaés tgrupos de antecedentes do
empenhamento organizacional: (1) a forma como geatativas foram satisfeitas, a
orientacdo na gestdo da carreira e apoio a formac&senvolvimento, (2) cultura e clima
organizacional e (3) a capacidade de conciliar @abalho com a vida privada,

reconhecimento e recompensas pelos resultadosogi@$sao na carreira.
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Novas variaveis foram introduzidas no estudo dogecadentes do empenhamento
organizacional por Dutta e Ghose (1997), o ambieéeno e o ambiente externo.

Na literatura é possivel encontrar inUmeros estwopiricos sobre 0s antecedentes e
consequéncias do empenhamento organizacional defegnteriormente de uma forma

abrangente ou mais especifica relacionados cordsdimensdes da variavel.

No que concerne a variavel empenhamento organizaciestudos de Hrebiniak e Alluto
(1972) comprovam gque factores como o tempo de @&quea na organizacao, a tensdo do
papel na organizacdo e a insatisfacdo da progress@oganizacdo sdo antecedentes que
influenciam negativamente o empenhamento orgamizati Buchanan (1974) nos seus
estudos sobre o impacto das experiéncias de sagab dos gestores no empenhamento
organizacional, além de identificar a progressacareeira como antecedente, diferenciou
a interaccdo com os colegas de trabalho e supereorealizacdo na funcdo. McNeese-
Smith (2001), realizou um estudo no ambito da emégem e conclui que a satisfagdo com
a funcéo foi a razdo mais apontada como detern@rdmtempenhamento organizacional

dos enfermeiros.

Porém, constatou-se na revisdo bibliografica quetivamente a existéncia de relacao
entre satisfacdo na fungdo e empenhamento orgamahce possivel encontrar ideias

divergentes e opostas. Desta forma, (1) a satsfagd funcdo pode ser preditor do
empenhamento organizacional (Monday et al, 1979@erder, 1990; Vandenberg e

Scarpello, 1994; Jernigan et al, 2002), (2) ou rem@mente o empenhamento

organizacional surge como antecedente causal idéagab na funcéo (Bateman e Strasser,
1984; Vandaberg e Lance, 1992), (3) a satisfacdofungdo e o empenhamento

organizacional relacionam-se causalmente de foeugpnoca (Glisson e Durick, 1988;

Mathieu, 1991; Knoop, 1995) e (4) ou opostamenteaxdste relacdo causal entre ambos
(Curry et al, 1986).

Relativamente as experiéncias dos trabalhadoreantesedentes relacionados com esta
variavel (especialmente a socializacdo organizatjona opinido de Allen e Meyer (1990)
sao relevantes para as atitudes dos trabalhadostengdo na organizacédo. Baker (1995)
partiiha da mesma ideia e refere que as expergraiacitam o0 grau de certeza na
organizacdo e por isso tém correlagdo positiva nmpeahamento organizacional.
Opostamente, estudos de Bateman e Strsser (1984gn@ntraram confirmacdo das
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experiéncias de trabalho como preditores do empeahi® organizacional, ao contrario

de Meyer et al (1998). Para Mottaz (1986) as egperas de trabalho influenciam a

relacdo entre o nivel educacional e o empenhanmg@nizacional, e ndo somente as
oportunidades alternativas de trabalho ou o graguso individuo esta empenhado com a
profissdo. Reilly e Orsak (1991), defendem que pesrthamento parece desenvolver-se
gradualmente ou mudar ao longo da carreira do iicad/

Estudos de Harrison e Hubbard (1998) concluem gisteeuma relacédo negativa entre as
habilitacbes académicas e 0 empenhamento orgamizhcContudo, Sommer et al (1996)

afirmam que esta relagdo ndo tem de ser negatesledque a organizacao valorize as
expectativas profissionais dos individuos e asypssatisfazer.

Neste sentido, 0 empenhamento da organizacédo cdralmdhadores e a percepcao dos
trabalhadores nesse empenhamento, manifestadaqugiéncia, intensidade e sinceridade
de elogios e incentivos positivos é um factor iaficiador do empenhamento

organizacional (Eisenberger et al, 1990). O conapoento da organizacdo face ao
desempenho do trabalhador, aos seus erros, asuggesioes e num momento de doenca
interferem na apreciacdo dos trabalhadores acere@aio organizacional (Eisenberger et
al, 1990). Outros factores como o salario, a posi¢denriquecimento da funcdo e a
participacdo nas politicas organizacionais, sd@weis relevantes para a percepcdo dos
trabalhadores sobre o empenhamento da organizaggiseus trabalhadores (Lodahl e
Kejner, 1965). Para Eisenberger et al (1990), abathadores que sentem o

empenhamento da organizacdo, tendem a desenvailvdago emocional positivo em

relacdo a organizacao.

Estudos de Harrison e Hubbard (1998), Lok e Crai{@000) e Wilson e Laschinger

(1994), mostram que com o aumento da idade e o gmexer na organizacdo, as
oportunidades alternativas fora da organizacaoetend diminuir e os investimentos na
organizacdo a aumentar, o que pressupde que o bampento em relacdo a organizacao
aumenta. Por outro lado, ja a ambiguidade e condlé papéis tem correlacdo negativa

com o empenhamento (Baker, 1995).

Face adocusde controlo interno, Luthans et al (1987) compror@a correlacéo positiva
com o empenhamento organizacional moderada petopartamentos de estruturacao dos

lideres. Os autores concluem que os individuosworocusde controlo interno preferem
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funcdes com competéncias mais elevadas e que raguenaior auto-controlo. Na
presenca de uma fraca estruturacdo dos lideredica«se maior autonomia e por

consequéncia um maior empenhamento organizacional.

Cohen (1995) demonstrou que variaveis nao reladamaom o trabalho (empregos fora
da organizacaohobbies actividades religiosas, contactos politicos ogia®) estdo

relacionadas com as trés formas de empenhamento.

2.3.1 — Antecedentes do Empenhamento Afectivo

Segundo Meyer e Allen (1997) as caracteristicassgaés como antecedentes do
empenhamento afectivo subdividem-se em variaveisogeaficas (e.g., género, idade,
antiguidade, estado civil, habilitacbes académieagriaveis relacionadas com valores e

personalidade (e.g., competéncia percebida).

Os estudos apresentados na literatura parecemaapque a relacdo entre as variaveis
demograficas e o empenhamento afectivo ndo é fwta consistente ao longo dos

estudos. Estudos empiricos de Aranya et al (1%88Yyjson e Hubbard (1998) e Mathieu e

Zajac (1990) revelam que nao existe relacdo engg&nero e o empenhamento afectivo. A
relagdo entre o empenhamento afectivo e a idadgn#icativa mas fraca nos resultados

de Mathieu e Zajac (1990). Ja Meyer e Allen (1988hen e Lowenberg (1990) e Abdulla

e Shaw (1999), argumentam que a idade e antiguis@adencontram significativamente

relacionadas. No que concerne as variaveis relagascom os valores e personalidade,
existe uma relacdo forte entre a competéncia pel@ed o empenhamento afectivo

(Mathieu e Zajac, 1990).

Outras variaveis como o tempo de exercicio prafisdi na instituicdo, refere Meyer et al
(1998) que pode nédo ser verdadeira a relacdo désrehegados a organizacdo com o
empenhamento afectivo durante os primeiros mesesioi@ho. Vandenberg e Self (1993)
consolidam esta opinido concluindo que os trabaltedndo possuem na fase inicial de
trabalho, conhecimentos sobre os valores e prgiprganizacionais necessarios para
avaliar o nivel de ligagdo emocional, ou nem tiretempo para investir na organizacao.

Mas, com o decorrer dos anos na organizacgao o drapmmto afectivo dos trabalhadores

23




Reviséo da Literatura — O Construto Empenhamentog@nizacional

revela uma relacdo mais significativa (Meyer e All@984; Cohen e Lowenberg, 1990;
Abdulla e Shaw, 1999).

As experiéncias de trabalho que originam sentidoreponsabilidade sdo preditores
importantes no empenhamento afectivo (Meyer etl@®1 e Pierce e Dunham, 1987).
Como sugerem Mathieu e Zajac (1990) e Meyer €t39§), os investigadores Hackett et
al (1994) e Laschinger et al (2001) comprovam cuexgeriéncias de trabalho tém efeitos
causais mais fortes sobre o empenhamento afectis, do que sobre o empenhamento
normativo ou calculativo. Beck e Wilson (2000) s@ opinido que relativamente as
expectativas ndo satisfeitas ou experiéncias taltra negativas, estas poderdo estar na

causa da diminuicdo do empenhamento afectivo @wldo tempo.

Eby et al (1999) refere a motivacao intrinseca corpancipal preditor do empenhamento
afectivo, tendo inerente a responsabilidade, o ecntento dos resultados, o
empowermene troca. As caracteristicas da fungédo e os factdoecontexto de trabalho
(e.g., satisfacdo com o salario e supervisdo) séderados parcialmente ou totalmente
pela motivacédo intrinseca na relacdo com o empegmanafectivo, que se revela elevada
(Eby et al, 1999). Alpander (1990), Meyer e Alld®%97) e Meyer et al (1998) salientam
as experiéncias de trabalho, especialmente o halokdsafiador, o grau de autonomia e a

variedade de competéncias no empenhamento afectivo.

2.3.2 — Antecedentes do Empenhamento Normativo

Para Wiener (1982) a lealdade, o dever e a ideati#io organizacional sdo determinantes
do empenhamento normativo, sendo a identificacgamzacional avaliada pela crenca

com a missao organizacional, objectivos e politirgsanizacionais

Na concepcéo de Allen e Meyer (1990) o empenhamemtmativo € influenciado pela
experiéncia do individuo relativamente a sociaivatamiliar e cultural e posteriormente

pela socializagéo organizacional.

Face as experiéncias de socializacao familiar eaapel que um individuo tenha um
empenhamento normativo elevado se os pais ou #agsliproximos forem trabalhadores
de longo tempo na mesma organizacao e transmiicsnfilnos a importancia da lealdade.
Assim como, face a socializacdo organizacionalre®igivel que aos trabalhadores aos
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quais foram transmitidos valores, normas e praticganizacionais e que a organizacao
acredita nos valores e crencas dos seus trabaisad@stes apresentem maior

empenhamento normativo.

Porém, como poucos investigadores se debrucarane solempenhamento normativo,
Meyer e Allen (1997) e Allen e Meyer (1996) refergme € pouco explicita a influéncia
dos antecedentes definidos por Wiener (1982) sabrempenhamento normativo e

admitem a grande dificuldade quanto a operacioagdiz das variaveis.

Mais recentemente, Rego e Carvalho (2002) descobusra percepcao da justica social
se correlaciona mais fortemente com 0 empenhanmemtoativo e com o empenhamento
afectivo, num estudo efectuado a profissionais diermagem, confirmando-se um

antecedente das duas formas de empenhamento.

2.3.3 — Antecedentes do Empenhamento Instrumental

A literatura aponta com base nos trabalhos de B@g60) e Rusbult e Farrel (1983), as
apostas ou investimentos e as alternativas dellialpercebidas como antecedentes do
empenhamento instrumental. Beker (1960) refere api@postas sdo mecanismos que
podem originar sancdes (e.g., perda de investimewddorizados) e que induzem os
trabalhadores a empenhar-se de certa maneira. D& feemelhante, se o individuo
percepciona a falta de oportunidade de mudar denargcéo ou de trabalho, eleva-se o

seu empenhamento em relacéo a organizacao e pofiss

Para Oliver (1990) além dos investimentos dos mesbras oportunidades de emprego
alternativo referidas por Rusbult e Farrel (1983)mo varidveis preditoras do

empenhamento instrumental, o autor inclui a vatideEompensas oferecidas pela
organizacdo. No seu estudo, contudo, a oportunidademprego alternativo parece ter
pouco significado. Whitener e Walz (1993) sugeremirevés de se estudar a variavel
percepcéo da validade de emprego alternativo, wesa atracgdo de oportunidades de

emprego alternativo.

Nas duas dimensdes diferenciadas por McGee e F@87)Y do empenhamento
instrumental, os autores referem a presenca deagsweiacdo positiva entre os sacrificios

pessoais envolvidos no abandono da organizacdo e@mpenhamento afectivo, e
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contrariamente, uma associacao negativa entreatuoplades de emprego limitadas e o

empenhamento afectivo.

Meyer e Allen (1984), Cohen e Lowenberg (1990) eWla e Shaw (1999) defendem que
a idade e a antiguidade ndo sdo antecedentes dmbamento instrumental, o que Mayer
e Schoorman (1998) contradizem, afirmando que dgwdade esta fortemente
correlacionada com o empenhamento instrumentahu@ses acrescentam que existe uma
associacado positiva entre a antiguidade e as &postpue induz a maior atraccdo em
permanecer na empresa e como 0 aumento da idaae aedercepcdo de alternativas,
aumenta o empenhamento instrumental. Porém, Wdll&8¥) menciona que o tempo de
servico € melhor indicador do que a idade, no quearne a aumentar as apostas ou
investimentos na organizacdo. Numa amostra de reafers, Hackett et al (1994) e
Wilson e Laschinger (1994) confirmam que existe uassociacdo positiva entre o
empenhamento instrumental e a antiguidade na @@gw, mas ndo com a idade. Na
opinido de Mottaz (1988) existe uma relacdo ind&reentre a antiguidade e o
empenhamento instrumental, mediada pelos niveredenpensas do trabalho e valores
associados a antiguidade, mas ndo que a antigutéath@ influéncia directa sobre o
empenhamento. J& Hrebiniak e Alutto (1972) defendena relacdo directa entre o
empenhamento e as recompensas e custos e Whitéfaz ¢1993) advogam uma relacao

indirecta entre as variaveis.

No que diz respeito ao nivel de habilitacbes acam&nsegundo Mayer e Schoorman

(1998), existe uma relagéo forte mas negativa cempenhamento instrumental.

Outros preditores do empenhamento instrumentalidete por Wallace (1997) sédo o
género, o estado civil, a presenca de filhos, &@osa organizacdo, o nivel de educacéo,
o salario e as oportunidades de emprego. O auj@regue se acrescentem a aquisicao de
competéncias especificas relacionadas com a oggdwz 0 grau de participacdo nas

decisdes da organizagéo e o numero de horas @himademanal.

2.3.4 — Consequéncias do Empenhamento Organizadciona

A vasta literatura sobre o empenhamento organiaattem focado a sua atencéo sobre as
consequéncias positivas do elevado nivel de empmesita relativamente a factores
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organizacionais como o absentismo, o desempenhoabalho, oturnover, a cidadania

organizacional.

No entanto alguns investigadores debrucaram-se sabefeitos negativos e perversos de
niveis elevados de empenhamento (Randall, 1987hidate Zajac, 1990). Os efeitos
nefastos do empenhamento organizacional podemiriisaldre os trabalhadores, no stresse
das relagdes familiares e na tenséo da vida pessabre a organizacao no absentismo,
falta de criatividade e inovacao, baixo desempenltopvere deslealdade organizacional
(Mathieu e Zajac, 1990). Deve existir um equiliberre as necessidades individuais e as
necessidades organizacionais, com niveis modea@&npenhamento (Randall, 1987).
Na opinido de Randall (1987) o individuo ndo podquecer a sua identificacdo como
pessoa e 0s seus valores, devendo aceitar sonhgunie galores organizacionais, devendo
para isso ter um nivel moderado de empenhamenémiaegional. O autor sugere que a
relacdo entre 0 empenhamento e as consequéncie@vides, deveria apresentar uma
curva em U invertida, com um ponto mais alto edeiv® ao nivel moderado de
empenhamento, ao invés de ser uma relacdo lineao se configura. E relevante ter
presente a quantidade e natureza do empenhameyanizacional para que se obtenha
efeitos desejaveis para a organizacdo, banindoabslbhadores de niveis elevados de
desempenho como forma de solucionar os problemagfizes da organizagcédo (Meyer et
al, 1989). O empenhamento organizacional deve sm@idg tendo em conta as
consequéncias mais benéficas para a organizacdoentemto dando atencdo ao
empenhamento que se pretende promover nos trabatisa(Randall, 1987; Mathieu e
Zajac, 1990).

Na perspectiva positiva do empenhamento organizacisllen e Meyer (1990) defendem

que as consequéncias diferem consoante as dimewngdesnpenhamento, afectivo,

normativo ou instrumental. Isto significa que tlabdores com maior empenhamento
afectivo tem experiéncias de trabalho diferentesigdividuos com maior empenhamento
instrumental. Randall e O’Driscoll (1997) menciongoe o empenhamento instrumental
se encontra mais relacionado com menor apoio argeional, maiores divergéncias das
politicas organizacionais, escassas percepcoesatiyes positivos da organizacéo e fraca

ligacdo a organizacao.

No ambito da relacdo entre o empenhamento orgaoinesde o desempenho no trabalho

diversos estudos tém sido realizados, mas no endagntonclusdes tém sido contraditorias.
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Existem autores que defendem a presenca de unghoefositiva entre as variaveis,
outros a existéncia de uma associagdo negativada autros que negam a existéncia de

relacéo entre os dois factores organizacionais.

Os estudos empiricos de Angle e Perry (1981) e islate Zajac (1990) revelaram
correlagbes nulas entre o empenhamento organizcien o desempenho dos
trabalhadores. Neste seguimento, Randall et alOjl@Jerem a necessidade de medidas
objectivas de desempenho, com um conjunto de \@siale controlo que comprove 0s
achados dos investigadores (Angle e Perry, 1981hibae Zajac, 1990) e mencionam
que as diferencas obtidas nos resultados da retaggenhamento/desempenho, se devem
parcialmente a desatencdo da natureza do empentoaorganizacional e a auséncia de
especificacdo das variaveis consequentes. Na saguigsta avaliagcdo, Benkhoff (1997)
apos ter construido uma escala de desempenhoutoagbresenca de associagcao entre o

empenhamento organizacional e o desempenho ndhtoaba

Estudos mais recentes de Allen e Meyer (1996) conodelo tridimensional, comprovam
que o desempenho esta correlacionado de formavaosdm o empenhamento afectivo e
0o empenhamento normativo e negativamente ou seatamelcom o empenhamento
instrumental. Investigacées de Meyer et al (198&)rcam a associacdo negativa entre o
empenhamento instrumental e o desempenho. A gadetidu qualidade do trabalho é
menos influenciada pelo empenhamento normativajamrtq que a forma como o trabalho
€ desempenhado é mais influenciada por esta dimelas@mpenhamento (Allen e Meyer,
1996). Ja Chen e Francesco (2003) defendem quepeniamento normativo tem um
papel moderador na relacdo entre o empenhamenttivafee 0 desempenho; assim
trabalhadores com baixo empenhamento normativsapi@n uma forte relacdo entre as
duas variaveis. Contrariamente, os trabalhadomesfode empenhamento normativo nao

apresentam relacdo entre 0 empenhamento afeabivieeempenho.

Na perspectiva de Decotiis e Summers (1987) exislgoms factores que podem deturpar
a influéncia do empenhamento sobre o desempenhm cdnauséncia de factores

relacionados com a motivacdo nos indicadores denge=snho e a ndo percepcdo do
trabalhador sobre métodos de controlo sobre odtades do seu desempenho. Nesta
vertente, Meyer e Allen (1997) acrescentam queadiaapdo de desempenho enviesada, a
nao percepcao dos trabalhadores sobre seu valgpaeaa organizacdo e a auséncia de
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enfoque dos trabalhadores sobre o seu proprio ¢gesdra sdo intervenientes na relagédo
empenhamento/desempenho.

Outra variavel importante no estudo do comportames relacdo ao trabalho € o
turnover Estudos empiricos (Allen e Meyer, 1996; Jaro97iMeyer et al, 1993;
Whitener e Walz, 1993) concluem que existe umaetagéo mais significativa entre o
turnover e 0 empenhamento afectivo do que quando relacionach 0 empenhamento
normativo ou instrumental. O modelo tridimensiot@lAllen e Meyer (1990) defende que
a probabilidade deurnove diminui dependendo da ligacdo do trabalhador cm
organizacao, diferindo a natureza dessa ligacéeoemte a dimensdo do empenhamento
organizacional que é dominante. Os trabalhadores elevado empenhamento afectivo
permanecem ha organizagcao porque querem, os taaloa#fs com elevado empenhamento
instrumental porque necessitam e os trabalhadoresetevado empenhamento normativo
porque sentem que devem fazé-lo (Meyer e Allen/19ara Mathieu e Zajac (1990) a
correlacdo existente entre as duas variaveis, émpgmnto organizacional tearnover é
mediada por variaveis relacionadas com ambienteatialho (e.g. praticas de supervisao)
ou com conteudo do trabalho, influenciando o ladectavo dos trabalhadores a

organizacdo, assim como a obrigagcéo ou necessildgoermanecer na organizacao.

Na opinido de Cohen (2000) e Pierce e Dunham (1@8®)rnover apresenta uma
continuidade ordenada de atitudes que se iniciambsentismo (abandono temporario) e
terminam num abandono definitivo da organizacdohe@o (2000) defende que as
intencdes deturnover medeiam a relagcdo entre o empenhamento orgamzhcm
profissional e durnoverefectivo. As inten¢gBes darnoversdo uma variavel mais ajustada
para prever durnover do que o empenhamento afectivo (McFarlane e Mati®89).
Becker (1992) conclui que o empenhamento em detados focos como gestédo de topo,
supervisores e grupos de trabalho tem uma relaggatima com a intencdo de sair da
organizacdo, tal como a identificagdo e interiqy@@a mas o contrario sucede com a

complacéncia que apresenta uma correlagéo positiva.

A qualidade da comunicacdo organizacional é afactsdoturnover e este aumenta a
percepcdo da probabilidade do trabalhador se mawstenrganizacdo (Muller e Price,
1989). Porém éurnoverpode ser positivo para o trabalhador (Cavanagdf)19ois a sua
mobilidade pode levar a um crescimento profissionalra organizagao.
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Relativamente ao absentismo, Mathieu e Kohler (L8@@endem que trabalhadores mais
empenhados com a organizacdo ou envolvidos na dumgiiesentam menor taxa
absentismo que trabalhadores com baixo nivel deengmento ou menos envolvidos nas
suas tarefas. Steers (1977) concluiu no seu estuso existe correlacdo negativa
significativa entre o empenhamento organizaciona auséncia dos trabalhadores ao
emprego. Mayer e Schoorman (1992) comprovam o mefaoi relativamente ao

empenhamento instrumental. Ja Angle e Perry (198b) verificam relacdo entre o

absentismo e o empenhamento organizacional.

O absentismo por motivos pessoais relaciona-se @@mpenhamento organizacional e
envolvimento na fungéo, o que ja ndo sucede seisaaie absentismo for por doenca ou
obrigacGes familiares, o que pressupde que diesenotusas de auséncia ao trabalho
representam comportamentos diferentes (MathieuhdelKal990). Enquanto trabalhadores
com maior carga de stresse podem estar relacior@moso absentismo por doenca, o
sistema de incentivos ou recompensas e politiceptinares estdo relacionadas com

auséncias pessoais (Mathieu e Kohler, 1990).

No que concerne a cidadania organizacional, May8chloorman (1992) defendem que
provavelmente esta variavel esta correlacionaddiy@aente com 0 empenhamento. Da
mesma opinido Becker (1992) e Chen et al (2002reef que o empenhamento dos
trabalhadores indiferentemente do nivel organizetioocupado, estad relacionado
positivamente com comportamentos pro-sociais. Makar Shore e Wayne (1993)
mencionam a importancia da percepcéo pelos trat@lésa do apoio promovido pela
organizacdo como antecedente dos comportamentodatiania organizacional e ndo sé o

empenhamento afectivo ou instrumental.

A semelhanca, Organ & Paine (2000), defendem qoeapelmente as pessoas mais
empenhadas afectivamente estejam também mais whagivgpara contribuir no
desempenho da organizagcdo, mostrem mamaover, manifestem menor absentismo e
adoptem mais comportamentos de cidadania orgaaizci em virtude de o

empenhamento afectivo assentar num vinculo emd@om@anizacao.

Recentemente, Rego et al (2005) desenvolveu undestabre a espiritualidade nas
organizacdes e 0 seu relacionamento com o empent@amganizacional, concluindo um

maior empenhamento afectivo e normativo e menoreefmgmento instrumental dos

30




Reviséo da Literatura — O Construto Empenhamentog@nizacional

colaboradores da organizacdo quando detentoresiderte sentido de espiritualidade na
organizacao, trabalho e equipa.

Para Goulet e Frank (2002), o empenhamento orgaoird € mais baixo no sector

publico que no sector privado ou em organizacoesfises lucrativos.

Em conclusdo, a conceptualizagdo do construto emapeento organizacional ndo é
unanime entre os investigadores. Numa perspectoaoeito € diferenciado como sendo
uma atitude ou um comportamento e noutra, autcdesmvo modelo de dimenséo uUnica
enquanto outros encaram o construto como multidsineal. Todos os modelos séo alvo
de critica, ndo existindo consenso na forma de wnagdo do construto. No modelo
tridimensional, o empenhamento afectivo é a dimens@is estudada em trabalhos
empiricos, reconhecendo os investigadores a ndeesside aprofundar as dimensdes,
normativa e instrumental do empenhamento. A liteeaespecifica prolifera na descoberta
de antecedentes e consequéncias do empenhamemnitizacgpnal. Os preditores do

construto agrupam-se por caracteristicas pessaaiscteristicas da funcdo e da
organizacao e as consequéncias relacionam-se aesempenhdurnove e absentismo

entre outros contextos de trabalho. De forma gJobal autores defendem que as
organizagdes devem promover o empenhamento afextngymativo dos trabalhadores e
reduzir o lago instrumental. Alguns factores comxpegiéncias positivas no trabalho,

enriguecimento da funcdo, participacdo nas decis@atario, reconhecimento da

organizacdo pelo desempenho do trabalhador inflaenca ligacdo afectiva dos

colaboradores a organizacdo devendo ser consideradgestdo do capital humano, para

melhor eficiéncia e desenvolvimento da organizacao.

Na literatura revista o empenhamento organizacionata foi referido como antecedente
ou consequéncia das estratégias de resolucdo €l#gosorDe acordo com a definicdo e

conceptualizacdo do construto e a sua associagdooatros factores em contexto de
trabalho, as trés dimensdes do empenhamento pedear+elacionar com diferentes estilos
de gestéo de conflitos. A relacdo do empenhamegtnizacional como antecedente das
estratégias de gestdo de conflito parece ter fuadeomo comportamento dos individuos
na organizacdo. Numa situacéo conflitual entreroBgsionais e a organizacao, o nivel do
empenhamento organizacional poderd determinar ustiatd estratégia para solucionar o

conflito. Isto significa que profissionais mais eenpados com a organizacdo poderao
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adoptar estratégias de colaboragcdo ou compromisso raesolucdo de conflitos
organizacionais com 0 objectivo de satisfazer ass seteresses e da organizagao.
Opostamente, os colaboradores com menor empenl@anoeganizacional poderéo
encaminhar-se para estratégias de evitamento onoalagdo ndo procurando satisfazer os
seus interesses e objectivos nem o0s objectivos m@niaacdo. Se analisarmos
distintamente as componentes do empenhamento pagémnal poderemos perspectivar
para cada uma diferentes estilos de resolucdo d#ites. Assim, o empenhamento
afectivo podera estar relacionado com estratégiaothboracdo, compromisso ou mesmo
acomodacédo. Os profissionais que se identificamaencidentidade com a organizagéo,
gue véem congruéncia entre 0s seus objectivosobjestivos da organizacédo e sentem o
apoio e reconhecimento da organizacdo poderdo adegtratégias de resolucdo de
conflitos em que ambos, profissionais e organizagBt#m os objectivos na totalidade ou
parcialmente com beneficios para as duas parteer&#até mesmo ocorrer um sacrificio
por parte dos profissionais empenhados afectivamemt ceder nos seus objectivos em
prol da organizacdo. Ja os colaboradores com reaipenhamento normativo em que a
obrigacéo é o laco psicoldgico os liga a organizagé seu sentimento € de lealdade
organizacional, poderdo envolver-se mais em egtesta@le colaboracdo ou acomodacédo
que de compromisso, afastando estilos como a cayépedu evitamento. Profissionais
que sentem que devem permanecer na organizac&@erdena rejeitar estratégias de
resolucdo de conflitos que prejudiguem os objestigoganizacionais, mesmo que nao
vejam 0s seus interesses satisfeitos. Por fim, bocd@lores com predominio do
empenhamento instrumental, ou seja que permaneeenrganizacdo por necessidade
estardo mais predispostos para escolherem esamtélgi competicdo, evitamento ou
acomodacdo, como forma de solucionar o confltom@as profissionais ndo véem
alternativa de mudar de instituicdo empregadora eustos associados ao abandono da
organizacdo sdo elevados poderao lutar pelos $gestivos ignorando os interesses da
organizacdo ou contrariamente negar e fugir do litonbu mesmo permitir que a

organizacao satisfaca os seus objectivos sem cdexdes dos colaboradores.
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3 — O Construto Empenhamento Profissional

3.1 - Dificuldades na Conceptualizacdo e Operaciolieacdo do

Empenhamento Profissional

Da analise efectuada a literatura existe poucoermusna definicdo e conceptualizacdo do
construto Empenhamento Profissional. Constatagedimcao na utilizacdo dos conceitos,
empenhamento profissiona@mpenhamento na carreira empenhamento ocupacional
Enquanto alguns autores (Layder, 1984; CollareBishop, 1990; Meyer, Allen e Smith,
1993 e Irving, Coleman e Cooper, 1997) diferenc@rampenhamento profissional do
empenhamento na carreira e do empenhamento ocophaiwitros autores (Blau, 1988;
Morrow e Wirth, 1989 e Price e Muller, 1986) cordem os trés conceitos, ou apenas dois
conceitos, empenhamento profissional e empenhamentarreira, sendo distinguivel o
empenhamento ocupacional. Os autores (Morrow e hWit989) que englobam o
empenhamento profissional e empenhamento na @amam Unico conceito, tornam-no
confuso e ambiguo. Existem ainda outros autoredl, (H868; Glinow e Schriesheim,
1977; Guy, 1985; Wallace, 1993; Vandenberg e Stard®©94 e Baugh e Roberts, 1994)
que relacionam o empenhamento profissional com essas profissionalizacao e

profissionalismo

Antes de abordar a ambiguidade do conceito soemmenhamento profissional/carreira,
importa referir neste contexto que o conceito, athpmento, também €& confundido na
literatura com os termodgedicacgaoidentificacag envolvimentpentre outros. A confusao

dos conceitos aumenta quando relacionados comaainagdo ou com a profisséo.

Para Price e Muller (1986), o empenhamento profisdi € definido como o grau de
dedicacdo ao desempenho ocupacional. Aranya, Rolo&mernic (1981), referem-no

como a forga relativa de identificacéo e envolvitbezom a profisséo.

Enquanto Asforth e Mael (1989) indiciam que o enma@mento quer organizacional quer

profissional, sdo antecedentes ou consequénciasdelatificacdo apenas a nivel
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organizacional, Bamber e Venkataraman (2002) defandjue o empenhamento
profissional ndo consiste na identificacdo comlgeativos e valores da organizacéo.

Desta forma, € perceptivel compreender a dificiddaa conceptualizacdo dos conceitos,
devido a relacdo estreita entre 0os mesmos, no tentamporta deixar claro que

identificacdo organizacional e identificagcdo praimal, sdo conceitos distintos de
empenhamento organizacional e empenhamento povfes{Bamber e Venkataraman,
2002).

Relativamente ao conceito de empenhamento prafalsieste € confundido por alguns
autores, com o0 conceito de empenhamento na carBlaea (1985 e 1988), Blau et al
(1993) e Mueller et al (1992), defendem o conceittpenhamento na carreira, dizendo
que este incorpora o0 conceito de empenhamentospimial. Opostamente, Morrow e
Wirth (1989) advogam o conceito empenhamento wioi&l, justificando que este

engloba o conceito empenhamento na carreira.

O empenhamento profissional € diferenciado do ehmpaento ocupacional por Baugh e
Roberts (1994), Blau (1988), Vandenberg e Scar£884) e Wallace (1993, 1995).

Na perspectiva em que 0s conceitos empenhamenfssmwoal e empenhamento na
carreira se confundem, Morrow e Wirth (1989), aped@a em contexto de trabalho

distinguirem cinco focos principais: (1) ética dovas no trabalho; (2) progressdo na
carreira; (3) interesse no trabalho; (4) organiaag&5) sindicato, tendo cada um, um
conceito diferenciado, concluem que o conceito eingeento profissional € apropriado
para representar o foco progressao na carreirardfiamente, Blau (1985) refere que o
empenhamento na carreira pode ser definido contitudexem relagcédo a profissdo e que o
empenhamento profissional se relaciona com a atitwdecto, crenca e intencao
comportamental que o individuo desenvolve na watigBlau et al 1993). Mueller et al

(1992) utilizam somente o conceito empenhamentoan@ira, caracterizando o conceito

como identificacdo e envolvimento na profissao.

O empenhamento profissional é percepcionado ponyara Ferris (1983) e Morrow e
Wirth (1989) como a intensidade relativa da idécdifdo e envolvimento numa profisséo,
em que o empenhamento profissional conjectura €Igmrca e aceitacdo dos objectivos e
valores da profissao, (2) a prontiddo em exercersforgo em prol da profisséo e (3) a
vontade de continuar a exercer a profissdo. Esttgddizados por Morrow e Wirth (1989)
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concluem que a dimensao, “vontade de continuar eacex a profissdo” deveria ser
eliminada da conceptualizagdo do conceito, conslisto empenhamento profissional na

identificacdo e envolvimento em relacédo a uma detexda profissao.

Outros autores, como Collarelli e Bishop (1990)ydex (1984), Meyer, Allen e Smith

(1993) e Irving, Coleman e Cooper (1997), diferantio empenhamento profissional do
empenhamento na carreira. Enquanto o empenhamantarreira é caracterizado pela
identificacdo, envolvimento e desenvolvimento dgectivos pessoais de carreira, 0
empenhamento profissional €, por outro lado, o kmmento profissional dos empregados

em relacdo a sua profissédo (Collarelli e Bisho90)9

O construto empenhamento profissional na persgedévMeyer et al (1993) e Irving et al
(1997), € a semelhanca do construto empenhamegémipacional, constituido por trés
dimensdes: a afectiva, a instrumental e normaiva, que a profissdo € o cerne do
construto. A relacdo afectiva no conceito de emaemmto profissional é estabelecida
com a profissdo do individuo e ndo com a organza&ara Meyer et al (1993), o
empenhamento profissional afectivo esta relaciortaao os objectivos do individuo face
a profissdo. O empenhamento profissional instruaheetere-se a percepcao da perda dos
investimentos efectuados na profissdo, em cascetk@rda organizagdo ou auséncia de
alternativas de profissdo e o empenhamento profigsnormativo diz respeito ao dever e
responsabilidades sentidas para com a profissdoeelayam o individuo a manter a

profissdo escolhida (Meyer et al, 1993).

A literatura faz ainda referéncia aos termos “@m®bnalizacdo” e “profissionalismo”
relacionados com o empenhamento profissional. \6&2993) distingue profissdes mais
profissionais ou menos profissionais, utilizanddeomo profissionalizacdo. A relacao
positiva ou negativa entre 0 empenhamento profissi® 0 empenhamento organizacional
é influenciado pelo grau de profissionalizacdo (&a, 1993; Vandenberg e Scarpello,
1994). As profissbes apresentam graus diferentegprdéssionalizacdo, que podem
originar diferencas dentro da mesma profissdo (GL885; Hall, 1968; Glinow e
Schriesheim, 1977). Hall (1968), exemplifica emagélo as enfermeiras que a crenca no
sector publico e o sentido de predisposicdo nestexto estdo estreitamente ligados com

0 sentido de dedicacao e vocagao para a profissao.
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Face ao profissionalismo, Baugh e Roberts (1994) BL988) e Kerr et al (1977) referem
gue o empenhamento profissional € uma das suasterdsticas. As caracteristicas do
profissionalismo diferenciam profissées de ocupscda profissbes mais ou menos
profissionais: (1) corpo de conhecimento comumntpdo superior especializada), (2)
autonomia na aplicacdo do conhecimento, (3) empeahi® na profissdo (dedicacdo ao
trabalho e aspiracéo na carreira), (4) identifioag@m a profisséo (intensidade da ligacéo
com a profissdo como ser membro de associacOesswokis), (5) responsabilidade
social no aplicar ético do conhecimento e (6) mamgéo colegial dos padrdes de
desempenho (crengca em reforcar e manter essesepgund todos os colegas) (Baugh e
Roberts, 1994). Os autores acrescentam que assgiredi podem partilhar estas

caracteristicas em maior ou menor grau (e.g., e@gem, medicina, advocacia).

Os instrumentos de medicdo do construto empenhanpeofissional evidenciados pela
literatura sdo readaptados das escalas de med;&@mpenhamento organizacional. A
grande parte dos estudos empiricos na area do bBampento profissional, utilizam
questionarios do empenhamento organizacional, isubhgb o termoorganizacdopor
profissdoou carreira ( Colarelli e Bishop, 1990; Morrow e Wirth, 1984@ueller, Wallace

e Price, 1992; Vandenberg e Scarpello, 1994 e W&lld995b; Blau (1985); Aranya e
Ferris, 1983).

O Organizational Commitement Questionnaif®@CQ) de Mowday et al (1979) foi
adaptado para operacionalizar o conceito empenhamensfissional, passando a designar-
se porProfessional Commitment Questionnaii2a mesma forma, Meyer et al (1993),
readaptaram nos seus estudos sobre empenhameriiesipnal, a escala das trés
componentes do empenhamento organizacional utl@antermooccupation em vez de
profession porque créem que trabalhadores mais profissiomaisnenos profissionais,

podem sentir empenhamento no trabalho que executam.

Outra escala para avaliar o empenhamento profaiséode Langford (1979) denominada
Attitudinal Commitmente Scale e foi construida paredir o empenhamento dos
estudantes de enfermagem. Esta escala foi revist@rgprmente por Aulbach (1983) e

utilizada em profissionais de enfermagem (in Jo2@80).
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3.2 — Antecedentes e Consequéncias do Empenhamegtofissional

Numa abordagem unidimensional do construto empeehim profissional ou
empenhamento na carreira, divergindo da opinidoirdastigadores, varios antecedentes

foram encontrados na literatura.

Aranya e Jacobson (1975) referem que o primeiroregopé um indicador exclusivo do
empenhamento profissional e que se correlacionaitijassente com maiores
oportunidades de desenvolvimento profissional eestonda remuneracdo. A semelhanca,
Blau (1985) afirma que o empenhamento na carraité relacionado de forma positiva
com a necessidade de crescimento, envolvimentoogrgssdo no trabalho e com o

empenhamento profissional.

No modelo proposto por Aranya et al (1981) existie@s factores que influenciam o
empenhamento profissional; (1) o empenhamento @@eonal, (2) o conflito entre

empenho profissional e organizacional com baseongatibilidade da organizagdo com
os valores de uma determinada profissédo e (3) isfeg@o com as recompensas. As

variaveis moderadoras estéo relacionadas com aipagdo, como 0 cargo ocupado.

Factores como a idadécus de controlo interno, nivel educacional e a presete
orientador, desenvolvem uma relacdo positiva conmengpenhamento na carreira;
contrariamente a ambiguidade e o conflito de papsiabelecem uma relacdo negativa
com o empenhamento na carreira (Colarelli e Bisi®p0). Kaldenberg et al (1995) nos
seus estudos evidenciaram relacédo entre o empentmmefissional e a idade e estado
civil. Os trabalhadores com mais idade sdo maiseeimgos que 0S mais novos e as

mulheres casadas sdo mais empenhadas que assolteir

Cherniss (1991) e Darden et al (1989) créem qux@eriéncias de trabalho que permitam
desafios e o desenvolvimento profissional comotarify coaching ou outros aspectos
relacionados com clima organizacional tém relagddirecta com o empenhamento
profissional. As atitudes do trabalhador no desernpeala sua funcdo, o tempo requerido
pelo trabalho, colegas e clientes, o dispéndio agrofissdo e o clima organizacional, sdo
preditores que encontram relacdo com o empenhammaniwofissdo (Kaldenberg et al,
1995).
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Para Hall (1968), o empenhamento profissional pealgar de intensidade dentro da

mesma profissédo e conforme as profissoes.

A conceptualizacdo e operacionalizacao do consémjpenhamento profissional como um
construto multidimensional, permitiu dissecar oteeedentes do conceito pelas suas
dimensdes. Os investigadores Meyer et al (1993Viag et al (1997) desenvolveram

varios estudos empiricos sobre o empenhamentosgiaial afectivo, 0 empenhamento

profissional instrumental e 0 empenhamento prafrssinormativo.

O empenhamento profissional afectivo eleva-se quanénvolvimento na profissao for
uma experiéncia gratificante, o que se traduz eamtopidades para exercer um trabalho
de que se goste e que permita o desenvolvimentordpeténcias profissionais (Meyer et
al, 1993). Neste sentido, 0os autores apontam astesisticas pessoais, as caracteristicas
estruturais, as caracteristicas do trabalho e periéxcias de trabalho, como antecedentes
do empenhamento profissional afectivo. Podendocpaintraditério, Blau (1999) refere
gue o desempenho de tarefas rotineiras, em veardéas complexas e desafiantes, a
leitura de literatura profissional, a pertenca soemc¢des profissionais, correlacionam-se
positivamente com o empenhamento profissional igfectuma fase inicial da carreira
profissional. Olocusde controlo e a satisfacdo no trabalho sdo refgrigor Irving et al
(1997) como antecedentes que se relacionam conpergramento profissional afectivo,
de forma positiva e mais significativa e a sat@faqio trabalho. Para Reilly e Orsak
(1991), o afecto esta relacionado com a carreira, @npenhamento na carreira é tao

afectivo quanto o empenhamento organizacionaliaéect

O empenhamento profissional instrumental deveraweentado quando o trabalhador faz
investimentos que podem ser perdidos ou reduzinpsator, se ele mudar de profissao.
Meyer et al (1993) dédo o exemplo do estatuto agdoch uma profissédo, tempo e esforco
disponibilizado para adquirir competéncias profisais especificas. Como antecedentes
positivos do empenhamento profissional instrumentsd investigadores referem o
envolvimento e satisfacdo na funcdo e o apoio argeional percebido. Blau (2001)
entende que a funcao inicial e as experiénciam@aeonais tém um papel relevante na
confirmacado dos trabalhadores da escolha acertageotissdo. Acrescenta que existe uma
forte correspondéncia entre os custos associadu®féssdo com o elevado sacrificio
pessoal e das opcdes limitadas de mudanca degdmftsom as poucas alternativas de

emprego. Para Irving et al (1997)axusde controlo relaciona-se com o empenhamento

38




Reviséo da Literatura — O Construto Empenhamentmfssional

profissional instrumental devido ao facto dos ifdiims comlocus de controlo externo
perceberem que lhes faltam alternativas de muddeeprofisséo. Outro antecedente do
empenhamento profissional instrumental mencionaddrping et al (1997) é a intencao
de turnover Trabalhadores de classes profissionais com ebevachpenhamento
profissional instrumental tem oportunidades redazidde se empregarem noutra
organizacdo e por isso tém menos intencdes de ahand organizacdo. Relativamente a
satisfacdo no trabalho, esta ndo se encontra orkda significativamente com o
empenhamento profissional instrumental (Irving let1897). Wallace (1997) menciona
outros preditores que deveriam ser estudados nerdmamento profissional instrumental,
como a aquisicdo de competéncias especificas orbtas com a organizagdo, o grau de

participacéo nas decisdes da organizacao e o bdaéoral.

O empenhamento profissional normativo acresce cogsoltado da internalizacado das
pressdes normativas em prosseguir um curso de acgdeceber de beneficios que criem
um sentido de obrigacédo em retribuir. Meyer etl8B@) sugerem o exemplo, ser elemento
de uma familia com profissdo particular ou recedjada financeira para progredir na
carreira. Para os autores o0 empenhamento profésiomrmativo tem antecedentes comuns
ao empenhamento profissional instrumental. Meyed €1993) concluem a existéncia de
relacédo entre a idade e o empenhamento profissionalativo e afectivo, facto que Irving
et al (1997) discordam, acrescentando que alérdattej o nivel educacional também né&o
apresenta relacao significativa com qualquer unsatids formas de empenhamento. Por
outro lado, a satisfacdo no trabalho relacionaedtipamente com o empenhamento
profissional normativo (Irving et al, 1997).

No que concerne a existéncia de relacdo entré€asliimensdes do empenhamento, Meyer
et al (1993) afirmam existir correlagcdo positivatreno empenhamento profissional
instrumental e 0 empenhamento profissional norraalievido provavelmente a presenca
de antecedentes comuns em ambos. Opostamente, qaiedeeduzida, verifica-se uma
correlagdo negativa entre o empenhamento profilsiafectivo e o empenhamento

profissional instrumental (Meyer et al, 1993).

Relativamente as consequéncias do empenhamenissnél, Baugh e Roberts (1994)
créem que o empenhamento profissional estabeleca rglacdo positiva com o
desempenho e satisfagdo no trabalho, quando a@neidg dos papéis organizacionais e

profissionais sdo coerentes. Na opinido dos aytaegsbora um trabalhador possa
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apresentar elevado empenhamento profissional vee dssociado baixo empenhamento
organizacional, aumentara a sua consciencializdgdgroblemas organizacionais o que
implicara uma reducdo na satisfacdo no trabalhe. detro lado, trabalhadores com
elevado empenhamento organizacional tém maior wmie de ultrapassar problemas ou
dificuldades no trabalho (Baugh e Roberts, 1994).

Outra consequéncia do empenhamento profissionalggaidade do desempenho, que
tendera a ser mais elevada nos trabalhadores c@enéamento profissional elevado. No

entanto, se estes trabalhadores tiverem associ@do bBmpenhamento organizacional,

podem manter a elevada qualidade de desempenhe gesd trabalho ndo se centre nas
necessidades da organizacao (Baugh e Roberts,.1994)

O empenhamento profissional afectivo e normativelean uma correlacédo positiva com a
actividade profissional, a cidadania, o absentisma negligéncia, e negativa com o
turnover (Meyer et al, 1993). Contrariamente, o empenhamprdfissional instrumental
nao se correlaciona com o envolvimento profissiomal outros comportamentos no
trabalho (Meyer et al, 1993).

Wade (1999) concluiu que a autonomia no trabalh@fbecte na satisfacdo profissional e

no empenhamento profissional.

3.3 — A Relacdo Dual: Empenhamento Profissional e nipenhamento

Organizacional

O empenhamento profissional e 0 empenhamento aagaonal, embora sejam construtos
distintos, exibem uma relacédo entre si (Aranyaa®ldson, 1975; Aranya e Ferris, 1984;
Bamber e Venkataraman, 2002; Baugh e Roberts, 108l4relli e Bishop, 1990; Meyer,
Allen e Smith, 1993; Vandenberg e Scarpello, 1994adlace, 1993).

Entre os dois tipos de empenhamento pode exista oomrelacdo positiva (Aranya e
Jacobson, 1975) ou uma correlacdo negativa (Wall®83). Porém existindo uma relacéo
positiva entre o empenhamento profissional e o elmraento organizacional, € possivel

existir divergéncias entre os dois construtos (faam Ferris, 1984 e Wallace, 1993).
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Alguns dos factores referidos na bibliografia qoeerferem na divergéncia da relacao
entre 0 empenhamento profissional e 0 empenhanoegémizacional séo: (1) os valores
profissionais/organizacionais, (2) a identificagiofissional/organizacional, (3) os papeis
profissionais/organizacionais, (3) o desajustamgmudissional, (4) a burocracia, (5) a

profissionalizacéo, (6) tipo de profisséo e cargo.

Wallace (1993) afirma que o empenhamento em relag&ovalores profissionais implica
uma menor identificagdo com os valores organizatsoa que se traduz numa correlacéo
negativa entre o empenhamento profissional e onageional. Existe assim, no que
concerne aos objectivos profissionais e objectorganizacionais, divergéncias na relacao
dual (Wallace, 1993).

Na perspectiva de Bamber e Venkataraman (2002haape identificacdo organizacional
esta na base das divergéncias da relacdo empertbaprefissional e empenhamento
organizacional. Os autores defendem que a idemtdic profissional (tendo como
antecedentes a imagem e autonomia profissiondi)eimfia indirectamente a relacdo do
empenhamento dual, uma vez que interfere com difidagdo organizacional. Baugh e
Roberts (1994), abordam os papéis profissionargan@acionais afirmando que se ambos
0os papéis forem congruentes, nao existindo coalfitade entre ambos, ndo existe
divergéncia na relacdo dual do empenhamento. Agdyearris (1983) acrescentam que se
0S papéis profissionais e organizacionais foremreres, as consequéncias do
empenhamento profissional como o desempenho efagais no trabalho sdo mais

elevados.

A identidade e o auto-conceito do individuo saorasutfactores que influenciam as
divergéncias na relacdo entre ambos os empenhan@réichers, 1986). O individuo
concebe divergéncias elevadas se coexistir um bampenhamento profissional e

organizacional, sendo a causa um desajustamerfissproal (Aranya e Ferris, 1984).

Na perspectiva de Hall (1986) a divergéncia naz&aladual € influenciado pela burocracia
e profissionalizagdo, sendo possivel encontrar quiliBrio entre ambos que permita uma
relacdo positiva e convergente entre o empenhanmofissional e 0 empenhamento
organizacional. Wallace (1995) refere que de acamio as caracteristicas burocraticas,
assim se revelam mais importantes para o0s prafissio mais empenhados

profissionalmente ou organizacionalmente. Destandgrenquanto que a recompensa, a
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participacdo na tomada de decisao e oportunidadardeira S&o mais importantes para os
profissionais empenhados a nivel organizacionaljtaridade, a autonomia e as relacdes

entre colegas sao mais relevantes para os proféssiempenhados profissionalmente.

No entanto, se na relagcdo entre o empenhamentasgiooial e 0 empenhamento
organizacional estiverem adjacentes influénciasiadedas, as divergéncias nao existem
(Aranya e Ferris, 1983; Baugh e Roberts, 1994; liees; 1986;Vandenberg e Scarpello,
1994 e Wallace, 1993 e 1995b).

A relacdo entre empenhamento profissional e orgaimal €, na opinidao de Wallace
(1993), influenciada por trés factores: (1) grawpd#issionalizacdo, (2) cargo ou posto na
organizacdo e (3) tipo de profissdo. Vandenbergapgllo (1994) também referem a
profissionalizacédo e o tipo de profissdo como f&staue intervém na relacdo dual de

forma convergente ou divergente.

Wallace (1993) defende que individuos com profissdais profissionais tendem a estar
menos satisfeitos com a organizacdo, do que owidutis com profissbes menos
profissionais que tendem a maior satisfacdo orgaimimal. Nas organizacfes mais
profissionais a relacdo entre o empenhamento profisl e o empenhamento
organizacional tenderd a ser mais positiva, do mpe organizagfes ndo profissionais
(Aranya e Ferris, 1984). Aranya e Ferris (1984)dém referem o posto de trabalho como

um factor influenciador da relacdo dual do emperdmam

Relativamente ao tipo de profissdo, Aranya e Fét884) afirmam que a relacdo é mais

forte e positiva entre 0 empenhamento profissiena empenhamento organizacional,

quando o tipo de profissdo € essencial para o snickesorganizacdo. Os autores defendem
que profissbes mais valorizadas pela organizagddete a desenvolver um sistema de

valores que satisfaca os valores profissionaisoBwo lado, os individuos com profissdées

técnico-cientificas (e.g., engenheiros, cientisestpbelecem uma relacdo mais positiva
com a organizacdo do que individuos com profissi@esaracter humano (e.g., médicos,

advogados), afirmam Goulet e Frank, (2002).

Para Aranya e Ferris (1983), Bamber e Venkataraf®@®2) e Vandenberg e Scarpello
(1994), os construtos empenhamento profissional ngpeahamento organizacional
encontram-se sequencialmente dependentes. Argumergae o0 empenhamento
profissional se desenvolve ao longo da socializag@rofissdo, sendo a profissao a
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primeira opcdo do individuo e que o empenhamergamzacional se desenvolve apos
aceitacédo da organizacao, sendo a organizacdoscoth@ subsequente.

Embora o empenhamento profissional e 0o empenhamamfanizacional se possam
associar positivamente e estabelecer uma relacgéomergéncia, Aranya e Ferris (1984)
e Wallace (1993) referem que o empenhamento pimils pode ser em média mais
elevado do que o empenhamento organizacional. Bwo dado, Meyer et al (1993)

defendem que as correlacbes do empenhamento aagamal sdo mais fortes quando
comparadas com as correlacdes do empenhamentsspnél. Os autores acrescentam
ainda que o empenhamento afectivo e 0 empenhamentativo estdo mais relacionados
com comportamentos desejdveis em relacdo a profissdorganizacdo que o

empenhamento instrumental.

Baugh e Roberts (1994) sdo da opinido que da cagdueg equilibrada entre o
empenhamento organizacional e o empenhamento goofés se obtém maiores niveis de
desempenho e satisfacdo no trabalho. Enquanto igeés relevados de empenhamento
profissional e organizacional tém consequénciagiyas para o trabalho, contrariamente
niveis mais baixos de empenhamento traduzem-sdiveegante no trabalho (Baugh e
Roberts, 1994). Carson et al (1999) afirmam queatreadores empenhados duplamente
tém maiorempowermene participam nas actividades para ultrapassarudtifaces no
trabalho; o oposto verifica-se, quando o empenhamprofissional e organizacional é

baixo.

Morrow (1993) cré que os resultados no trabalhoesiao correlacionados directamente
com o empenhamento profissional e organizaciondzogam que o envolvimento nas
funcdes € um mediador entre ambos os empenhamentss resultados do trabalho.
Randall e Cote (1991) elevam a importancia do emv@nto na funcéo, na relacdo entre o
empenhamento profissional e o empenhamento orgamizd. O envolvimento nas

funcdes influencia o empenhamento organizacional ienportancia da carreira, pelo

desafio das funcoes.

Cohen (2000) defende que o empenhamento profidsiena maior relevancia nas

consequéncias do empenhamento profissional do guempenhamento organizacional,
em virtude dos trabalhadores poderem criar, inflisgne atingir as suas expectativas
profissionais, mais do que as expectativas orgaiozais. No mesmo sentido, Reichers
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(1986), menciona que se as organizacdes satisfizaseexpectativas dos trabalhadores, os
seus objectivos e valores profissionais, a relag@ice o empenhamento profissional e o

empenhamento organizacional € positiva e convesgent

Vandenberg e Scarpello (1994) relatam que indi\ddaom elevado empenhamento
profissional tendem a procurar emprego em orgagesagque 0S recompense e respeite nos
seus valores profissionais, reforcando a associggésitiva da relacdo entre o
empenhamento profissional e o empenhamento orgamizd. In Jones (2000) os
investigadores concluem a conflitualidade entre mpenhamento profissional e
organizacional pode diminuir o empenho profissio@ntudo, este é minimizado se
existir um nivel elevado de satisfacdo com o sal&utros estudos concluem que a

impoténcia no trabalho estabelece uma relacdosavam o empenho na profissao.

Para terminar, Hoff (2001) refere a extrema impuig dos antecedentes comuns do
empenhamento profissional e organizacional pararetagdo dual positiva e convergente,
destacando: o clima organizacional, os relacionémsesociais organizacionais, a coesao e
proximidade entre iguais niveis hierarquicos, ag@namento entre os trabalhadores e o
tipo de gestdo, a importancia do trabalhador pamganizacdo e o sentimento pela

profisséo.

Em suma, o empenhamento profissional € um constpgoco aprofundado na
investigacdo cientifica originando dificuldade naa sdefinicdo, conceptualizacdo e
operacionalizacdo. O empenhamento profissionalnéundido por alguns autores com o
empenhamento na carreira, empenhamento ocupaeiaoah 0s termos profissionalizagcéo
e profissionalismo. A literatura evidencia estudogpiricos que sugerem antecedentes e
consequéncias do empenhamento profissional. Afagis no trabalho, nivel e qualidade
do desempenho séo alguns factores que se assoasitmgmente com o empenhamento
profissional; contrariamente o absentismo e a g@dende abandonar a profissao
estabelecem uma correlagcéo negativa com o empent@aprefissional. A relagéo entre o
empenhamento profissional e o0 empenhamento orgaomed tem sido alvo de
investigacdo recente e a maioria dos autores defenth relacdo directa entre ambos os
construtos. As conclusfes apontam que o empenhanpeafissional dos individuos
aumenta com o elevado empenhamento organizacimaatndo beneficios quer para a

organizacao quer para o colaborador.
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Tal como na literatura especifica sobre o empenh@merganizacional, durante a
pesquisa bibliografica do empenhamento profissionaca foi referenciada uma possivel
relacdo causal com as estratégias de gestdo décconjanizacional. Sendo ainda mais
escassa a literatura neste contexto ndo é possioadar de forma sistematica a associacao
entre os dois construtos. Porém, teoricamente oeeh@mento profissional parece
relacionar-se com os estilos de resolugcdo de tosifliespecialmente quando o
empenhamento organizacional exibe uma relacdo tdireaom o empenhamento
profissional. Neste sentido, poderemos pensar gofsgionais altamente empenhados
com a profissdo tenderdo a adoptar estratégias ai@boracdo, compromisso e
provavelmente estratégias competitivas na resolugEaonflitos organizacionais. Os
colaboradores que demonstram elevada dedicacamkiemento na profissdo, que créem,
aceitam e defendem os objectivos e valores daspéafi certamente desenvolverao
estratégias que permitam atingir os seus interessdgectivos profissionais, mesmo que
para tal ocorra inflexibilidade na satisfacdo degssinteresses, sacrificando os interesses
da organizacdo. Opostamente, colaboradores cono femspenhamento profissional
poderdo incitar sobre estratégias de evitamentmcomodacédo para solucionar o conflito.
O fraco interesse, dedicacéo e envolvimento naalinah sem identificacdo e crenca nos
valores e objectivos da profissdo, podem levar e @pi profissionais num momento de
conflito com a organizacdo, ndo lutem pelos seterdases e objectivos profissionais,
permitindo que a organizacdo retire o maior berefio conflito ou ndo tendo essa

intencdo adoptem um comportamento de negacéo m adiesolucao do problema.
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4 — O Construto Conflito Organizacional

Na literatura o conflito tem sido abordado amplai@eso longo dos tempos, sendo na
actualidade uma variavel em nimero crescente ddastempiricos. Desde a década de 50
que varios autores iniciaram os trabalhos de ilyasio sobre o conflito como Coser em
1950, Simmel em 1955, Balke e Mouton em 1964 (Safiebrg, 1996) e mais
recentemente investigadores como Deutsch (1973)mak, (1976), Rahim (1983), De

Dreu (1997) e Robbins (2002), entre outros, seud@oam sobre a gestao dos conflitos.

O construto conflito organizacional no inicio dousestudo era considerado como
indesejado e prejudicial a organizacdo. Actualmeras opinides sobre conflito

modificaram-se em fungéo da evolucdo dos estilesodganizacdes, vindo o conflito a ser
um fendémeno natural e fundamental para o desemweitio das organizacdes. Os
conflitos podem existir a varios niveis, a sualég@ encontra-se na literatura estruturada
de forma diversa e o inicio do processo confliteah por base um conjunto inimero de
possiveis antecedentes. E importante conhecer preender o conflito de modo a obter a
solucdo mais vantajosa e o melhor resultado atdeésna gestdo de conflitos eficaz pela

adopcéao de estratégias mais adequadas a situagfétuab

4.1 — Conceitos e Tipos de Conflitos

Diversas definicbes do conflito foram encontradaiteratura, mas no entanto convergem
no mesmo sentido conceptual do fendmeno. Bouli8gA)L refere que o conflito ocorre

quando pelo menos uma das partes envolvidas nuteedégdo toma consciéncia da
existéncia de discrepancias e/ou desejos incongimtévirreconciliaveis entre as partes.
Thomas (1976) vé o conflito como um processo quénisg&a quando uma das partes

percebe que afectou a outra, ou vai afectar negaéate em algo do seu interesse ou
desejo. Likert e Likert (1980) referem o conflitonco uma luta entre individuos por um

resultado favoravel individual, que sendo atingidpossibilita os restantes de terem éxito,
originando hostilidades. Uma definicdo mais sim@eapresentada por Megginson et al
(1986) como o conflito sendo qualquer forma de m@osou interaccdo antagonica entre

dois ou mais individuos. Para Pruitt e Rubin (1386pnflito € a percepcao da divergéncia

47




Reviséo da Literatura — O Construto Conflito Orgascional

de interesses ou a crenca de que o0s desejos atdsgmartes ndo podem ser atingidos em
simultaneo. O conflito na perspectiva de Robbin886) é um processo no qual é
desenvolvido um esforco propositado de A de forngiminar os esforcos de B para
atingir um determinado objectivo através de algupo tde bloqueio que resulta na
frustracdo de B. De Dreu (1997) concebe o confidtano um processo que tem inicio
guando um individuo ou grupo se sente afectadotirageente por outro individuo ou
grupo. Rahim (2001) define o conflito como um psswe interactivo manifestado por
incompatibilidades, desacordos ou dissonanciasralesu entre individuos, grupos e
organizacdes. Na opinido de Deutsch (2003) o ¢orditorre quando existem actividades
incompativeis, referindo que duas acg¢fes sao inabwgis quando a presenca de uma
accao inibe, obstrui, interfere ou de algum modoaaca outra accdo menos eficaz. No
entanto, Deutsch (2003) ressalva que o conflitoepsuargir mesmo quando ndo existe
incompatibilidades de interesses, exemplificandsit@aacdo de dois elementos de uma
equipa criativa de uma organizacao poderem entmazomflito por discordarem do método

a aplicar no desenvolvimento de um produto, embsrseus objectivos sejam 0s mesmos.

As definicdes do conflito podem ser interpretadascensonancia com os diferentes niveis
de conflito. A um nivel interindividual, quando orceito incorpora individuos, grupos ou
organizacdes. Na vertente grupal os conflitos podecorrer dentro do grupo,
denominados conflitos intragrupais, ou com outroasipgs designados conflitos
intergrupais. No mesmo sentido, quando o confleorefere s organizacbes podem
assumir a designacgédo de conflito intraorganizatiematerorganizacinal. Porém, quando o

conflito é a nivel intraindividual, reporta-se apem@os dilemas individuais.

Os diferentes niveis do conflito descritos naditera especifica encontram-se estruturados
de forma divergente. Kolasa (1978) identifica tnéveis de conflito: (1) inter-
organizacional, (2) individual e (3) organizacioealtre individuos ou grupos, enquanto
gue Chalvin e Eyssette (1990) organizam os cosflipmr: sociais, tradicionais e
individuais. J& Megginson et al (1986) acrescent@oanflito cultural aos conflitos
interpessoais, intergrupais e intragupais. Blawcett§1977) inserem o conflito entre a
organizacao e os clientes. No entanto, como r€farta et al (2004), os niveis do conflito
nao sdo estanques podendo-se conjugar (e.g. osnfliergrupais podem ser considerados

intraorganizacionais).
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Na vertente organizacional, March e Simon (citado Kolasa, 1978) definem conflitos
como rupturas dos mecanismos normais de tomadaaisdd que originam dificuldades
quer a individuos ou grupos na escolha de variag®es e James Thompson (in Robbins,
1990) vém o conflito como o desenvolvimento do cortgmento dos membros de uma
organizacdo em oposicdo a outros membros. Jame®99)( especifica o conflito
intraorganizacional como sendo uma situacdo quehemwluas ou mais pessoas que
trabalham numa organizacdo comum e que possuentastenalores e objectivos

diferentes, que influenciam o trabalho conjuntaefectem o ambiente de trabalho.

Outra tipologia dos conflitos referenciada na ditara, integra o bindmio cognitivo —

afectivo, distinguindo-se, (1) os Conflitos Afeds; provenientes das relacdes
interpessoais relacionadas com aspectos emoceadéstivos gerando reaccdes negativas
(e.g., ataques pessoais a membros do grupo, pesttomnacial ou de género) (2) dos os
Conflitos Cognitivos, que advém de actividades wiggionais (e.g., tarefas, politicais,

objectivos) [Guetzkow e Gyr, 1954, Likert e Liket®80; Jehn, 1995; Amason, 1996; De
Dreu, 1997; Rahim, 2001 e Pearson et al, 2002]ethethanca, Coser (1956) sugere a
tipologia de conflitos orientados para objectivodeeconflitos emocionais. Recentemente
Jehn (1997) insere uma nova dimenséo, os Confligo®rocesso, que ocorrem quando
surgem incompatibilidades na forma como a taret@ der realizada (e.qg., distribuicdo do

trabalho e responsabilidades entre membros do grupo

Os conflitos afectivos e os conflitos cognitivosnt®m denominados por substantivos,
embora sejam dimensdes diferentes encontram-ségatis, ndo existindo na sua forma
natural, tendo um conflito geralmente aspectos @nais e cognitivos (Cunha et al,

2004). Amanson e Sapienza (1997), Jehn (1994)ledRstl al (1999) comprovam nos seus

estudos empiricos a existéncia de uma correlacgityaoentre as duas dimensodes.

4.2 — O Processo Conflitual: Antecedentes do condli

O inicio do processo conflitual pode ter inUmenoeeedentes como descreve a literatura.
Cunha et al (2004) reuniu um conjunto de causaaidlito com base em diversos

autores, dos quais se destacam: Complexidade negéonal, Posturas agressivas, Fracos
desempenhos, Personalidades incompativeis, Fawoosi Escassez de recursos,

Diferentes objectivos, Diferenciacdo funcional er&iquica, Barreiras comunicacionais,
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Estilos de Lideranca, entre outros. E como refarae$on (1999) importa diferenciar as

causas do conflito de modo a facilitar a sua coemns&o.

Os antecedentes do conflito sdo categorizados mieafdiferente por diversos autores.
Assim, Thomas (1992) sugere trés dimensfes paegaraar as causas dos conflitos,
baseando-se na importancia de valores para cadadamgartes envolvidas. O autor
distingue (1) o Conflito Cognitivo (origem na digéncia da avaliacdo cognitiva de factos
empiricos ou factuais), (2) o Conflito de Objectiv® Interesses (causas relacionadas com
a divergéncia de resultados desejados) e (3) oli@oiMormativo (motivos inerentes a
expectativas sobre o comportamento). Similarmeb& Dreu et al (1999) classifica os
conflitos de (1) Recursos (advém do acesso e llisfdo de recursos escassos), (2)
Intelectivos (radicam da compreensao de factosaolos) e (3) Avaliativos (resultam das
divergéncias no gosto, tendéncias, valores). Dmdodiferente, Fustier (1982) propbe
categorizar as causas do conflito conforme (1) osnti@rios (e.g., conflitos
individuais/colectivos, conflitos de pares/suboadios, conflitos de solugdo construtiva/
solucéo destrutiva), (2) a Natureza (e.g., cordfliteerentes a valores, factos, métodos) e
(3) as Causas (e.g., condicdes sociais e orgaoizap@ergéncias intelectuais). Noutra
perspectiva, Handy (1993) defende duas dimensde®riggm do conflito, (1) os
Objectivos e Ideologias (objectivos, padrdes, mldiferentes) e (2) o Territério (esfera de
influéncia do individuo). Para Jameson (1999), amflto pode ter origem em trés
dimensdes, (1) Contetudo (motivo do conflito), (BldRional (relacdo existente entre as
partes envolvidas no conflito) e (3) Situacionalin@icbes organizacionais em que surge 0
conflito). As categorias apresentadas nao sao astan podendo um conflito conter

componentes das diferentes dimensdes referidas pelores.

No construto conflito organizacional, Megginsorak{1986) ndo categorizando as causas
do conflito, alertam para a diversidade culturad dalividuos como um ponto central de
discordancia, em que (1) o etnocentrismo, (2) oimguoprio de praticas de gestao, (3) as
percepcdes diferentes e (4) a comunicacdo errqpoeklem gerar situacdes conflituosas.
Matos (1986) identifica a estrutura da organizacdmo a principal causa de conflitos
organizacionais, referindo que a competéncia dewx® para proceder a mudancas e
minimizar o conflito € extremamente importante parssucesso da organizacdo. A
existéncia de varios graus de autonomia funciodal,tal forma que uma parte da

organizacdo € independente das outras na satis@dgsiosuas necessidades €, para

50




Reviséo da Literatura — O Construto Conflito Orgascional

Gouldner e Gouldner (citado por Kolasa, 1978), acgral fonte de conflito nas

organizagoes.

O conflito € considerado pela grande parte dossiiyedores deste fendmeno, como um
processo que se desenvolve devido a antecedentesisas, e que exibe uma sequéncia de
etapas. Varios modelos do processo conflitual fosageridos para explicar a evolugdo do
conflito (Pondy, 1967; Thomas, 1992; De Dreu el887; Jameson, 1999).

Segundo Pondy (1967) o conflito desenvolve-se skgamco estagios: (1) Latente, (2)
Percebido, (3) Sentido, (4) Manifesto e (5) Corizaelo. De forma semelhante a
perspectiva processual desenvolvida por Thomas2J19m inicio com a percepc¢éo de
gue uma das partes foi afectada negativamenteopéla parte (latente). Posteriormente,
desencadeiam-se pensamentos e emocdes devido épgaercinicial atingir os seus
interesses proprios (Sentido), originando uma mE8pP@O oponente exibindo um
comportamento como forma de gerir o conflito senfifflanifesto). Em resposta a esse
comportamento, 0 oponente desencadeia 0s seusTiea e emocgdes e manifesta o seu
comportamento (Manifesto). Surgem um conjunto deraicgbes que se desenvolvem
ciclicamente e que s6 terminam quando o ciclo serrompe e gera um resultado
(Concretizado). Esse resultado tem influéncia npmiima situacdo entre as mesmas
partes. As etapas do processo de conflito sédossesilpara a maioria dos autores, embora
possam assumir designacoes diferentes e etapastamios conjuntos. Por exemplo para
Robbins (2002) o processo de conflito desenvolversequatro etapas: (1) Oposicao

potencial, (2) Cogni¢céo e Personalizacéo, (3) Catapwnto e (4) Consequéncias.

O final do processo do conflito gera um resultade gode ser benéfico para ambas as
partes, somente para uma ou mesmo prejudicial patzas as partes envolvidas. Na
sequéncia do resultado do conflito, podem surgitimentos de ansiedade, frustracéo,
satisfacdo, vitoria ou derrota, podendo estar ngewr de novos conflitos e novas

estratégias comportamentais (Cunha et al, 2004mak (1992) refere o agravamento do
conflito como uma escalada, que decorre das aftesago nivel e intensidade do conflito,

entre as partes oponentes. A escalada do condlitnodelo de Thomas (1992) contempla
as fases de (1) Racionalidade e Controlo, (2) Romapio de relacdes e (3) Agressao e

Destruicéo.
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Jameson (1999), desenvolve um modelo de gestdoouwlditas organizacionais, que
denomina por “Modelo Inicial de Avaliacdo e Gesti&#oConflito Intraorganizacional”. O
modelo € composto por trés componente principajsD{mensdes do conflito, onde se
pretende identificar as caracteristicas e causasodfiito, (2) Resultados esperados, em
consequéncia do conflito organizacional, sendo essiltados funcionais ou positivos,
analisados na Efectividade, Eficiéncia, Justic8atsfacdo e (3) Estratégias de gestdo de

conflitos, em consequéncia dos beneficios de genilitos.

4.3 — Abordagens Tradicionais e Contemporaneas doo@flito Organizacional

Conjuntamente com a evolucdo das organizacdes sedi3sprocessos organizacionais, a
abordagem do conflito dentro da instituicdo labdoalassumindo novos contornos pelos
investigadores do fendmeno, de modo que na literase distinguem as abordagens
tradicionais das abordagens contemporaneas datoanfjanizacional.

O estudo das organizacdes evidencia trés abordagensntes que variam segundo Scott
(1998) de acordo com a especificidade dos objextivio grau de formalizacdo da
organizacao e a influéncia exercida pelo ambieghtabordagem Racional, a Natural e a
dos Sistemas Abertos, distinguem-se consoanteranterdas escolas que estudavam as
organizacdes, dando origem a diferentes modelagesiio de conflitos (Scott, 1998). A
corrente de Taylor e Weber inserem-se na abordageional, a ideologia de Elton Mayo

e de Selznick contemplam a abordagem natural eraaiem dos sistemas abertos advém
da corrente de contingéncia de Galbraith e do modsjanizacional de Weick (Scott,
1998).

A abordagem racional das organizacfes deu origemnadelo de gestdo de conflito
racional (Chanlat, 1996), tradicional (Robbins, 20®u classico (Rahim, Garret e
Buntzman, 1992 e Schley, 2001), assumindo desigsagierentes, mas que convergem
na mesma perspectiva. Nesta abordagem as orgagszag@resentam componentes
organizacionais (e.g., papeéis, regras, procedirsemiojectivos, posicdes) bem definidas
com niveis de formalizacdo elevados, sem margem @lsgrnativas (Scott, 1998), pelo
gue o sistema organizacional é fechado. No modelmeastdo de conflito racional, o
conflito é considerado negativo para a organizagdaue interfere na eficiéncia da
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organizacdo, devendo ser reduzido ou evitado (@hal®96). Scott (1998), refere que a

abordagem racional viria a demonstrar-se muitormpieta e limitada.

Na abordagem natural das organizacbes passou aizael®e 0S comportamentos
humanos, dando origem ao modelo de relacdes hundengestdo de conflitos (Chanlat,
1996 e Robbins, 2002). As organizacdes nesta peigpesdo ainda sistemas fechados
com estruturas formais e rigidas, mas em que é dwdar relevancia a componente
humana (Scott, 1998). Neste modelo o conflito passeer encarado como um fenébmeno
natural e presente nas actividades humanas desdrordanizaces e por isso inevitavel,

mas ainda assim o conflito € negativo e deve seade/(Chanlat, 1996).

Por fim a abordagem dos sistemas abertos das pegéeis estd na base do modelo
interaccionista (Robbins, 2002 e Schellenberg, )199&témico (Chanlat, 1996) ou

contemporaneo (Rahim, 1992 e Schley, 2001) de @est&onflitos. Desta perspectiva as
organizacdes sao consideradas sistemas abertosepseqrelacionam com o ambiente
(e.g., fonte de material, energia, informacéo) em ge inserem (Scott, 1998). Chanlat
(1996) refere que no modelo dos sistemas abertogesiio de conflitos, o conflito é

considerado como inevitavel e funcional, em virta@deorganizacdo estar em constante

adaptacao. Neste modelo o conflito é também estitoulRobbins, 2002).

Actualmente, os investigadores reconhecem as vamdada abordagem contemporanea
dos modelos de gestdo de conflitos e os seus beseem termos de evolucdo e
desempenho organizacional em detrimento das abemdagadicionais, que estagnam o

desenvolvimento das organizacoes.

4.4 — Dimensoes e Estratégias de Gestao de Conflito

Na revisao bibliografica efectuada foram encontsadiversos termos para designar o
padrdo de comportamento dos individuos em resgosttuacao conflitual. Inicialmente
surgiu o termo “Abordagem” por Blake e Mouton (1§9homas (1992) adoptou o termo
“Intencdo Estratégica”, Jameson (1999) usa apenasnm “Estratégia”, Rahim (2003)
utiliza o termo “Estilo” e posteriormente o autaugere indistintamente os termos

“Estratégia” e “Estilo”.
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Na gestédo de conflitos, os investigadores defeastwenodelo contemporaneo, salientam
a importancia de identificar as causas do condlitbe definir estratégias para a gestdo de
conflitos. Deutsch (1973), Pruitt e Rubin (1986fimksm estratégias de gestédo de conflitos,
como as reaccoes individuais a consciencializagh@xisténcia de ideias, opinides ou

objectivos diferentes entre as partes envolvidasaninteracgdo que podem geram niveis

elevados de tensao.

Relacionado com as estratégias de resolucao o#@ogdstconflitos encontramos o termo
“Negociacdo”. Este conceito mais alargado de redolue conflitos define-se como uma
posicdo de tomada de decisdo conjunta entre duasamupartes que decidem distribuir
entre elas recursos limitados (Neale e Bazerma@(;18homson, 1998 in Monteiro e

Hospital, 2000). Desta forma as estratégias déigek conflito inserem-se na negociacao

conflitual.

A conceptualizacdo das estratégias de gestdo diitarassume uma perspectiva
unidimensional ou uma perspectiva bidimensionaisoante a relacdo e niumero de estilos
ou estratégias constituintes do modelo de gestabinR(2001) aponta quatro modelos
principais de gestdo de conflitos que se diferencipelo nimero de estilos de
comportamentos adoptados em situacao conflituplm@delo de “dois estilos” (Deutsh,
1949), (2) modelo de “trés estilos” (Lawrence edoby, 1967 e Putnam e Wilson, 1982),
(3) modelo de “quatro estilos” (Pruitt, 1983) e (pdelo de “cinco estilos” (Blake e
Mouton, 1964; Thomas, 1992 e Rahim, 2001).

Deutsh, (1949), referido por Rahim (2001), crioprioneiro modelo de gestédo de conflitos
com dois estilos completamente opostos, o Estilop€mtivo e o Estilo Competitivo. Este
modelo contempla uma Unica dimensao, opondo daé@gs de cooperacao as estratégias
de competicdo ou as estratégias conflituais (Thpi@82). Denominado por “jogos de

soma negativa” ou “ jogos de soma zero”, o estdpetitivo origina um resultado
totalmente positivo para uma das partes, em dattorea outra parte em que o resultado é
0 oposto, sendo totalmente negativo (Rahim, 200i3p existindo estilos de

comportamento ou resultados intermédios.

O modelo de trés estilos de gestdo de conflitodi(Ra2001) foi desenvolvido por
Lawrence e Lorsch (1967) e Putnam e Wilson (1988jno modelos unidimensionais

prevendo as estratégias com designagcfes semelhdesés modo, respectivamente: “uso
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de forca — corte de aresta — confrontacdo” e “comécdo — solugdo orientagcdo —

controlo”.

Diversos investigadores desenvolveram modelos datfg estilos”. Pruitt e Rubin (1986)
concebem o modelo com os estilos Submissédo, Reésoldg Problema, Omissdo e
Competicdo, March e Simon, segundo Kolasa (19%8sew modelo atribui os conceitos,
Solugdo dos problemas, Persuaséo, Negociacdo #cd&ad Phillips e Cheston por
Megginson et al (1986) concebe os estilos, Persu&saucao do problema, Compromisso

e Rejeicéo.

Os modelos bidimensionais de estratégias de gedioconflitos mais recentes
desenvolveram-se com base no modelo de Blake edddt®64). Os modelos originam
um conjunto de intencdes estratégicas em funcoesutamento de duas dimensdes, que
assumem designacdes diferentes conforme os inadetigs, mas que no entanto se

reportam a ideias similares (Thomas, 1992).

O primeiro modelo bidimensional foi criado por, Béae Mouton (1964) concebendo cinco
estilos de gestdo de conflitos que variam em furg@® duas dimensbes, “Preocupacéo
com as pessoas” e “Preocupacdo com a producaalo:s€r) Retirada (negar o actual ou
potencial desacordo), (2) “Corte de Arestas” (emdatos pontos fortes e minimizar as
diferencas), (3) “Uso da Forga” (situagdo perdegomiador, beneficiando uma parte a
custa da outra), (4) Compromisso (solucdes acéstfpaea ambas as partes, com satisfacédo
mutua), (5) Solucdo do Problema (confrontacdo eatndas as partes, concebendo a

melhor solugéo, em que as partes estdo motivadasietodos ganhem).

Thomas (1976) desenvolveu o seu modelo de gestéondiigos, com base nas dimensdes,
Assertividade e Cooperacéo, em que a assertiviéladgrau em que cada uma das partes
tenta satisfazer os seus proprios interesses epe@La0 € 0 grau em que cada uma das
partes se preocupa activamente com os interessesti@aparte. Destas duas dimensdes
surgem cinco intengdes estratégicas de gestaonfléam (1) Competicao (assertividade e
nao cooperacéo), (2) Colaboracdo (assertividad@opetacédo), (3) Evitamento (n&o
assertividade e ndo cooperacao), (4) Acomodacaw gssertividade e cooperacédo) e (5)

Compromisso (equilibrio entre assertividade e cra@m).

O modelo de Rahim e Bonoma (1979) é semelhanteeadhdmas (1976), porém as
designacdes diferem, sendo, os Interesses Praprigsinteresses dos Outros, em que a
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dimensao ‘“interesses proprios”, traduz o grau era gada uma das partes procura
satisfazer os seus objectivos e a dimenséo “irgesedos outros” traduz o grau em que
cada uma das partes procura satisfazer os objeaevoutra parte, criando os cinco estilos
de gestéo de conflitos: (1) Dominacéo, (2) Inte@pa¢3) Evitamento, (4) Acomodacao e
(5) Compromisso.

Rahim (2003) afim de avaliar as estratégias dedgesde conflitos adoptadas pelos
individuos criou um instrumento de medida designaaloROCI, ‘Rahim Organizational

Conflict Inventory. Revista a escala original, o questionario macente ¢ ROCI Il.

O estilo Dominacao ou Competicdo € identificado @ama estratégia “ganhar — perder”,
em que o atingir dos objectivos de uma parte € netéyante que os objectivos da outra
parte, ignorando os interesses da parte oponesgie) ama das partes tenta satisfazer os
seus interesses sacrificando a outra. Nesta sguacdificil encontrar uma solucao
partilhada, pois nao existe flexibilidade. Rahimak{1992) referem ser o estilo utilizado
quando as questdes inerentes sao triviais, seagspespostas rpidas ou quando acc¢des
de menor importancia necessitam de ser implementddanteiro e Hospital (2000)
referem a ameaca e persuasdo como as principdisatiaitilizadas pelas partes

envolvidas.

Na estratégia Integracdo ou Colaboracdo a resoldgaoonflito é do tipo” ganhar —
ganhar”, em que as partes envolvidas desejamaadisfotalmente os interesses de todas
as partes (Thomas, 1992). Este estilo revela umadgr preocupacdo com 0s interesses
proprios e dos outros, bem como abertura, trodafdemacéo e analise das diferencas de
modo a atingir uma solucédo efectiva e aceite pdad@s partes envolvidas (Rahim, 2001).
Na opinido de Prein (1976, citado por Rahim el882) esta estratégia desenvolve-se em
duas fases, a fase de confrontacdo e a fase drig@sodo problema. Na fase de
confrontacdo, as partes envolvidas clarificam aloeehte as desigualdades e procuram os
motivos que estdo na origem do conflito, etapa xteema importancia para a fase
seguinte, onde se tenta encontrar uma solucaortaripenéfica para todos. Desta forma,
todos os intervenientes do conflito, procuram actignte solu¢cdes construtivas e criativas
que traduzam ganho conjunto nos interesses dasspapbnentes. Este estilo pode ser
utilizado nas questbes estratégicas relacionadasotypectivos, politicas, planeamentos,
entre outros (Rahim et al, 1992).

56




Reviséo da Literatura — O Construto Conflito Orgascional

A estratégia de Evitamento estd associada a um artenpento de negacdo ou fuga da

situacao conflitual em que n&o existe interessesatisfazer os seus interesses, nem 0s
interesses da parte oponente. Este estilo podeétarsbr a forma de adiar a solucéo do
problema para mais tarde. A utilizacdo desta ésgfiamtesta relacionada com questbes
tacticas de menor importancia ou com efeitos deimiies no confronto com o oponente,

em que as consequéncias sdo maiores do que oschEndé resolucdo do problema.

O estilo Acomodacédo caracteriza-se por minimizardderencas entre as partes e
maximizar os pontos comuns de forma a satisfazebpsctivos da parte oponente. Esta
estratégia pressupde um sacrificio da parte acamaoela prol da outra parte, em virtude
de negligenciar os seus interesses. Esta estraégisceptivel de ocorrer quando uma
parte acredita poder estar errada e a outra esta&cta ou como forma de troca, desta vez

cede uma parte, desejando que da proxima vez caatssaparte.

Por ultimo, a estratégia Compromisso traduz a peode uma solucdo aceitavel pelas
partes envolvidas abdicando ambas de algo, numdactdar e receber”. O estilo decorre
da eliminacéo das divergéncias, troca de concesadem procura de um equilibrio dos
objectivos de ambas as partes. Este estilo podeutszmado nas questdes negociais
estratégicas devendo os seus limites de utilizasgtem definidos a fim de evitar
disfuncdes. Tanto na estratégia de compromisso cangstratégia de colaboracdo podem-
se recorrer as tacticas, “expandir o bolo” (elegarecursos para aumentar a probabilidade
de atingir os objectivos de ambas as partes), rirodarmacdo (dar e obter toda a
informacg&o acerca dos interesses de ambas as)partaser promessas para resolver o
conflito com beneficios para ambas as partes eantdg (Monteiro e Hospital, 2000).

No que se refere a negociacdo como forma de reésmlde conflito podemos ainda
distinguir a negociacgao distributiva e a negociaicdegrativa. A negociacao distributiva
assemelha-se a um “jogo de soma nula” (Monteiroospital, 2000) em que ambas as
partes procuram a melhor solu¢cdo tendo ganhos amabém perdas para interesses
totalmente opostos. Na negociacdo integrativa, nbsrdsses de ambas as partes séo
comuns ou complementares (Monteiro e Hospital, P0®0que permite objectivos
totalmente satisfeitos e ganhos para ambas aspBHEe tipo de negociacao caracteriza-se
por “jogos de soma nao nula”, em que embora coraisiide ganhos diferentes, quando
uma parte aumenta 0s ganhos a outra pode tambéentaummao existindo prejuizo da

parte oposta.
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As estratégias de gestdo de conflitos tém comoctiaje manter niveis razoaveis de

conflito, de forma a estimular processos organemis como a criatividade e

aprendizagem organizacional (Robbins, 2002). Nargatnao existe um estilo definido

pelos investigadores que seja amplamente eficag,mona concreta situacdo conflitual
uma estratégia que pode mostrar-se eficaz, noitrtacg&o pode tornar-se altamente
ineficaz, donde Rahim et al (1992) preconizam que fancdo de cada conflito &

necessario adequar a melhor estratégia para a fm#ia ser elevada. Cada estilo
apresenta vantagens e desvantagens, que deveronsstas em conta na escolha da
melhor estratégia a adoptar (Thomas, 1992 e Rahanl©92).

Deste modo, o desenvolvimento dos estudos de igagéb acerca das estratégias de
gestdo de conflitos revela a integracdo como atégin mais frequente e o evitamento
como o estilo menos utilizado na resolucédo de itosfinterpessoais (Rahim e Buntzman,
1989). Os autores Elsayed — Ekhouly e Buda (199®oeran (1997), evidenciam a
estratégia de integracdo como sendo a mais utilinad diferentes culturas e a competicédo
um estilo adoptado que varia conforme a naturezlividualista ou colectivista da
sociedade. No entanto, sendo a estratégia de agégra mais frequente, nem todos os
conflitos apresentam potencial de integracdo, dabdeha et al (2004) refere que esta
estratégia ndo conduz necessariamente a solucfgani® mutuo. As conclusdes de
Farmer e Roth (1998) apontam maior frequéncia ttatégias de gestdo de conflitos que
traduzem maior preocupa¢cao com os interesses dias poe por isso, estilos de integracao
ou acomodacdo, em oposi¢cdo a estilos que indicam lhesixa preocupacdo, como 0
evitamento e competicdo. A conduta de colaboragiuoansituacdo conflitual parece
segundo Cunha et al (2004), a melhor estratégiapgo@uz resultados para ambas as
partes envolvidas, favorecendo a troca de ideipgsstdha de opinides, o diadlogo aberto e
sincero e a aprendizagem conjunta resultando emc® de elevada qualidade.
Acrescenta 0 autor que a estratégia de colabomag@imiza o risco de conflitos futuros,
engquanto que estratégias de compromisso podemnenar conflito por somente atingir
niveis intermédios de satisfacdo de ambas as pakesstratégias de competicdo e
colaboracdo parecem apresentar uma relacdo enéma sirtude de uma poder atenuar ou
reforcar o efeito da outra (Cunha et al, 2004). Mabalhos desenvolvidos por Van de
Vliert et al (1995) verificou-se que na conjugaciouma elevada conduta competitiva

com uma baixa conduta colaborativa, 0 nivel deaefic € mais baixo. A adopcéo de
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estratégias de competicdo encontra-se relaciormdéaaixos niveis de eficacia (Fischer e
Ury, 1981; Pneuman e Bruehl, 1982; Alper et al,300

Por outro lado, outros autores (Van de Vliert etl@B5 e Van de Vliert, 1997), defendem
gue na reaccdo a um conflito especifico, se combmgcinco estilos. Nesta corrente mais
recente, a aplicacdo em sequéncia ou conjuntaidessds estilos de gestdo de conflitos
parece estar correlacionada positivamente com coidi na resolucdo de conflitos.

Estudos realizados por Munduante et al (1999) edéaviliert et al (1997) apontam para a

aplicacdo combinada das estratégias de integregageticio e compromisso.

A orientacdo do comportamento por determinadasatégias ou estilos de gestdo de
conflitos, pelo individuo ou grupo esté relacionade determinados factores. Cunha et al
(2004) aponta a personalidade, os factores cutues experiéncias em situacbes de
conflito, as expectativas, a relacdo com o0 oponesdecaracteristicas da situacéo, as
crencas acerca da independéncia, as capacidadesitivasy as intengbes e

comportamentos da contraparte, como variaveis queuenciam as orientacdes

estratégicas ou comportamentos dos individuos émacéies de conflito, mas que na
realidade pode néo coincidir com a estratégia igteuente adoptada. Isto significa que &
importante distinguir as estratégias de gestamd#itos adoptadas por uma das partes, da
orientacdo ou inclinagdo do individuo na situac@mfltual e ainda da solugéo

efectivamente conseguida para a resolucéao do tmonfli

4.5 — Gestao do Conflito Organizacional: Consequéias do Conflito

Existem duas abordagens distintas na gestdo ddratmmnsonflito organizacional, uma
abordagem tradicional em que o conflito deve séa@w e eliminado e outra abordagem,
contemporanea (Baron, 1990; Tjosvold, 1991;Thoni&82; Handy, 1993; De Dreu,
1997; Jameson, 1999; Rahim et al, 1992; Rahim, 20@thley, 2001) que defende a
presenca de conflitos organizacionais em niveigfims para a organiza¢do. Assim, uma
grande maioria dos investigadores € consensualt@uarvantagem de gerir conflitos
organizacionais, contrariamente a desvantagem igenatlos, obtendo resultados mais

satisfatorios quer para o grupo quer para a orgea
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Um dos grandes desafios dos gestores é a geriitesifThomas, 1992), como tal importa
saber distinguir na resolucdo do conflito organaa por um lado a solugcéo do conflito
em que se compreende a sua minimizacao ou elinan&zhim et al, 1992) e por outro
lado, a gestdo do conflito que pretende o desemmwehto de estratégias eficazes para
reduzir disfungcdes e aumentar os conflitos constsit(Jameson, 1999 e Rahim, 2000).
Na perspectiva de Rahim (2001) e outros autoresndlito origina efeitos positivos e
funcionais [e.g. clarificacdo de assuntos, reconi&tto de problemas ignorados, novas
abordagens ao problema, induz motivacao, incremdatdidade, liberta tensdes, facilita
inovacdo, mudanca e adaptacdo, entre outros (Cante, 2004)] benéficos para a
organizacdo e efeitos negativos e disfuncionaig. [elima parandico, diminuicdo do
empenhamento profissional, impasses e atrasos oweg®0o de decisdo, distarbios na
comunicacao, aumento de absentismoiraove, destruicdo da moral dos grupos, entre
outros (Cunha et al, 2004)] gerando baixa de pradade. Porém, o conflito ndo deve ser
inexistente por incorrer na estagnacao da orgadzaga apatia e incapacidade de
enfrentar processos de mudanca, mas também nado sEvedesorganizado ou
descontrolado para evitar efeitos disfuncionaisn@smo o caos, sendo o ideal manter um
certo nivel de equilibrio (Schley, 2001 e RahinD320 Noutra vertente do conflito, Cunha
et al (2004) refere que a supressao do conflite modjinar a escalada do mesmo. Assim,
a literatura aponta para a resolucdo do conflitavas da (1) estimulacéo de conflitos se a
organizacdo apresenta um baixo desempenho porsniediuzidos de conflito, (2)
diminuicdo do conflito se o desempenho € baixo rpeeis elevados de conflitos e (3)
solugé@o do conflito, para manter niveis elevadopatéormancecom niveis intermédios

de conflitos.

De Dreu (1997) e Putnam (1997) defendem os cosftitimo agentes de mudanca quer
individual quer organizacional porque estimulamiades contribuem para solu¢cées mais
construtivas dos problemas. Outros autores comoef @ Pratkanis (1994) referem que a
estimulacdo de conflitos em grupos com elevadadooéacilita o confronto das vérias

ideias e a analise dos custos e beneficios de opowdo, evitando consequéncias

negativas na produtividade e qualidade do trabalho.

Baron (1990) refere que o ponto central da abordagentemporanea é a gestdo do
conflito, devendo-se maximizar os efeitos positidosconflito organizacional e anular os

efeitos negativos ou destrutivos do conflito. LikerLikert (1980) partiiham da mesma
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opinido e acrescentam que na maioria dos conflitds\portante é descobrir uma solugéo
construtiva, sem destruir as divergéncias que canmsa conflito, uma vez que “diferencas

e tensGes” originam muitas vezes resultados positiv

Na teoria conflitual de Rahim (2001), o autor defegue a um determinado nivel 6ptimo
de conflito, corresponde uma elevada performancaatelho, no entanto alerta para a
necessidade de desenvolver estratégias de gestamftitos que se traduzam em aumento
da efectividade organizacional. Rahim (2003) mergitambém que a gestdo adequada
dos conflitos além de se relacionar com a capaeidadcontribuir para o desempenho dos
grupos e organizacao, satisfaz concomitantemente@ssidades sociais, morais e éticas

dos elementos do grupo ou da organizagéao.

As estratégias de gestdo de conflitos tém comoctpe manter niveis razoaveis de

conflito, de forma a estimular processo organizaai® como a inovacao, criatividade e

aprendizagem organizacional que contribuam paralhama da qualidade das decisdes e
desempenho elevado (Robbins, 2002).

Relativamente ao tipo de conflito as investigacdesnonstraram que nos conflitos
organizacionais, o tipo Afectivo ou Cognitivo, \dai pelo grupo tem influéncias diferentes
quanto ao desempenho, a qualidade das decisGedasraa satisfacdo grupal (Amason,
1996 e Jehn, 1995). Na perspectiva de Amason er@ap{1997) o conflito socio-afectivo
prejudica a qualidade das relagcdes dos elementograumo, dificulta o processo de
comunicacao grupal e diminui o grau de identificagdm o grupo e com as suas decisoes.
Acrescenta De Dreu (1997), se o conflito envolveogdes negativas, torna-se prejudicial
nao sO para o grupo, mas também para o préprivithdi, uma vez que pode perturbar o
seu auto-conceito, a sua auto-estima ou qualquex componente individual. No conflito
cognitivo, Schweiger e Sandberg (1989) defendem apiaiferentes perspectivas dos
elementos do grupo e a sua conjugacdo adequagtamele desempenho profissional. O
conflito de tarefa ou cognitivo maximiza a idemi@tao dos elementos com o grupo e com
as suas decisdes (Tjosvold, 1991). Para Rahim J280tonflitos cognitivos devem ser
mantidos em niveis moderados em consequéncia dearacn efeitos positivos em

individuos e grupos.
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Em conclusédo, os processos conflituais fazem pigendividuos e sdo essenciais para o
desenvolvimento de qualquer sistema familiar, $op@itico e organizacional. O conflito
organizacional sendo um fendémeno inevitavel € inambe conhecer e discernir as suas
causas para geri-lo eficazmente, eliminando os dist&bios nefastos e maximizando os
seus efeitos funcionais. A gestdo do conflito ommoional consiste em escolher e
implementar as estratégias de resolucédo de canfidlequadas a cada tipo de conflito. Os
defensores da abordagem contemporanea do coméfierem que um nivel médio de
conflito melhora as decisbes do grupo, aumenta agperacdo entre grupos, eleva a
performancee permite o desenvolvimento das organizagbes.aDiesina, 0 construto
conflito organizacional é para as organizacdes uorte geradora de mudanca

contribuindo para a inovacgao e criatividade devesatceestimulado.
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5 — O Modelo Teorico: Hipéteses de Investigacao

O modelo tedrico do presente estudo de investigagdende analisar se 0 empenhamento
organizacional e o empenhamento profissional s&erm@antes nas estratégias de

resolucéo de conflitos adoptadas pelos enfermeiros.

Com base nos objectivos especificos do estudo engoadramento tedrico exposto

anteriormente, construiram-se as hipoteses detigaggo:

» H1 - Osenfermeiros sdo mais empenhados afectivamente amgeaaizacdo que

empenhados a nivel normativo e instrumental.

» H2 - Existe uma associacdo positiva entre o empenhanuggémizacional dos

enfermeiros e o seu empenhamento na profissao.

» H3 - O empenhamento organizacional dos enfermeiros factor explicativo das

estratégias de resolugéo de conflitos.

» H4 - O empenhamento profissional dos enfermeiros é utarmdmante das

estratégias de resolucéo de conflitos com a orggém

» H5 - Existem caracteristicas sOcio-demogréficas e piofigis dos enfermeiros

que influenciam a adopc¢ao das diferentes estratégiaesolucdo de conflitos.

Das variaveis socio-demograficas e profissionais qaracterizam a amostra, foram
definidas como variaveis independentes de conteoladade, sexo, regido do pais,
antiguidade, tempo de profisséo, tipo de vinculoséituicdo e exercicio profissional em
simultdneo noutra organizacdo de saude. O empemnb@roeganizacional e profissional
apresentam-se como variaveis independentes eratgits de gestdo de conflito figuram

no modelo como variaveis dependentes.
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6 — Metodologia do Estudo de Investigacao

Neste capitulo pretende-se especificar 0 métodestielo utilizado, descrevendo cada um
dos elementos do desenho de investigacao. Iniadénapresenta-se o cenario do estudo,
a estratégia de amostragem e caracterizam-seaosujo estudo. Posteriormente, refere-
se o instrumento de colheita de dados expondoeewra dos questionarios constituintes,

as suas dimensdes com recurso a Analise Facta&lGbmponentes Principais e a

fiabilidade de cada escala. Seguidamente, mencikseans procedimentos formais e as

consideracgdes éticas adoptadas ao longo de toducesso de investigagcédo e a realizacao
do estudo preliminar. Para terminar aborda-se bsaregstatistica efectuada aos dados.

6.1 — Sujeitos do Estudo

Em termos geogréficos o trabalho foi direccionadoapas cidades de Lisboa, Porto e
Coimbra, por serem cidades onde se concentram gEt&is centrais gerais de maior
dimenséo do pais. Instituicbes hospitalares destadgza dispdem de inimeros servicos,
com servigcos muito diferenciados e altamente diodsjionde a evolugéo e a inovagao
quer tedrica quer pratica é necessaria e impepasaa qualidade dos cuidados prestados
aos utentes. Sendo estes hospitais de grande dimensomplexidade, sdo também
organizacdes onde o conflito pode estar fortemerasente. Desta forma e tendo a classe
profissional de enfermagem um papel imprescindiasl instituicdes hospitalares, julgou-
se a escolha destas regides apropriadas parazacéal deste estudo.

Em cada uma das cidades foram seleccionados dsitdie centrais gerais, com 0
objectivo de tornar mais representativa a amo&reada cidade e consequentemente mais
fidedignos os resultados do estudo. Para procedslizacao do trabalho de investigacéo
nas instituicbes hospitalares seleccionadas fandbrado por escrito um pedido de
autorizacdo de aplicacdo do instrumento de colhd#adados pelo Co- Director do
Mestrado e pela investigadora (Apéndice A). O esfiodrealizado efectivamente apenas

em duas cidades, Lisboa e Porto, por motivos a imesicposteriormente neste capitulo.
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O instrumento de colheita de dados (Apéndice Bfilicado em dois servigos de cada
instituicdo hospitalar: (1) Servigco de Urgéncia2g Unidade de Cuidados Intensivos. A

opcéao de escolha destes servicos foi relacionadmesalmente com as exigéncias laborais
qgue requerem dos profissionais de enfermagem eocelevado nimero de enfermeiros na
equipa de saude, o que cré, influenciar no desemopéa trabalho e nas relagbes inter-
pessoais vividas em situagéo laboral.

O estudo de investigacao incidiu sobre a classgspianal de enfermagem, por ser a area
de trabalho da investigadora. A populacdo alvoctoistituida por todos os enfermeiros
que reuniram 0s seguintes critérios de inclusaercex funcdes (1) na area geografica do
conselho de Lisboa, Porto e Coimbra, (2) em Hospantrais Gerais, (3) no Servico de
Urgéncia Geral e em Unidades de Cuidados Inten&i\d3 na area da Gestao e Prestacao

de Cuidados de Enfermagem.

Em relacdo ao critério de inclusdo, “exercer fuscia area da gestdo e prestacdo de
cuidados de enfermagem”, incluiu-se as categomafispionais de Enf.° Chefe, Enf.°
Especialista, Enf.° Graduado e Enf.° Generaliseaafbrdo com os critérios definidos, a
populacao alvo apresentava maior dimenséo que @lapdp de acesso, pois Sao varios 0s
hospitais centrais gerais do pais e diversas atades de cuidados intensivos em cada
instituicdo hospitalar. Na constituicdo da poputagé acesso foram considerados todos os
profissionais de enfermagem, dos servicos onde wriser aplicado o instrumento de

colheita de dados.

O processo de amostragem do estudo desenvolveu-sé&réas etapas. Numa 12 etapa,
para a seleccdo dos hospitais em cada uma dasesidad utilizada a amostragem
probabilistica aleatéria simples. ApOs inscricam, gapeis separados do nome de cada
hospital central geral existentes nas cidades dohi Porto e Coimbra, foram
seleccionados aleatoriamente 2 papeis por caddecids hospitais seleccionados para a
realizagédo do estudo foram os seguintes:

» Hospital de Santa Maria, E.P.E. — Lisboa

» Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.sbba

» Hospital Geral de Santo Antonio, E.P.E. — Porto

» Hospital de S&o Joao, E.P.E. — Porto

» Hospitais da Universidade de Coimbra — Coimbra

» Centro Hospitalar de Coimbra - Coimbra
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Numa 22 etapa, foi utilizada a amostragem n&o pibisica acidental ou por

conveniéncia, na seleccdo dos servicos hospitaldees cada um dos hospitais

seleccionados na 12 etapa, 0 servico de urgéneia €ervico unico no hospital e por isso
nao foi sujeito a seleccdo, mas em virtude de ieistdiversas unidades de cuidados
intensivos, houve necessidade de seleccado das seBaa a seleccao da unidade de
cuidados intensivos, foi utilizado o método de amagem por conveniéncia. Desta forma,
foi deixado ao critério de cada enfermeiro direcioescolha da Unidade de Cuidados

Intensivos a aplicar o instrumento de colheita aigod.

Importa clarificar nesta fase do trabalho, quewsssdnstituicées hospitalares de Coimbra,
seleccionadas na 12 etapa, ndo autorizaram aagidizlo estudo, o que exclui a &rea de

Coimbra do estudo inicialmente planeado, ficanchitdéido as cidades de Lisboa e Porto.

Numa 32 etapa, a amostragem foi novamente por n@naa, afim de seleccionar os
enfermeiros que viriam a participar no estudo deestigacdo. Foi escolhido pela
investigadora os dias para a aplicacao do instrtor@colheita de dados. A amostra veio
a ser constituida por todos enfermeiros que nestipulado estiveram a exercer fungoes,
nos servicos seleccionados, no turno da nfamM@iquadro 2 encontra-se esquematizado o
processo de amostragem e o0s respectivos hospiaivieos seleccionados até a obtencdo

da amostra para o estudo.

Quadro 2 — Processo de amostragem dos hospitais,vegos hospitalares e elementos

da amostra

$ | Hospital Geral dg.8 |* Servigo de Urgéncia o

EL Santo Anténio @ . U_njda_de de Cuidados Intensivos F’@ 9
Porto & S Cirargicos S |o

.8 | Hospital de S&o| 2 |+ Servico de Urgéncia = l§~ w

o) (@] (@] =

3 Jodo O |+ Servigo de Reanimag&o O §.%

Q o) o

< Hospital de Santa] < |« Servico de Urgéncia o % £

= . e | > - E 8¢

% Maria = » Unidade de Cardio-toracica = g W
Lisboa £ | Centro Hospitalar| % |+ Servico de Urgéncia do Hospital de{$; 3

Q . © | Francisco Xavier o | E

g de Lisboa g % <

Ocidental e Unidade de Cardiologia do Hospita

de Santa Cruz

2 O turno da manha é compreendido geralmente asi8& e 16h.30m.
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O numero total de elementos da populacdo alvopopalacdo de acesso ndo foi possivel
obter por escassez de tempo, pelo que se optaavpaoguar a adesao dos enfermeiros ao

estudo de investigacdo através da taxa de respospaestionario.

Assim, foram distribuidos 133 questionarios pelds servicos hospitalares dos quais
foram recolhidos 119, sendo a taxa de resposta9dé&(Tabela 1). O tamanho da

amostra foi considerado suficiente para prossegestudo.

A tabela 1 apresenta o registo das taxas de respdstcriminadas por hospital e
consequentemente por regido e por servico hogpifsdataxas de resposta variaram entre
76.2% e 100%. Os enfermeiros do Hospital de S. dod@@orto apresentaram uma adesao
de 100% ao estudo, enquanto que os enfermeiroosdpitiel de Santo Anténio do Porto e

de Santa Maria de Lisboa néo atingiram 90% dedax&sposta.

De salientar que a taxa de resposta da regido do Ro superior a de Lisboa, com
respectivamente 93.4% e 86.1% e quando comparaldaxas de resposta dos dois
servigos hospitalares, as Unidades de Cuidadorsintes apresentaram no total 91% de

adesédo ao estudo enquanto que no Servico de Uagitexa de resposta foi 88.3%.

Foi eliminado 1 questionario devido ao seu preenehio muito incompleto. A amostra
do estudo de investigacdo passou desta forma eosstituida porl18 casos, alterando
para 88.7% a taxa de resposta.

Tabela 1 — Taxa de respostas do questionario por sjitais e servicos

N° de N° de Taxa de
Hospital Servigo Questionarios | Questionarios | Respostas
Entregues Recebidos %
S. Urgéncia 15 13 86,7%
Santo Antonio - i
Umdaqle de (;wde_ld,os_ 10 3 80.0%
Intensivos pos- Cirdrgicos
S. Urgéncia 21 21 100%
Sao Jodo Servigo de Reanimagéao 15 15 100%
S. Urgéncia 21 16 76,2%
Santa Maria Unidade Cardio-Toréacica 15 13 86,7%
. S. Urgéncia (HSFX) 20 18 90,0%
Centro Hospitalar Gridade de Cardioiog:
de Lisboa Ocidental | Ynidade de Lardiologia 0
(H.St.2 Cruz) 16 15 93,7%
Total 133 119 89,4%
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A amostra do estudo foi constituida em 78% porigsafnais do sexo feminino e 22% do
sexo masculino. As idades foram compreendidas est&3 e 50 anos, sendo a média 31,5
anos, com desvio padrao de 7.6, a mediana 29 amosogla 25 anos. O 1° quartil da idade
€ igual & moda, 25 anos e o 3° quartil 36 anosiegpgrmite concluir que 75% da amostra
tinham até 36 anos (Apéndice C). Mais de metade esidsrmeiros inquiridos (61%)
tinham idades compreendidas entre os 20 e 30 araselg 2). A distribuicdo dos
enfermeiros pelas classes de idade na regido dmd.is do Porto sdo semelhantes
(Apéndice C). Mais de metade dos enfermeiros eraliei®s, 58.5%, casados 33.1%,

divorciados 5.9% e em unido de facto 2.5%.

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra por classes ddade

Idade F %
20-30 Anos 72 61,0
31-40 Anos 28 23,7
41-50 Anos 18 15,3

Total 118 100,0

A distribuicdo da amostra de enfermeiros por regi@b semelhante, 52.5% dos
enfermeiros respondentes eram de Lisboa e 47.5%odo. A maioria dos enfermeiros,
56.8% exercia fungbes no Servico de Urgéncia e%32ma Unidade de Cuidados
Intensivos (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra segundo a regiao pais e servicos hospitalares

Servico Hospitalar
i Total
Urgéncia dea_dos
Intensivos
Lisboa 28,8% 23,7% 52,5%
3
Regido do (34) (28) (62)
Pai
als borto 28,0% 195% | 47.5%
(33) (23) (56)
56,8% 43,2% 100,0%
Total (67) (51) (118)

% O valor corresponde ao nimero de elementos dat@mos
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O Hospital de S. Jo&o do Porto representou 29.78&miestra dos enfermeiros em estudo e
0 Hospital de St Maria constituiu 24.6% da amogDs restantes hospitais incorporam

individualmente abaixo de 18% da amostra em egflaloela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra segundo os hospis

Hospitais F %
S. Jodo 35 29,7
Porto
St° Anténio 21 17,8
Sta Cruz 15 12,7
Lisboa | S.F.Xavier 18 15,3
St2 Maria 29 24,6
Total 118 100,0

by

Relativamente a categoria profissional a amostvalaena grande maioria enfermeiros
generalistas (61%). Na categoria de enfermeirougi@dal encontrava-se 31.4% da amostra
e com menos expressao 2.5% eram enfermeiros efgiasiaA assumir a categoria de

enfermeiro chefe encontrava-se 5.1% da amostrae(d &b.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra por categoria pfissional

Categoria Profissional F %
Enf.° Generalista 72 61,0
Enf.° Graduado 37 31,4
Enf.° Especialista 3 2,5
Enf.° Chefe 6 51
Total 118 100,0

hY

Face a area de desempenho profissional, 86.4% rfesmeiros da amostra exerciam
fungBes na prestacdo de cuidados gerais e 13.68tenade gestdo. Salienta-se que dos
enfermeiros graduados 18.9% exerciam funcbes na @ae gestdo, a totalidade dos
enfermeiros generalistas encontravam-se na prestded cuidados e que todos os

enfermeiros especialistas desempenhavam funcagsstio (Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicdo da amostra segundo a categ@ profissional e a area de

desempenho profissional

Area de Desempenho
. Pdroflssmnal Total
uidados Gestao
Gerais
. 100,0% 0% 100,0%
Enf.° Generalista ; ' ;
(72) (0) (72)
81,1% 18,9% 100,0%
o ’ ] ’
Categoria | £ Graduado (30) 7) (37)
Profissional Enf.0 Especialista] ,0% 100,0% 100,0%
' (0) (3) (3)
0% 100,0% 100,0%
Enf.° Chefe ' ’ ’
0) (6) (6)
Total 86,4% 13,6% 100,0%
Area de desempenho Profissional (102) (16) (118)

A esmagadora maioria dos enfermeiros, 87.3%, p@ssgrau académico de licenciatura,
no entanto, apenas 3.4% tinham mestrado e nenfaudetentor do grau de doutoramento.
Possuiam o grau académico de bacharelato ainda 8d¥enfermeiros (Tabela 7).

Salienta-se que dos enfermeiros com grau de bdatta®5% eram da regido de Lisboa

bem como 2.5% dos com grau de mestre (Apéndice C).

Tabela 7 — Distribuicdo da amostra segundo habiligbes académicas

Grau Académico F %
Bacharelato 11 9,3
Licenciatura 103 87,3
Mestrado 4 3,4
Total 118 100,0

Do total de enfermeiros somente 8.5% apresentawdrosocursos além da formacado de
base em enfermagem, com formacdo diferenciada eygraduacdo 5.9%, todos no
ambito da saude. A designacdo da formacdo comptamemofissional encontra-se

especificada no apéndice |.

O tempo de exercicio profissional dos enfermeiespondentes variou entre 6 meses e 30
anos sendo a média de 8.3 anos, com desvio paelfd@ dnos. A mediana foi 5.5 anos e a

moda 3 anos. O 1° quartil, ou seja 25% dos enfeosydrabalhavam até ha 3 anos e 75%
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trabalhavam até a 12.7 anos (Apéndice C). A grandmria dos enfermeiros (60.2%)
exerciam funcdes a menos de 7 anos e 14.4% exeecisma actividade profissional ha
mais de 16 anos (Tabela 8). A distribuicdo foi hgérmea na regido de Lisboa e do Porto,

relativamente ao tempo de exercicio profissionaiéi#dice C).

Tabela 8 — Distribuicdo da amostra por tempo de exeicio profissional

Profissional

Tempo de Exercicio = %
Menos de 7 Anos 71 60,2
7 — 15 Anos 29 24,6
16 — 23 Anos 9 7,6
Mais de 23 Anos 8 6,8
Total 117 99,2
N&o Respondentes 1 8

Total 118 100,0

No que diz respeito a antiguidade na organizacate drabalhavam os enfermeiros
inquiridos a média foi 7.6 anos; registando-se maionero de casos com 2 anos e metade

da amostra exercia fun¢des na instituicdo atédr5 (Apéndice C).

Nas regides de Lisboa e Porto os enfermeiros apsesen uma distribuicdo semelhante
face a categoria profissional, sendo mais de methute profissionais, enfermeiros
generalistas. Apenas de referir que somente 1.7%eaumetade dos enfermeiros chefes
da regido do Porto, fizeram parte da amostra, gquadnparado com os enfermeiros
chefes da regido de Lisboa que a totalidade seeimgeamostra (Apéndice I).

No que concerne ao Curso de Pos-Especializacdonéenmagem, existiu apenas um
elemento na categoria de enfermeiro generalistafoomacdo e nenhum na categoria de
graduado. Obrigatoriamente todos os enfermeirosategoria de especialista, tinham
Curso de P0Os-Especializagdo numa das areas denagfem. Na categoria de enfermeiro

chefe, 66.7% possuem a referida formacéo académpéndice C).

No tipo de vinculo laboral dos enfermeiros a ingtdo, 78.9% tinham vinculo estavel
com a organizagéao, conferido por 45.8% dos enfeomn&io quadro e 33.1% com contrato
de trabalho sem termo. A percentagem dos enfermeomm vinculo precario foi de 21%,
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conforme ilustra a tabela 9. A regido de Lisboasgnta 28.8 % dos 45.8% enfermeiros da
amostra no quadro da instituicdo hospitalar e gueegidao do Porto prevalecia o contrato
administrativo de provimento com 8.5% dos 9.2% elofermeiros neste tipo de vinculo

contratual (Apéndice C).

Tabela 9 — Distribuicdo dos enfermeiros por tipo deinculo profissional

Tipo de Vinculo Profissional F %
Quadro 54 45,8
Contrato Administrativo de Provimento 11 9,2
Contrato de Trabalho a Termo Certo 14 11,9
Contrato de Trabalho Sem Termo 39 33,1

Total 118 100,0

bY

Finalmente, quanto a actividade profissional emuliBmeo com varias instituicdes de
saude, 59.3% dos enfermeiros exercem funcbes senmemb servico hospitalar, mas

40.7% trabalham conjuntamente noutra instituicésaiele.

6.2 — Instrumento de Recolha de Dados

A estrutura do instrumento de colheita de dadogagw € constituida por trés partes
(Apéndice B): (1) dois questionarios no ambito dmpEnhamento: Organizacional e
Profissional, (2) um questionario no ambito da &este Conflitos e (3) a Caracterizagédo
Sacio - Demogréfica e Profissional

O construto Empenhamento Organizacional foi avaligelo modelo adaptado de Allen e
Meyer (1997), “Organizational Commitment Questionnaite(OCQ), por José Luis
Nascimentd. O questionario permite medir 3 dimensdes do emmg@eNto
organizacional, @mpenhamento AfectivdEmpenhamento Normative Empenhamento
Calculativo. A escala de medicdo € de tipo Likert de 7 poneos,que (1) significa a

resposta “Discordo Totalmente”, (2) “Discordo Maatkmmente”, (3) “Discordo

* 0 investigador adaptou e testou a escala para tese de doutoramento em Gestéo.
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Ligeiramente”, (4) “Nao concordo Nem discordo”, (8)oncordo Ligeiramente”, (6)
“Concordo Moderadamente” e (7) “Concordo Totalménte

A primeira versdao do OCQ de Allen e Meyer (1990)eapntava 24 itens, 8 em cada
dimensado, com 7 itens invertidos no total. Na (@tiversdo proposta por Meyer e Allen
(1997) a escala foi revista passando para 19 issmsjo 4 invertidos. A dimensao do
empenhamento afectivo € composta por 6 itens [BR)(R), 9, 11 e 15(R)]. A dimenséao
do empenhamento normativo € composta por 6 iters(lR), 8, 10, 12 el18] e a dimenséao
do empenhamento calculativo por 7 itens (1, 3,143,16, 17 e 19). O instrumento foi
reproduzido na integra, sem necessidade de qualtjescao, sendo utilizada esta versédo

mais recente.

O score total do construto empenhamento organizakci@ria entre 19 e 133. Um elevado
empenhamento organizacional apresenta um score &%ire 133; um moderado
empenhamento um score entre 57 e 94 e um baixond@pento organizacional revela-se
por um score inferior ou igual a 56 (Meyer e All@A97).

Para avaliar a consisténcia interna das escaleadfedimenséo foi utilizado o Coeficiente
de Alpha de Cronbach. Diversos estudos revelamoq@CQ apresenta uma elevada
consisténcia interna, pois a fiabilidade geralmemteede .70, sendo raras as excepcgoes
(Allen e Meyer, 1997). Neste estudo, 0 questionapoesentou uma boa consisténcia
interna para 0 Empenhamento Afectivo com um Caafiel de Alpha de Cronbach de
.842, uma consisténcia interna razoavel, de .76 @&mpenhamento Normativo e para o
Empenhamento Calculativo embora um pouco abaix@@levalor sugerido por Nunnally
(1978), sendo de .693 (Apéndice D).

A avaliacdo do construto Empenhamento Profissidoiakfectivada pela “Attitudinal
Commitment Scad’ (ACS), adaptada de Jones (2000) pela investigad@mndo o modelo
original de Langford (1979). A escala propde madidimensdeEntusiasmpSatisfacap
Interesse Desafig Recompensa Relevancia da Enfermagem como profiss&o
Identificagdo com o papel de Enfermeira(@) instrumento utiliza uma escala de medicao
de tipo Likert de 1 a 5, equivalendo (1) “Discorbatalmente”; (2) “Discordo”; (3) “Nao
concordo Nem discordo”; (4) “Concordo” e (5) "Condo Totalmente”. O questionario €
constituido por 20 itens, dos quais 9 invertidogi(®, 8, 13, 15, 17, 18 e 20).
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O Dr Rae Langford aplicou a escala em estudos catipas entre alunos e profissionais
de Enfermagem. A escala foi revista pela primega por Aulbach (1983) de forma a
torna-la mais apropriada para enfermeiros no exerdia sua actividade. Posteriormente
foi revista por Jones (2000) e aplicada em vargiades de investigacdo no ambito da

Enfermagem. Foi esta Ultima verséo, a escalaadifineste estudo.

O score total do construto empenhamento profissmméangford (1979) varia entre 20 e
100. Score entre 80 e 100 traduz um nivel elevadentbenhamento profissional, entre 41
e 79 um moderado empenhamento profissional e samaexo de 40 revela um baixo

empenhamento profissional.

O questionario ACS é originalmente inglés americépéndice E) e foi submetido a
traducdo para portugués pelo métdadanslate — translate backHill e Hill, 2002).
Inicialmente o questionario foi traduzido para pgués por um profissional tradutor
licenciado em linguas, sendo posteriormente essstiqonario retraduzido para inglés por
outra profissional, professor de inglés. Ambos osstjonarios foram analisados por um
perito na area da investigacdo, o Professor Framcidunes, que sugeriu algumas
alteracbes a 12 versdo do questionario traduzida partugués, de forma a manter a
ideologia correcta das frases originais. Desta &orforam reformulados os itens 6, 10 e
17, conforme se apresenta abaixo, sendo a 2%drasestituta da 12 em cada um dos itens.
» Item 6 - “ Contudo temo ir trabalhar porque nastganais da minha profisséao.”

“De algum modo, temo ir para o trabalho porque géaeto mais da minha
profisséo.”

» Item 10 - “Se por algum motivo ndo pudesse seerardiro/a, acho que uma parte de
mim sentir-se-ia perdida.”
“Se por algum motivo ndo pudesse ser enfermeiemBp que perderia uma
parte de mim proprio.”

» Item 17 - “ Penso que a enfermagem apresentamiagem pouco profissional.”
“Penso que a enfermagem tem uma fraca imagensgiafial.”

O questionario foi submetido a Analise Factoriablexatoria das Componentes Principais
(AFCP), por néo ter sido possivel obter na pescdhildagrafica quais os itens que medem
cada uma das dimensdes do construto e por apresemtelevado nimero de dimensdes

para os 20 itens que constituem o questionario.
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Foram realizados o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KM® o teste de esfericidade de
Bartlett, permitindo verificar se a AFCP tinha dalile para as varidveis associadas. No
instrumento ACS verificou-se uma boa relacéo emdreariaveis confirmada pelo critério
Kaiser-Meyer-Olkin de .896 (Pestana e Gageiro, P@elo teste de esfericidade de
Bartlett 1094,6 com um nivel de significancia de00. (Apéndice F), permitindo proceder

a analise factorial de extrac¢do das componenites sis.

Cumprido o critéerio KMO procedeu-se a analise faataitilizando a Rotacdo Varimax
para extrair as componentes principais do questmrna aplicacdo do meétodo estatistico a
“Attitudinal Commitment Sl permitiu concluir a extraccdo de 4 componentes
principais. A componente 1 incluiu 6 itens [5, 0, 11, 19 e 20(R)], tendo sido retirados 2
itens (2 e 6) por apresentarem saturacdes factosaperiores a .500 em duas
componentes. A componente 2 passou a ser conatipwid5 itens [4(R), 8(R), 12, 14 e
17(R)], tendo sido excluidos os itens 3 e 7, pturagdes factoriais superiores a .500
conjuntamente com a componente 1. A componentgldl@aru 4 itens [13(R), 15(R), 16 e
18(R)] dos quais todos sao invertidos a excepcadeto 16 e a componente 4 por sO
apresentar 1 item (1) com saturacdo factorial super .500 foi excluida do estudo
(Apéndice F).

As 4 componentes extraidas da ACS explicaram 6lda%variancia total da escala,
especificamente o 1° factor 38,5%, o 2° factor 9,698° factor 8,6% e o ultimo factor

5,3% explicaram a variancia total (Apéndice F).

A escala proposta por Langford (1979) apresenta eiesada fiabilidade, tendo o
Coeficiente de Alpha de Cronbach valores acima96@..Jones (2000) no seu estudo
verifica uma moderada consisténcia interna com Algdr Cronbach de .750. Calculado o
Coeficiente de Alpha de Cronbach, revelou-se paraponente 1 de .787, para a
componente 2 de .816 e para a componente 3 de pé@®jtindo concluir que as trés
escalas das componentes extraidas da analiseidadrAttitudinal Commitment Scale”
tinham razoavel consisténcia interna (Apéndice G).

No quadro 3 esquematiza-se a analise factorial@a, Apresentando os itens constituintes
de cada componente extraida com o respectivo galsaturacéo factorial, a sua variancia

explicativa e consisténcia interna da escala enoaito da nova variavel.
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Quadro 3 — Analise factorial das componentes prinpais do empenhamento
profissional

Dimensdes do Empenhamento Profissional

Componente 1 — Interess€38,5%) a-.787

5 - Adoro a enfermagem e ndo consigo imaginagif@er outra coisa (.730)

9 - A enfermagem é uma parte importante de niit02)

10 - Se por algum motivo ndo pudesse ser enferfagiacho que “perderia” uma parte de mim pré
(.650)

Drio

11 - Considero a enfermagem uma profissao impartafts62)

19 - Penso que a enfermagem é uma profissao istertes (.645)

20 - A enfermagem desempenha um papel menor namida (.568)

Componente 2 — Relevancié,0%) a-.816

4 - Actualmente ndo gosto tanto da enfermagenoquensaria (.638)

8 - Estou desencantado/a com a enfermagem5) (.73

12 - Considero a enfermagem uma profissdo respeitdd 15)

17 - Penso que a enfermagem tem uma fraca imagdisgional (.695)

14 - Considero que a enfermagem é uma profissa@onpEnsadora (.735)

Componente 3 — Desafi¢3,6%) a-.766

13 - Penso que as obrigacdes da enfermagem sdectas e desinteressantes (. 671)

15 - Penso que em muitos aspectos a enfermageseaf@eoucos ou nenhuns desafios (.690)

16 - A enfermagem apresenta imensos desafiog5)(.6

18 - Acho que a enfermagem desempenha um paped pelevante no mundo do trabalho (.744)

Com base nas dimensodes definidas por Langford j18&9°Attitudinal Commitment
Scak”, foi atribuido um conceito a cada componenteagckh do questionario, apds analise
dos itens constituintes. Assim, a componente lgdesise por Ihteress€, que traduz a
importancia e prazer da profissdo de enfermagera pagnfermeiro. A componente 2
atribuiu-se o conceitoRelevancia da Enfermagem como profissdp que significa a
apreciacao e pertinéncia da enfermagem, numa ptixsppessoal e social. A componente
3 denominou-se poiDesafid, que pretende traduzir o quanto a enfermagenciate e

estimulante para o enfermeiro.

Para avaliar o estilo de gestao de conflitos fitizatlo o questionario Estratégias para a
Resolucdo do Conflito referenciado por Jesuino (2003) adaptado de Thko(t876).
Neste instrumento o autor propde avaliar 5 dimesis@elaboracdo; Compromisso;

Competicdo; Acomodacao e Evitamento

79




Metodologia do Estudo de Investigag&o

A escala é composta no total por 25 itens e a®staEp sdo dadas numa escala de tipo
Likert de 5 pontos, sendo que (1) corresponde gosta “Nunca”, (2) “Raramente”, (3)
“Por Vezes”, (4) “Com Frequéncia” e (5) “Habituaimbe”.

Segundo Jesuino (2003), as dimensdes sdo conasitpelas componentes: Colaboracao
(itens 6,9,16,18 e 25), Compromisso (itens 1,53.@,21), Competicéo (itens 3,8,11,13 e
23), Acomodacéo (itens 2,4,14,19 e 20), e o Evitdmétens 7,12,17,22 e 24).

Importa referir que na pesquisa bibliografica efada ndo foi encontrado nenhum estudo
com a referida escala e por isso o instrumentofoidadaptado a populacdo portuguesa.
Sujeito o questionario a apreciacdo do professentador, foi alterado o item 24, a fim de
se tornar mais perceptivel o conteido da questssimi demonstra-se abaixo a alteracéo
efectuada.

» Item 24 - “Actua como se 0S n0ssos objectivos gmossem de importancia primaria.”
“Coloca sempre em primeiro lugar os objectivos gosy’

Ndo sendo possivel referir a fiabilidade da escgdicada em outros estudos de
investigacdo, foi calculada a consisténcia intereste estudo tendo-se constatado que o
coeficiente Alpha de Cronbach no global da escaaazoavel (.729). Contudo a maioria
das dimensbes apresentaram uma consisténcia irfteawa razdo pelo qual se decidiu

efectuar a Analise Factorial Exploratoria das Congmbes Principais.

As variaveis apresentaram uma media relacédo entderaonstrado pelo KMO de .743 e
teste de esfericidade de Bartlett de 1010,8 comninvel de significancia de 0.000
(Apéndice H).

Posteriormente, procedeu-se a analise factoridizartdo a Rotacdo Varimax para
determinar as componentes principais do questimn@rresultado revelou 8 componentes
principais ou factores, que apos a analise detalligdcada um apenas se apuraram 3
factores. A componente 1 incluiu 8 itens [1,2(R)B)716, 17(R),21 e 22(R)], com
saturacdes factoriais superiores a .500, a comp®2efioi constituida por 4 itens (,4,5,24 e
25), sendo excluidos os itens 3 e 10 por apressntaaturacdes factoriais superiores a
.500 em duas componentes (1 e 7 respectivamerdegoiponente 3 inseriu-se os itens
8,13 e 23. A componente 4 (itens 14,15 e 19) embammasaturacdes factoriais superiores
a .500 n&o constituiu variavel por apresentar stéstia interna fraca (Alpha de Cronbach

de .615). As componentes 5,6,7 e 8, apresentaramagaum item com saturacao factorial
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significativo, o que foi insuficiente para constituariavel (Apéndice H), sendo excluidos
do estudo as ultimas 5 componentes.

As 8 componentes extraidas do questionario explicaro total 67,7% da variancia. No
entanto, as 3 componentes apuradas para o estudwiéeel estratégias de resolucédo de
conflitos, apenas explicaram 43,9% da varianciagamo 1° factor explicou 24,2%, o 2°
factor 11,3% e o 3° factor 8,3% (Apéndice H). Ggtamtes factores explicaram em média

4,5% da variancia, motivo que também influencioelrainacdo das variaveis.

A fiabilidade aumenta conforme aumenta o numeroiteles, assim a componente 1
apresentou um coeficiente Alpha de Cronbach de r828lando uma boa consisténcia
interna e as componentes 2 e 3 apresentaram raf@bikdade com respectivamente,

.753 e . 675 valor de Alpha de Cronbach (ApéndjceNb quadro abaixo expde-se as
variaveis componentes apés analise factorial,ers iconstituintes e saturacdes factoriais,

as respectivas variancias e coeficientes de Alphardnbach.

Quadro 4 — Analise factorial das componentes prinpais do questionario —
Estratégias de Resolucéo de Conflitos

Dimensodes do Estilo de Gestao de Conflitos

Componente 1 — Estratégias Integrativag24,2%) a-.828

1 - Expde o problema claramente procurando uug&o (.593)

2 - Procura ndo argumentar (.698)

6 - Enfrenta abertamente a questdo (.706)

7 - Procura ndo se envolver (.709)

16 - Encara o conflito de forma directa (.755)

17 - Retira-se da situagcdo (.566)

21 - Exprime claramente o seu ponto de vista68).5

22 - Ignora o conflito  (.485)

Componente 2 — Estratégias Construtivagl1,3%) a-.753

4 - Enfatiza os interesses comuns (.722)

5 - Procura um compromisso (.584)

24 - Coloca sempre em primeiro lugar os objectoasuns (.639)

25 - Toma em consideracdo ambos os lados do prablgng55)

Componente 3 — Estratégias Competitiva,3%) a-.675

8 - Insiste numa determinada solucdo (.817)

13 - Tenta levar a sua por diante (.748)

23 - Impbe a sua solugdo (.723)
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Com base na teoria bidimensional de gestdo deitwsnfle Thomas (1992) e de acordo
com as duas dimensfes e cinco estratégias de gasotle conflitos, foram atribuidos
conceitos apOs a andlise da constituicdo dos densada componente. A componente 1
correspondeu a variaveEStratégias Integrativas, a componente 2 designou-se por
“Estratégias Construtivas e a componente 3 atribui-se o conceitastratégias
Competitivas’.

A variavel estratégia integrativa evidencia-se nodeto de Thomas (1992) numa
orientacdo obliqua positiva entre as dimensdestasdade e cooperacdo. Neste sentido o
enfermeiro podera traduzir comportamentos de eeitanface ao conflito, ndo existindo
interesse em atingir os seus objectivos, comporitoeede colaboragdo ou mesmo de
compromisso com a organizacao, mas nao de formt medfinida. Assim, na adopcao de
estratégias integrativas o comportamento do enfesmtende a ser favoravel para a
resolucdo do conflito ndo o ignorando e reconhexendNo entanto nao intervém de
forma de activa na resolugdo do mesmo sendo asdamim comportamento na gestéo do
conflito mais pacifico. A variavel estratégia consva traduz comportamentos do
enfermeiro que procuram satisfazer os interess#geetivos proprios e da organizacao,
pretendendo atingir uma solugédo para o conflito sgja favoravel e beneficie tanto os
enfermeiros com a instituicdo de saude. A varidsttatégia competitiva significa a
presenca de comportamentos mais persistentesndenta enfermeiro atingir apenas os

seus objectivos, impondo a sua solucao e ignorasdateresses da organizagao.

6.3 — Procedimentos da Investigacao

A fim de concretizar o estudo nos hospitais seteramos foi necessario cumprir um

conjunto de procedimentos legais e éticos e reaipaé-teste.

Inicialmente, apds a escolha dos instrumento deidaea utilizar neste estudo, foram
solicitadas as autorizagbes aos autores, por fasodta e electronica, via e-mail. As
respostas dos 3 autores foram quase imediatas rematifias. O Organizational
Commitment Questionnaifefoi concedido e autorizado por José Luis Nascimen
guestionario Attitudinal Commitment Scdleautorizado por Rae Langford e por altimo, o
questionario “Estratégias para a Resolugdo do Conflifgelo professor Jorge Correia

Jesuino.
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Para a realizacéo do estudo preliminar foi solicitpessoalmente de forma oral e formal, a
autorizagdo a Sr.2 Enf2 Chefe, da Unidade de @a&ldntensivos, que concedeu e
incentivou o estudo. O pré-teste do questionariaodalizado na Unidade de Tratamento
Intensivo Cirlrgico, do Centro Hospitalar de LiskoZona Centrd) no dia 12 de Marco

de 2007. Os questionarios foram distribuidos pdogoos profissionais de enfermagem
que se encontravam a exercer fun¢des no turno dhdma 4rea da gestdo ou da prestacdo
de cuidados. Todos os enfermeiros responderaméategte, perfazendo um total de 12.
Os respondentes levaram em média 12 minutos aghreemao manifestaram dificuldade
na interpretacdo das perguntas, referindo que ast@ps eram claras e explicitas, e
mostraram interesse pelo tema do estudo. Nao fprapostas sugestdes, pelo que néo se
efectuaram alteracbes. A escolha da instituicAitadar foi facilitada em virtude da

investigadora exercer fungdes na mesma.

Relativamente aos 6 hospitais seleccionados paestudo de investigagdo, o pedido
efectuou-se por forma escrita e formal, sendo eagiaartas registadas para o Conselho
de Administracdo de cada instituicdo, a pedir &dQ&o para a realizacdo do estudo de
investigacdo. O pedido foi formalizado através dn Director do Mestrado em Gestao
dos Servicos de Saude, Engenheiro Luis Martinsingtituto Superior de Ciéncias do
Trabalho e da Empresa (Apéndice A). Conjuntameate o pedido do Co-Director do
Mestrado, foi enviada carta a pedido da investiggdexplicitando o ambito e finalidade
do estudo, estrutura do instrumento de colheitdati®s, sendo anexado um exemplar do
questionario a aplicar (Apéndice A). Nao obtendsposta por escrito aos pedidos de
autorizacdo do estudo efectuados no inicio de Eewede 2007, por parte de nenhum
hospital, optou-se por contacto telefonico diremim o/a Director (a) de Enfermagem das

instituicdes hospitalares, nos meados de Marc®@e&.2

O Centro Hospitalar de Coimbra e os Hospitais dadvsidade de Coimbra, reprovaram a
realizacdo do estudo, alegando excessivos pedigoestido de investigacdo aos
profissionais de enfermagem, nos ultimos anosprfaggrador de saturacdo por parte dos
profissionais. Os restantes hospitais aprovarasabzacdo do estudo de investigacdo. A
aprovacao ou reprovacao dos pedidos de autorizdgdestudo formulados por escrito,

obtiveram resposta directa por telefone, pelo géal se anexa ao trabalho nenhum oficio
de resposta. O estudo de investigacdo foi realizas&im, em quatro instituicoes

® A instituicdo de saude referente é o Hospital dinSé.
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hospitalares e oito servicos, sendo metade serdigasgéncia e outra metade unidades de

cuidados intensivos.

Importa referir que o Hospital Geral Santo Antoratravés do gabinete de Comissao
Etica, solicitou um conjunto de procedimentos faanaendo o projecto do estudo de

investigacdo sujeito a aprovacao em plenario dassém ética.

Apo6s aprovacdo do Conselho de Administracdo dastuigdes hospitalares, foram
contactados por telefone os Enfermeiros Chefesseingcos seleccionados, dos hospitais
da area do Porto, onde os questionarios seriamadpk. Os Enfermeiros Chefes dos
servicos seleccionados, dos hospitais da areastma,i foram contactados pessoalmente.
Este contacto prévio permitiu confirmar o conhecitneda realizacdo do estudo no
servico, acordar a forma de distribuicdo e recalbainstrumento, o que facilitou o

processo de aplicacdo dos questionarios.

O processo de aplicacao dos questionarios fozesdi em 4 dias: dia 25 de Maio de 2007,
no Hospital de S. Jodo do Porto e no Hospital Ger&@anto Anténio do Porto; dia 28 e 29
de Maio de 2007 no Hospital da Santa Maria e ngtdia Junho de 2007 no Hospital de
Santa Cruz e no Hospital de S Francisco Xavi@s questionarios foram distribuidos no
inicio do turno da manha e recolhidos no final al@lé do proprio dia. A entrega dos

questionarios nos diversos servigcos hospitalarésefectuada pessoalmente. A sua
distribuicdo pelos inquiridos foi em alguns sergigxecutada pela investigadora, o que
permitiu maior esclarecimento e colaboracédo nadestNoutros servicos a distribuicéo foi

efectuada pelo (a) Enfermeiro(a) Chefe, seu reptaste ou chefe de equipa.

A confidencialidade e anonimato dos inquiridos erareservados no preenchimento do
questionario. A existéncia de uma nota introdutémadocumento permitiu explicar o

caracter e os objectivos do estudo de investigacao.

6.4 — Analise Estatistica dos Dados

Concluida a aplicacdo do questionario, a colhestalatlos obtida foi sujeita a tratamento

estatistico com recurso a aplicacdo informatica SSPStatistical Package for Social

® Ambas as instituiges integram o Centro Hospitéakisboa Ocidental.
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Sciences), versdo 15, para o Windows. Cada quésiiofoi numerado e introduzidos os
seus dados na base de dados construida previamegitgando a tabela matriz.

Para analise dos dados obtidos recorreu-se as@istatiescritiva e a estatistica analitica,
utilizando o numero de respostas validas para gadatdo, ou seja foram excluidos os

valores omissos, através da opté@xclude cases listwise”

Na caracterizacdo da amostra foi utilizada a se$itai descritiva construindo tabelas de
frequéncias absolutas (F) e relativas (¥®alculadas medidas de localizacdo e de
tendéncia central commeédia aritmética, moda, medianajedidas de localizacdo e de
tendéncia ndo centrajuartis e medidas de dispersdo cqnamplitude total, variancia e
desvio padréo.

A Analise Factorial Exploratoria das Componentesndipais utilizando a Rotacéo
Varimax foi utilizada para extrair as principais riggeis dos questionarios sobre
empenhamento profissional e estratégias de respldedconflitos. Foram consideradas
saturacdes factoriais acima de .500, mas excluisiitens que apresentaram valores acima
de .500 em duas ou mais componentes. As variavaveram no minimo de 3 itens.

Recorreu-se também aos testes Kaiser-Meyer-Olkistericidade de Bartlett.

A fiabilidade das escalas das variaveis do estfmlocalculada através da medida de
consisténcia interna, Coeficiente de Alpha de Cachb aceitando-se valores acima de
.700.

No apuramento dos resultados foram calculadas &reédkesvio padrdo de cada uma das
variaveis e o coeficiente de correlacdo de Peaafion de averiguar a associagdo linear
entre as variaveis. Como sugere Pestana e Gad#if@8)( quando o coeficiente de
correlacéo de Pearson foi inferior a 0.2 referiuns® associacdo muito baixa, entre 0.2 e
0.39 baixa, entre 0.4 e 0.69 moderada, entre 0.8%®alta e entre 0.9 e 1 uma associacao
muito alta. Recorreu-se ao modelo de regressaarlméltipla para analisar a relacdo entre
a variavel dependente e as varidveis independent@svaridncia com as variaveis de
controlo. Todos os resultados dos testes foramidenaglos significativamente estatisticos
quando o valor de p <0.05 e p <0.01.
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7 — Resultados do Estudo

No capitulo IV apresentam-se os resultados da figagsio, estruturados com base nos
objectivos tracados e nas hipoteses formuladasau®im tedrico.

A primeira hipotese do estudo afirma que os enfeomesdo mais empenhados
afectivamente com a organizacdo que empenhadogehnurmativo e instrumental. Os
resultados permitem afirmar que os enfermeirogivalaente a organizagcdo manifestam
um empenhamento afectivo e instrumental moderagludcs ligeiramente mais baixo o
empenhamento instrumentak £4.10 e X =3.88 respectivamente) e expressam um fraco
empenhamento normativax £3.13) (confirma-se a H1). Na tabela 10 podemostater
além da média da dimensao do empenhamento orgamah@ meédia do empenhamento

profissional e das estratégias de resolucéo déitosnf

Tabela 10 — Média e Desvio Padrao das variaveis dmpenhamento organizacional,
empenhamento profissional e estratégias de gestae cbnflitos

Empenhamento Organizacional Média’ Desv~|o
Padréo
Empenhamento Afectivo 4,10 1,43
Empenhamento Normativo 3,13 1,18
Empenhamento Instrumental 3,88 1,08
Empenhamento Profissional Média Desv~|o
Padréo
Interesse da Profissédo 3,98 0,59
Relevancia da Profissao 2,91 0,90
Desafio da Profisséo 3,96 0,76
Estratégias de Gestédo de Conflito Média Desv~|o
Padréo
Estratégias Integrativas 3,71 0,54
Estratégias Construtivas 3,73 0,59
Estratégias Competitivas 2,82 0,66

"Valor médio de acordo com a Escala de Likert pada variavel, sendo de 1 a 7 para 0 empenhamento
organizacional e de 1 a 5 para o empenhamentcgpimial e estratégias de gestdo de conflitos.
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A enfermagem revela-se para os enfermeiros comoprofessado de interesse e desafio

moderado/alto X=3.98 e X=3.96), no entanto a sua relevancia como profissao

fraca/moderada X=2.91). Os enfermeiros adoptam moderadamente é&gtat de

resolucdo de conflitos integrativas e construtias3.71 e X =3.73), enquanto que as

estratégias competitivas sdo fracamente visiveiss3(71) no comportamento dos

profissionais. O desvio padrdo é mais elevado naserdsdes do empenhamento

organizacional, especialmente no empenhamentaedfdsti=1.43).

Com o objectivo descrever a relacdo entre o empeahi® organizacional e o

empenhamento profissional dos enfermeiros coloeoca-sipdtese 2 afirmando que existe

uma associacao positiva entre o empenhamento aegaomal dos enfermeiros e o0 seu

empenhamento na profissdo. Foi construida a tAligtara apresentar as correlagdes entre

as dimensdes da mesma variavel e entre variaveis.

Tabela 11 — Correlacdes entre o empenhamento orgaacional, empenhamento

profissional e estratégias de gestédo de conflitos

Normativ | Instrumen- Estratégias | Estratégias
Afectivo 0 tal Interesse | Relevancia| Desafio Integrativas | Construtivas
Afectivo
Normativo ,631(**)
Instrumental | 185(*) | ,346(**)
Interesse A427(*%) | ,355(**) ,165
Relevancia ,508(**) | ,351(**) ,060| ,455(*%)
Desafio ,307(%%) | ,224(%) ,043| ,471(*) JAT2(%)
Estratégias
Integrativas ,350() 138 -132)  ,223(%)| ,229(%) ,157
Estratégias
construtivas | 285(%) 137 045 ,236(%) ,100| ,378(*%) | ,484(*)
Estratégias
Competitivas -,130 ,033 ,084 -,042 -,025 -,061 -,040 -,038
*p<0.05 **p<0.01

Explorando inicialmente a relacdo entre as varsadei empenhamento organizacional,

podemos constatar que a dimenséo afectiva apregeratacorrelagcdo positiva moderada
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com o empenhamento normative £.631) e muita fraca com o0 empenhamento
instrumental ( =.185), sendo no entanto estatisticamente sigtiffcgpara p<0.01 e
p<0.05, respectivamente. A relacdo entre 0 empeah@mormativo e o0 empenhamento
instrumental é positiva e fraca £.346 para p<0.01). JA& o empenhamento profissional
apresenta uma correlagdo moderada positiva entrésagariaveis, interesse, relevancia e
desafio com coeficiente dePearson compreendido entre .455 e .472 para p€Oalkla
11).

Das relacbes entre as variaveis do empenhamentmipagional e profissional (H2),
destaca-se a correlacdo positiva moderada do emmemto afectivo com o interesse e
relevancia da profissao de enfermagem.427 er =.508, respectivamente com p<0.01).
No entanto a correlacdo desta variavel com o desddi profissdo de enfermagem é
significativa mas fracar (=.307 para p<0.01). O empenhamento normativo tambe
correlaciona fracamente com as trés varidveis deeahamento profissional, em especial
com o desafior(=.224). O empenhamento instrumental ndo apresefagao com o
interesse, relevancia ou desafio da enfermagemuiDs& conclui que ndo é possivel

rejeitar a H2.

Analisando aelagao entre o empenhamento organizacional esprofial dos enfermeiros
e as estratégias de resolucao de conflitos, pedéresnstatar que globalmente as relacdes
existentes sdo positivas e fracas. As estratégiggrativas correlacionam-se com o
empenhamento afective £.350 para p<0.01) e com o interesse e relevarc@rafissao

(r =.223 er =.229 para p<0.05). As estratégias construtivassgmtam uma relagdo ainda
mais fraca com o empenhamento afective.285) e ligeiramente superior mas fraca com
interesse e desafio da enfermagen¥.236 er =.378), ndo se correlacionado com a
relevancia. Os resultados revelam também que n@beerelacdo entre as estratégias
competitivas e as variaveis quer do empenhamegtnacional, quer do profissional e
gue apenas as estratégias construtivas se coora@dati positivamente e de forma
moderada com as estratégias integrativagig4 para p<0.01).

Assim, numa primeira analise os resultados sugepeenos profissionais denotam maior
empenhamento afectivo, quando sentem interesskeémeia pela enfermagem e mais
discretamente quando sentem o desafio da profiE&idorma similar mas com menor
intensidade de associacdo, os enfermeiros séo engignhados por obrigacdo com a

organizacdo quando sentem o interesse, desafiolewameia da enfermagem. A
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necessidade dos enfermeiros permanecerem na @gaoizndo Sse associa com o
empenhamento profissional. Os enfermeiros tendesdogptar estratégias de gestdo de
conflitos integrativas quando estabelecem uma &elagfectiva com a organizacdo e
sentem discretamente a intensidade e relevancenfd@magem. Existe uma inclinacao

para recorrer as estratégias construtivas quan@émfesmeiros sentem mais intensamente
os desafios da enfermagem e menos 0 seu interessesego de permanecer na
organizacdo. As estratégias competitivas ndo sacioglam o empenhamento

organizacional ou profissional.

Procurando examinar a influéncia do empenhamerganaacional e profissional dos
enfermeiros nas diversas estratégias de gestaordlit@ e identificar algumas variaveis
sécio-demograficas e profissionais, colocaram-sanioelaboradas as hipéteses 3, 4 e 5,
que respectivamente declaram; o empenhamento pagamal dos enfermeiros é um
factor explicativo das estratégias de resolucdoamdlitos, o empenhamento profissional
dos enfermeiros € um determinante das estratégiasegblucdo de conflitos com a
organizacao e existem caracteristicas socio-derficagée profissionais dos enfermeiros

que influenciam a adopcao das diferentes estratéigiaesolucéo de conflitos.

Os resultados obtidos através da regressao linékipta permitiram construir as tabelas
12, 13 e 14. Cada uma das variaveis dependentestégias integrativas, construtivas e
competitivas, foram relacionadas numa 12 etapa @smariaveis socio-demograficas e
profissionais dando origem ao modelo 1, numa 3aetaram acrescidas as variaveis do
empenhamento organizacional criando o modelo 2 rean@? etapa adicionou-se as

variaveis anteriores, as variaveis do empenhanmpfssional, concebendo o modelo 3.

Observando a tabela 12, constatamos que as varis@eio-demograficas e profissionais
do modelo 1 contribuem 13.2% para a variancia daatégias integrativas; embora com
nivel de significancia 0.05 (F=2.171) no seu cotgunao se diferencia nenhuma variavel
significativamente estatistica. No modelo 2 asavais s6cio-demograficas e profissionais
conjuntamente com o empenhamento afectivo, normatiinstrumental sdo responsaveis
por 26.1% da variancia das estratégias integratwastatando-se um aumento em 12.9%
com significado estatistico AR*=.129, F=3.427, p<0.01); para isto contribui o
empenhamento afectivae£.373, p<0.01) com associacao linear significatocan as

estratégias integrativas. No modelo 3 acrescentlovariaveis do empenhamento

profissional, a variancia sobre as estratégiagyiatevas sobe ligeiramente para 28.9%
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(R°=.289, F=2.936, p<0.01), contribuindo o empenhamargtrumental§=-.220, p<0.05)

que apresenta uma negativa associacgao linear cestrategias integrativas (Apéndice J).

Tabela 12 — Regresséo linear entre o empenhament@anizacional, empenhamento
profissional e estratégias de resolu¢éo de conflitotegrativas

Estratégias Integrativas

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Controlo
Idade -,342 -,366 -,449
Sexo -,108 -,091 -,103
Regido do pais ,018 ,081 ,133
Tipo de vinculo ,090 112 ,100
Tempo de profissédo ,550 ,459 476
Antiguidade ,047 -,009 ,074
Exercicio noutra instituicdo -,104 -,133 -,123
Empenhamento Organizacional
Afectivo 378 ,287
Normativo ,026 -,006
Instrumental -,206 -,220
Empenhamento Profissional
Interesse , 151
Relevancia ,115
Desafio -,032
R? 132 261 ,289
AR? ,129 ,028
F 2,174 3,42% 2,936
AF 5,656 1,223

*p<0.05 *p<0.01

Podemos apontar que o empenhamento afectivo desrexifos influencia a presenca de
estratégias integrativas para a resolucdo do tomrélique os enfermeiros com menor
empenhamento instrumental também tendem a adoptesmo tipo de estratégias (H3).
Nenhuma variavel sécio-demografica isoladamentey meempenhamento profissional
influenciam a tomada de estratégias integrativasppote dos enfermeiros em situacao

conflitual (H4 e H5).

Nas estratégias construtivas (Tabela 13) a variag@i@da pelas variaveis socio-

demograficas e profissionais € menor que nas égiastintegrativas, sendo apenas 5.2%,
nao traduzindo significado estatistico. No modeleefifica-se um aumento da variancia

das estratégias construtivas para 13% devido aemmmento afectivas€.289, p<0.05).

O empenhamento profissional contribui de forma rea@essiva (14.2%) para a variacao
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das estratégias construtivas, influenciando aitiidé das variaveis 27.2% no modelo 3
(R’=.272, F=2.644, p<0.01). Contribui expressivamepdea este efeito o desafio da
profissdo B=.413, p<0.01) e a relevancia da profissdo atrdeésssociacdo negative=f

.293, p<0.05), ambas com significado estatistiquégalice K).

Similarmente, a tabela 13 expressa 0s resultagosrites as estratégias construtivas.

Tabela 13 — Regresséo linear entre empenhamento argzacional, empenhamento
profissional e estratégias de resolucao de conflitmnstrutivas

Estratégias Construtivas

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Controlo
Idade ,139 ,098 ,070
Sexo -,038 -,031 ,018
Regido do pais -,042 -,002 -077
Tipo de vinculo -,060 -,043 -,053
Tempo de profissédo ,035 -,015 -,046
Antiguidade ,065 ,038 , 194
Exercicio noutra instituicdo -,009 -,021 -,043
Empenhamento Organizacional
Afectivo ,289 ,219
Normativo ,028 ,059
Instrumental -,110 -,069
Empenhamento Profissional
Interesse ,059
Relevancia -,293
Desafio 418
R® ,052 130 272
AR? ,078 142
F , 766 1,414 2,644
AF 2,824 6,006

*p<0.05 *p<0.01

Os resultados sugerem que os enfermeiros adoptaatégsgas de resolucdo de conflitos
construtivas quando sentem a enfermagem como uofeésgéio desafiante (H4) e se
encontram empenhados afectivamente a organizac®). (Bla mesma forma, os

enfermeiros que consideram a enfermagem pouco argkevperante um conflito

organizacional desenvolvem estratégias de resolegastrutivas. As variaveis sécio-

demograficas e profissionais também ndo determimaieturso a estratégias construtivas
(H5).
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Por fim, relativamente as estratégias competitisaslisando a tabela 14, podemos
verificar que o modelo 1 influencia 3.3%*.033) a utilizacdo a este estilo de resolucdo
de conflitos, 0 modelo 2 aumenta a variancia cel@alobro R*=.068) e o modelo 3
reflecte uma ligeira subida para 7.5%R%{=.007), porém esta variancia nio traduz
significado estatistico (Apéndice L). Assim, osuteglos indiciam que nem as variaveis
sécio-demogréaficas, nem o empenhamento organizdcioem o empenhamento

profissional influenciam os enfermeiros a adoptsiratégias de resolucdo de conflitos

competitivas.

Tabela 14 — Regresséo linear entre o empenhament@anizacional, empenhamento
profissional estratégias de resolucéo de conflitmmpetitivas

Estratégias Competitivas

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Controlo
Idade ,043 ,049 ,049
Sexo ,041 ,041 ,031
Regido do pais ,018 -,019 ,012
Tipo de vinculo 454 ,014 ,016
Tempo de profissédo -611 -,545 -,544
Antiguidade -,006 471 ,455
Exercicio noutra instituicdo ,069 ,090 ,100
Empenhamento Organizacional
Afectivo -,262 -,261
Normativo , 197 ,187
Instrumental ,051 ,045
Empenhamento Profissional
Interesse -,022
Relevancia ,093
Desafio -,075
R? ,033 ,068 ,075
AR? ,035 ,007
= ,494 , 725 ,597
AF 1,255 ,228

Face as hipoteses colocadas no estudo nao € posgitar H3 e H4, pois foi verificou-se

a existéncia de determinantes para as estratégiagestdo de conflitos integrativas e
construtivas, embora ndo se tenham encontrado egl#ieies para as estratégias
competitivas. E por fim, rejeita-se H5 porque mesmiatribuindo as caracteristicas socio-
demograficas e profissionais para a variacdo dat@gias integrativas em 13% e das
estratégias construtivas em 5,2% nado apresentamficaglo estatistico e ndo se define

uma variavel concreta que justifique esta variacao.
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8 — Discussao, Conclusdes e Sugestbes

Pretende-se neste ultimo capitulo debater o emp®@ita organizacional e profissional
dos enfermeiros como factores influenciadores ddmtégias de gestdo de conflito
adoptadas pelos profissionais perante um conftgardzacional. A argumentacao do nivel
de empenhamento organizacional e profissional dfesraeiros bem como a discussao da
existéncia de relacdo entre as duas areas compoi@isl serdo também aspectos
relevantes a debater. O trabalho culminard comrémdéea as limitagbes do estudo
conjuntamente com as sugestdes para futuros tabdéhinvestigacao apods indicar alguns
contributos para o desenvolvimento cientifico dmportamento organizacional e fornecer
orientacdes para o desenvolvimento e produtividiate instituicdbes de saude e para o

crescimento e afirmagéo da enfermagem enquantsgéiof

8.1 — Discussao dos Resultados do Estudo

A primeira hipétese de investigagdo afirma que perhamento afectivo dos profissionais
€ mais elevado que o empenhamento instrumentaineativo. Os enfermeiros inquiridos
demonstram um moderado empenhamento afectivo munmesmtal, sendo ligeiramente
mais elevada a ligagéo afectiva e um fraco empeahtmmormativo. Estes resultados
convergem com a evidéncia empirica de Penley ed3@9B8) e Tumulty et al (1985) nos
seus estudos efectuados a enfermeiras, no predoddrempenho afectivo a organizacao
relativamente as outras dimensdes. Estudos de Mepdlen (1997) e Rego et al (2005)
sdo também concordantes no destaque do empenharafattivo, seguindo-se o
empenhamento normativo e instrumental. A divergémaste estudo surge quando os
enfermeiros participantes manifestam um elevadceetmgmento instrumental préximo do
empenhamento afectivo e superior ao empenho nawnalal significa que embora o
desejo dos enfermeiros de permanecer na organiza{@aliscretamente mais elevado, o
seu sentimento de necessidade de permanecer mézaxg € muito equiparado, sentindo

também uma fraca obrigacdo de permanecer na igébtu
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Os resultados parecem exibir nos enfermeiros unfradon de sentimentos, entre uma
moderada ligacdo emocional a organizacdo transmijpior afecto, prazer e pertenca
(O'Reilly e Chatman, 1986) e a necessidade de manggnprego na mesma organizacao
por falta de alternativas de trabalho noutras tingbes, por os beneficios de sair para
outras organizagbes ndo compensarem a sua saigaroelevado custo de sacrificio
pessoal (Allen e Meyer, 1996). Acresce nos prafisss neste confronto, sentimentos de
pouca lealdade e partilha de responsabilidade r{Adlevieyer, 1996), assim como fraco
dever de envolvimento ou sacrifico para com a missé atingir dos objectivos e respeito
ou aceitacao das politicas da instituicdo parashepercem funcdes (Winer, 1982). Neste
confronto de sentimentos entre o desejo e a néegissdos enfermeiros de permanecerem
na organizacao, podera estar por um lado a percej@g;§ue os objectivos organizacionais
sdo modestamente congruentes com 0S objectivospgigessiue 0 respeito e apoio da
organizacdo aos profissionais € moderado, que aniaagdo se esforca em prol da
responsabilidade social e podera existir um reconmiento parcial da identidade dos
enfermeiros com a instituicdo (Meyer e Allen, 1997pr outro lado em confronto, os
enfermeiros parecem sentir-se insatisfeitos comrganizacdo, podendo contribuir o
insuficiente respeito e apoio da instituicdo, asagsas oportunidades de crescimento
profissional sem possibilidade de desenvolvimemt@patencial dos enfermeiros (Meyer e
Allen, 1997). Para além do mais, os enfermeirosesgpam reconhecer com algum vigor
que se abandonarem a instituicdo perderam todwestimento efectuado na organizacao
onde trabalham e que a alternativa de mudar para ortganizacdo é escassa. Apds esta
analise podemos concluir que no contexto globampenhamento organizacional, este se

revela fraco/moderado nos enfermeiros participamiesstudo.

Contrariamente, o empenhamento profissional dorewiros ¢ moderado/alto. Os
enfermeiros inquiridos sentem que a enfermagem & profissdo muito interessante e
desafiante, mas a percepcdo pessoal e social dwamela da enfermagem é
moderadamente fraca. A enfermagem é para os enfestgarticipantes uma profissao
muito importante necessaria a sua satisfacdo aeab pessoal e profissional, pela qual
sentem muito gosto e prazer, ndo a renunciandoyioa profissdo. Consideram-na como
aliciante e estimulante detentora de inimeros assabm um papel valioso no mundo do
trabalho. Porém, a relevancia sentida pessoalrnpetdeenfermagem e num contexto social
€ mais fraca manifestada pelo respeito, dignidadeompensa e imagem social da

profissao.
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O elevado interesse e desafio da enfermagem pévoepo pelos enfermeiros podera
advir da identificacdo dos profissionais com ored e objectivos da enfermagem, da
vontade e desejo de exercer a profissédo, da irdededesforco pela mesma (Morrow e
Wirth, 1989), da possibilidade de desenvolvimenéo acdmpeténcias (Meyer e Allen,

1993), do desenvolvimento de tarefas complexasafidates (Blau, 1999), da autonomia
e responsabilidade das fungdes, da perspectivasndgolvimento da profissdo no ambito
da formacado, gestdo e investigacdo (Colliere, 1988uanto a moderada relevancia
pessoal sentida pelos enfermeiros inquiridos postar erelacionada com a propria

desvalorizagcdo do seu papel como elemento sog@altabalho n&o é atribuido valor, a

relevancia social poder ser devida ao caractendsibilidade associado a profissdo em
virtude dos enfermeiros ainda ndo terem afirmadsess efeitos socioecondmicos no
trabalho (Colliére, 1999). A falta de reconhecinoesgntida pelos enfermeiros podera por
em causa a imagem social percepcionada, o queigdfice a verdadeira relevancia

social da profissdo de enfermagem (Colliére, 1999).

Da andlise exposta, os resultados do estudo indiopaen enquanto o empenhamento
organizacional € moderado/fraco, o0 empenhamentbsgianal € moderado/alto. Esta
constatacdo é coincidente com os estudos de Armirgaris (1984) e Wallace (1993) que
afirmam a superioridade do empenho profissionaémpenho organizacional e com os
resultados de Reilly e Orsack, (1991) que referera @ empenhamento para com a
profissdo por parte dos enfermeiros é maior, nferindo o estadio da carreira. Podera
estar na causa desta situacdo o maior envolvirmaistduncoes, o desafio das mesmas e a
importancia da carreira (Randall e Cote, 1991),nmesmo o facto dos trabalhadores
poderem criar, influenciar e atingir as suas exiB@is profissionais, 0 que nao
conseguem numa perspectiva organizacional (Coh660)2 O ideal seria que o0s
enfermeiros atingissem niveis elevados de empenitanpeofissional e organizacional,
pois as consequéncias para o trabalho seriam reaé&fibas como o elevado desempenho
e satisfacao no trabalho (Baugh e Roberts, 1994).

A hipotese 2 do estudo refere-se a possibilidadeetigdo entre as duas formas de
empenhamento. Os resultados da investigacdo cameopmo o estudo de Aranya e
Jacobson (1975) e divergem dos resultados de Wal{@893), verificando-se uma

associagao positiva entre 0 empenhamento orgaoirde 0 empenhamento profissional

dos enfermeiros participantes. Todas as dimensdesngpenhamento organizacional e do
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empenhamento profissional embora se associem coior ma menor intensidade, o

empenhamento instrumental é a Unica dimensdo qoeapé&esenta relagdo com o

empenhamento profissional. Contrariamente, destaca-associacdo moderada entre o
empenhamento afectivo e o interesse, relevancesafid da enfermagem. Os resultados
podem ter fundamento na percepcao dos enferme&rapud os objectivos e valores da
enfermagem tendem a ser congruentes com 0s olgjeaiwalores organizacionais, bem
como a proximidade entre a identificacdo profissiom a organizacional e os papéis
profissionais e organizacionais. O desejo dos BE®0S permanecerem na organizacao
podera estar relacionado com a vontade e sacrificiexercer a enfermagem na actual
instituicdo. O moderado apoiado e reconhecimentmrdanizacdo pelos enfermeiros,

podera ser percebido como uma oportunidade de imresio e desenvolvimento

profissional, através do investimento nas suasteme formacéo especializada no ambito
da enfermagem. Possivelmente, os factores antenaenreferidos conjuntamente com a
possivel participacdo nas decisdes dos procesgasipacionais inerentes a enfermagem
lancam desafios aliciantes aos enfermeiros tornandoa profissdo mais interessante e
importante. O respeito pela profissdo, as recongseasa imagem social sdo os factores
gue se associam mais marcadamente com o desejerh@rnecer na organizacdo. Tal

significa que se a organizagéo reconhecer e reamsap®s enfermeiros, demonstrando a
sua importancia no contexto organizacional e evideao esse facto socialmente, os
enfermeiros estabeleceram uma elevada ligacaavafectorganizacdo. Por outro lado os
sentimentos de responsabilidade, lealdade e ollwgpara com a organizagdo, mesmo
sendo fracos encontram-se no estudo relacionagnsdmportancia, desafio e relevancia
da enfermagem. E possivel que boas experiéncia®dalizacdo organizacional sejam

vividas pelos enfermeiros, no contexto do seu thah&levando o interesse pela profisséo,
o desafio das suas funcbes e a apreciacdo pelameagiem. As correlacbes entre as
dimensbes do empenhamento profissional sdo maiodémas que as correlagdes do
empenhamento organizacional, pois verificou-se hianagor heterogeneidade contrariando
em parte os resultados de Meyer e Allen (1993),afjumam ser mais fortes, o que nao se
provou entre 0 empenhamento instrumental e o afeetnormativo. Como refere Randall

e Cote (1991) o empenhamento profissional parece geterminante mais importante e

mais forte quando comparado com o empenhamentainagsonal.

Relativamente as estratégias de gestdo de cordligstudo revela que os enfermeiros mais

frequentemente adoptam estratégias de resoluc@orditos integrativas e construtivas
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em detrimento das estratégias competitivas quearfrante sédo visiveis. Os profissionais
tendem a procurar uma solugdo com a organizagcdobguoeficie ambas as partes,
demonstrando um certo grau de assertividade, nmbéta de colaboracdo (Thomas,
1992), realcando os interesses e objectivos desmeairos e instituicdo empregadora. No
caso da procura da solugdo ser mais activa poe pls enfermeiros a resolucdo do
conflito é construtiva, se a forma de resolver oflto for mais passiva, sem enfatizar
tanto os interesses da organizacdo a resolucaordlita@ é integrativa. Ja menos evidente
€ a elevada assertividade dos enfermeiros e fraopecacdo com a organizacdo, na
adopcao de estratégias competitivas. Os resul@dol@studo convergem com os estudos
de Rahim e Buntzman (1989) e Kozan (1997), em guestatégias de colaboracdo ou
construtivas sdo mais frequentes do que as esasit@gmpetitivas, que variam conforme a
natureza individualista ou colectivista da sociedadstes resultados ajudam a
fundamentar a opinido de Schley (2001) que refaeer@ cultura ocidental a abordagem
do conflito é classica, preservando a coesdo edraansocial, com organizacdes estaveis e
sociais. No que concerne a relacédo entre as ds/esteatégias de resolucdo de conflitos
verifica-se que apenas existe associacdo positivaderada entre 0s comportamentos que
procuram activamente uma solucdo favoravel par@ndsrmeiros e organizacdo e 0s
comportamentos que embora mais pacificos ndo deideapretender obter uma solucéo,
OU Seja entre as estratégias construtivas e inikega As estratégias competitivas
caracterizadas por comportamentos mais assertivoer®s cooperantes, em que nao
existe compreenséo e flexibilidade dos enfermgisya com 0s objectivos e interesses da
organizacdo na resolucdo de um problema, obviangmendo se relacionam com as

estratégias construtivas e integrativas.

No que concerne a relacdo entre as estratégiagsi@ogde conflito e o empenhamento
profissional e organizacional, os resultados pemmitoncluir que somente as estratégias
construtivas e integrativas se relacionam com atgudas dimensodes das duas formas de
empenhamento. Analisando mais pormenorizadamergstumlo conclui que embora o0s
enfermeiros pouco frequentemente recorram as @giaat competitivas para solucionar
um conflito com a organizacao, este estilo ndosse@a com o0 seu moderado desejo ou
necessidade de permanecer na organizacéo, bemoooma fraca obrigagéo de continuar
a exercer funcdes para a mesma instituicdo. Do mesado, ndo existe relagdo entre o
estilo competitivo por vezes adoptado pelo enfemneio seu elevado interesse e desafio e

moderada relevancia sentida pela enfermagem. Passta, que a ligacao psicologica que
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0s enfermeiros estabelecem com a organizacéo,ige@porem sentimentos de afecto,
lealdade, respeito, obrigagéo, submisséo ou camdinies que os facam permanecer na
instituicdo ndo se relacionam com comportamentg&gla$ e inflexiveis de extrema
assertividade e escassa colaboracéo, caracteyidisaestratégias competitivas, ganhar -
perder. Igualmente, ndo se afirma relacdo, mesmosgja elevado o interesse e desafio
das funcbes de enfermagem, as recompensas ou eetophto social da profissao.
Contrariamente, constata-se uma associacdo pogitioderada entre as estratégias
integrativas e a dimensado afectiva do empenhamangi@nizacional. Menos visivel é a
associagdo com o interesse e relevancia da enfermag empenhamento profissional. J&
as estratégicas construtivas se associam positireoderadamente com o desafio do
empenhamento profissional e mais fracamente comecesse da enfermagem bem como
o empenhamento afectivo face a organizacdo. Ofades mostram também que as duas
formas de empenhamento normativo e instrumentalsedassociam com nenhuma das
estratégias de resolucdo de conflito e somente merino afectivo dos enfermeiros se
relaciona embora mais fortemente, com as estratégiagrativas mas também com as
estratégias construtivas. No que diz respeito apeaitamento profissional, apenas o
interesse percepcionado pelos enfermeiros acersaal@rofissdo tem mesmo que fraca,
relacdo com as estratégias construtivas e intgggatiAssim, as conclusbes parecem
sugerir que os enfermeiros com maior empenhamdrtiived a organizacao tendem a
desenvolver estratégias de gestdo de conflitos nmaégrativas e por outro lado
enfermeiros que sentem a enfermagem como um grdedafio, inclinam-se para

estratégias de resolucéo de conflitos construtivas.

Inerente a questdo central deste estudo, as haégoteése 4 testam a influéncia do
empenhamento organizacional e profissional na &omas estratégias de gestdo de
conflitos. Os resultados obtidos ndo poderdo sempevados com outros estudos de
investigacdo por auséncia dos mesmos, porém sedlisaalos de acordo com o modelo
tedrico da investigacao. Os resultados do estudolwem que as estratégias competitivas
nao sado influenciadas pelo empenhamento organizcioem profissional. Isto significa
gue independentemente do nivel do empenhamentivafawormativo e instrumental dos
enfermeiros, bem como o seu interesse, desafiteeareia sentidos pela profissdo, ndo
tem influéncia na adopcéo das estratégias comyaetipara solucionar os conflitos com a
organizacdo. Embora tivesse sido expectavel nodestue individuos com elevado

empenhamento instrumental pudessem adoptar estsatg competicdo como forma de
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verem 0s seus objectivos e interesses concretijadpse ndo teriam a possibilidade de
mudar de emprego por falta de alternativas ou eAe@mpensatorio, isso nao se verifica.
Do mesmo modo, relativamente ao interesse, desafielevancia da profissdo foi
expectavel que constituissem antecedentes dagegsigacompetitivas. Assim, do mesmo
modo que as estratégias competitivas ndo tém associcom as dimensdes do
empenhamento organizacional e profissional, tamim@m se verifica a capacidade
preditiva das duas formas de empenhamento. Ta,fpodera estar associado a factores

de personalidade, cultura de equipa ou organizakiwalores profissionais.

Relativamente as estratégias integrativas, o engpeaifito profissional ndo foi constituido
antecedente embora se verifique uma fraca assoc@w@ o interesse e relevancia da
enfermagem ja referido anteriormente. Os preditol@s estratégias integrativas sao o
empenhamento instrumental e com maior destaque perdramento afectivo. Tal
resultado conclui que as estratégias integratiiasdeterminadas quando os enfermeiros
sdo mais empenhados afectivamente com a organizagdcapacidade preditiva
estabelecida pelo empenhamento instrumental sabesteatégias integrativas € inversa,
Ou seja, as estratégias integrativas sdo geradastogumenor for o empenhamento
instrumental. As estratégias construtivas tal camoassociam com 0 empenhamento
afectivo, também séo explicadas pela dimensaoiadeaqtie constitui antecedente do estilo
de resolucao de conflitos. No entanto salienta-desafio do empenhamento profissional
como o factor mais determinante na relacdo caasaljue o desafio da enfermagem gera
nos enfermeiros a adopgdo de estratégias de gastdonflitos construtivas e como se
encontram associados quanto mais aliciante e datiteufor a enfermagem maior a
inclinacdo para a estratégia do tipo ganhar-ganhae beneficia enfermeiros e
organizacdo. Por fim, embora as estratégias caivsisuse associem com o interesse é a
relevancia da enfermagem que constitui factor eaplio, mas de forma inversa. Assim,
os resultados concluem que a fraca apreciacaotmgreria sentida pela enfermagem é
geradora de estratégias construtivas, o que de éabmpreensivel.

Por fim a ultima hipotese foca a possibilidade dasacteristicas socio-demogréficas e
profissionais contribuirem para a adopcado de difese estratégias de resolucdo de
conflitos. As variaveis socio-demograficas e pifinais dos enfermeiros inseridas no
estudo foram a idade, o sexo, o tempo de exergoidissional, a antiguidade na

instituicdo, a regido do pais onde exercem funcdeipo de vinculo profissional a
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instituicdo e o exercicio profissional em simul@meutra organizagdo. As conclusfes do
estudo ndo reconhecem nenhuma das variaveis séciogiaficas e profissionais dos
enfermeiros como determinantes das estratégiased&iay de conflitos construtivas,
integrativas ou competitivas. Apesar de no seuuroje especialmente nas estratégias
integrativas todas as variaveis contribuirem panza@éncia, esta ndo é significativa.
Embora na opinido de Valentine (2001) o sexo pwgedr na escolha das estratégias para
solucionar os conflitos e tendencialmente estraggdde compromisso, em virtude de as
mulheres socialmente serem mais harmoniosas,d@ féio se comprova neste estudo, e
especialmente quando a amostra do grupo € maianitante constituida por enfermeiras.
A idade, o tempo de exercicio profissional e agandiade no servico segundo Cox (2003)
relacionam-se fracamente com os conflitos orgammacs. Porém, no estudo nao se
verificou a influéncia dessas variaveis na forma @ofermeiros resolverem os seus
conflitos organizacionais. Sabendo que a regideendo pais é mais desenvolvida no
ambito da enfermagem e que 0s seus progressowamiahte ao sul se destacam, era
expectavel que existisse variancia sobre a adape@&stratégias de gestdo de conflito, pois
como refere Serrano (2001) a mudanca € 0 motorraigrgsso, mas na sua causa esta
inevitavelmente o conflito. Contraditoriamente,eiéio do pais ndo se confirma como

antecedentes das estratégias competitivas ou atitexg, nem mesmo das construtivas.

8.2 — Principais Conclusdes e Contributos do Estudo

A pertinéncia de concretizar este estudo baseomaseriginalidade da temética, “A
influéncia do empenhamento organizacional e priofisg dos enfermeiros nas estratégias
de resolucdo de conflitos” num momento de mudangarofunda transformacédo da
estrutura e organica das instituicdes de saudera riase caracterizada pela incerteza da
nova carreira de enfermagem, marcadas pelas refodmasector da saude. O presente
estudo foi desenvolvido com o objectivo de compdeerse o empenho e dedicacédo dos
enfermeiros para com a sua instituicdo e profisefiam relacdo causal na adopcao de
estratégias de resolucdo de conflitos positivasrstoutivas ou outras, no encontrar de
solugdes para os conflitos organizacionais. Foibtam pretensdo avaliar os niveis do
empenhamento organizacional afectivo, normativongrumental, do empenhamento
profissional e estimar a influéncia de variaveisig@emograficas e profissionais na

adopcéao das estratégias de resolucdo de conflitos.
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Mostra-se no estudo que o moderado desejo dosnwifes de permanecerem na
organizacdo € semelhante a sua necessidade, swixisin fraco sentimento de obrigacao
de continuarem na instituicdo. Ja o seu empentsgianal demonstrado pelo interesse e
desafio da enfermagem € mais elevado embora arelievda profissdo percepcionada a
nivel pessoal e social seja moderada. Identificsdém que os enfermeiros manifestam
maior empenho afectivo e normativo quando sentdnievesse, desafio e relevancia da
enfermagem. Também se reconhece que em situacHfisuats com a organizagao, oS
enfermeiros tendem a adoptar estratégias constsutiv integrativas em detrimento das
estratégias competitivas. Enquanto as estratég@sstrativas sdo marcadamente
influenciadas pelo desafio da enfermagem e disoetge pela relevancia da profissdo e
empenhamento afectivo, as estratégias integras&asieterminadas pelo empenhamento
afectivo e instrumental. Relativamente as estraségde resolucdo de conflitos
competitivas, ndo sédo determinantes o empenhamamfanizacional e profissional.
Nenhuma das variaveis socio-demogréficas e profiag estudadas concluiu influenciar

o0 comportamento dos enfermeiros na resolucéo diditoasrganizacional.

Na sequéncia destas conclusdes espera-se ofetguas a&ontributos e/ou orientacoes
nomeadamente para o0 desenvolvimento cientifico almportamento organizacional,

desenvolvimento das instituicbes de saude e daneafem enquanto profissado.

Para o desenvolvimento cientifico do comportamemganizacional, o presente estudo
que parece ser inovador em Portugal apresentaaéssique permitem apontar mais dois
novos antecedentes do conflito organizacional. Fabmracdo deste trabalho empirico,
embora que reduzida no conhecimento do comportandmtindividuo em contexto de
trabalho parece tornar convicta a influéncia do emhpmento organizacional, na sua
dimensao afectiva e instrumental e do empenhanpeafssional na vertente do desafio e
relevancia nas estratégias de resolucdo de canftitegrativas e construtivas. Por outro
lado refor¢ca os resultados de outros investigadoeesassociacdo entre as dimensodes
afectiva e normativa do empenhamento organizacicoral 0 empenhamento profissional
e fortalece a ideia do empenhamento profissional nsais preponderante sobre o
empenhamento organizacional. Outro contributo inmbe diz respeito as variaveis socio-
profissionais como a idade, sexo, tipo de vincalotiguidade e tempo de exercicio
profissional, ndo se verificam como preditoras dstsatégias de resolugdo de conflitos

organizacionais.
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No ambito das organiza¢gfes de saude espera-sestguestudo possa contribuir para uma
reflexdo profunda da importancia do comportamengarmzacional nas trés areas focadas
visando o aperfeicoamento das politicas de gestisedursos humanos. Numa fase

conturbada das organizacbes em que a visdo sobmnportamento organizacional é

quase oculta, torna-se imperioso um investimenscadaninistracées hospitalares nos seus
colaboradores. Relativamente a enfermagem os pasaie gestdo devem promover a
qualidade do desenvolvimento profissional dos emé&nos, fortalecer a sua relagdo com a

instituicdo e proporcionar a relevancia da protissa

Numa primeira instancia as administragbes hospésl@ os gestores de enfermagem
devem atender aos preditores do empenhamento gwwod e em especial do

empenhamento organizacional por se revelar maie ftam o objectivo de aumentar os
niveis de empenhamento em ambas as areas. Espeeifite devem delinear intervencoes
que promovam aumentar a ligacdo afectiva dos epefevma instituicdo o que significa o

seu desejo de querer permanecer na mesma, bemetevao o seu sentimento de dever
moral de permanecer na instituicdo. Opostamentegrganizacfes devem reduzir o

empenhamento instrumental dos enfermeiros, oucssgntimento dos profissionais em
permanecer na instituicdo hospitalar por necessjdatentificando as suas causas e
eliminando-as. Relacionado como empenhamento piarfigl, 0os gestores de topo devem
reforcar o0 aumento do interesse e desafio sengtls gnfermeiros, mas o grande esforco
de mudanca deve ser inerente a relevancia da edemn Assim, destaca-se a
importancia das administracbes em bem gerir as fwrasas de empenhamento. De
salientar apenas que na definicdo dessas estmtéigiamelhoria surgem factores
relacionados com 0s processos organizacionaisstituigdo e factores inerentes a propria

profissdo, que podem ou nao estar interdependentes.

Neste sentido as administragcbes hospitalares desmnmeceber valores e objectivos
organizacionais que se identifiguem com os valaegctivos e interesses da enfermagem
para que os enfermeiros criem maior identidade @norganizacdo. De extrema
importancia reveste-se o facto dos gestores htsmgsamanifestarem o reconhecimento do
desempenho profissional dos enfermeiros e procedexeinvestimentos na area de
enfermagem de modo que os profissionais percepuianapoio da instituicdo de saude no
seu campo de acc¢ao. Por outro lado a existéngeofiectos que promovam a satisfagao na

funcdo dos enfermeiros como a participacdo nassd@lesida organizacdo, delegacédo de

108




Discussédo, Conclusbes e Sugestbes

poderes, inovacdo dos materiais e equipamentaoslato, entre inUmeros outros, elevam
a satisfacdo, motivagéo e desempenho no traballotghmomia na realizagéo das fungdes
de enfermagem conquistada pelos enfermeiros eeagmios gestores geram nos
profissionais maior empenho, dedicacdo e respdidade. As organizacdes de saude
devem proporcionar boas experiéncias de traballmmemmo investir em estagios

profissionais no pais ou no estrangeiro assim c@rapiciar formacdo continua,

desenvolvendo as competéncias cognitivas e técdisasenfermeiros ajustadas as suas

necessidades e da organizacao.

Num segundo momento, ainda inerente as instituigéesadde, importa modificar a visdo
negativa dos conflitos organizacionais como seméfugiciais a organizagdo e contribuir
para o desenvolvimento de estratégias de resoldedgonflitos mais construtivas e
benéficas. Como defendem as novas teorias solwefiit@, este € o motor da inovacéo e
desenvolvimento das organizacdes. Sugere-se asgim, as instituicbes de saude
desenvolvam a capacidade de gerir os conflitosodad mais eficaz e benéfica, ndo sé
para a organizacdo mas também visando a satistiygicolaboradores no processo de
resolucdo dos conflitos organizacionais. O investito em formacédo nesta tematica dos
gestores da administragdo mas também de outras Goe® a enfermagem e a criacdo de
grupos de gestores de conflitos parecem-me pettigena actualidade. Talvez mais
relevante que a resolucao de conflitos que surgpordganeamente entre diferentes grupos
organizacionais é o despoletar de conflitos intemais com o objectivo de criar ideias e
inovar accbes que promovam o0 crescimento e desemesito das actividades
hospitalares. Fica assim a sugestdo das admidiefade saude promoverem de forma
organizada e controlada o conflito entre gruposavés de elementos formados

especificamente nesta matéria.

Finalmente, os contributos deste estudo para areafem visam duas perspectivas. Uma
perspectiva que reforca a opcao de escolha dosneifes pela profissdo e outra que

propde o desenvolvimento e afirmagdo da enfermageguanto profissdo. Através do

nivel de empenhamento profissional manifestadospetdermeiros denota-se a devocgéo e
gosto pela profissdo de enfermagem. Este factamisgnmais relevante e de reforcar
quando os profissionais vivem as actuais pertugmdéas condicdes de trabalho e carreira.
Os enfermeiros inquiridos transmitem a sua deda@agémpenho a profissdo pelo designio

de interesse e desafio que € colocado pelas stnagades. Na tentativa de destacar mais
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estas caracteristicas da profissdo, os gestoresnfigmagem e 0Orgdos competentes
deveriam delinear maior numero de projectos. Tamip@mmesmo sentido, sendo a
enfermagem pouco reconhecida pessoal e socialmargercepcao dos profissionais uma
das sugestbes relaciona-se com a elaboracdo desptpre elevem a auto-estima da
profissdo e projectem a melhoria da imagem so@apmfissdo. A concepgao desses
projectos cabe ndo s6 aos profissionais no exerdas suas fungdes como prestadores de
cuidados directos, como as organizacfes de saue,siadicatos e a ordem dos
enfermeiros, que mais visibilidade tém para enaltecprofissdo. E necessario por parte
dos enfermeiros maior consciencializacdo da impoidd do seu empenho quer
profissional quer organizacional, de forma evidanei a afirmar a classe de enfermagem
pela qualidade do seu desempenho. Assim julgoeséngente um maior envolvimento dos
enfermeiros nos processos organizacionais do sepacde accdo e no local de trabalho.
Um dltimo contributo relaciona-se com a atitude dofermeiros em situacdes conflituais.
N&o sendo a enfermagem uma classe profissionaflitocmsa” com a organizacao, a sua
capacidade para gerir o conflito também nédo seecergelos resultados do estudo muito
desenvolvida. Por isso julgo ser vantajoso para&rdermeiros e para a afirmacdo da
profissdo o desenvolvimento de conhecimentos ackrgaocesso de gestdao de conflitos.
Concluindo, os enfermeiros deverédo desenvolver etdngias de gerir conflitos de forma
mais construtiva e colaborativa, pois a relevamaaenfermagem passa também pela

capacidade de encontrar a melhor solucdo paranfig@® organizacionais.

8.3 — Limitacbes e Sugestdes da Investigacao

Dificilmente um estudo desta natureza néo apredenitacoes, pelo que no decorrer do
trabalho empirico alguns procedimentos ou obst&cukstringiram o processo de

investigacao.

by

Uma limitagdo importante diz respeito a escolhagdestionario “Estratégias para a
Resolucdo do Conflito” em virtude da escala nasid testada e validada anteriormente
para a populacdo portuguesa. Tal situacao origouaiicientes de Alpha de Cronbach
baixos que determinou a necessidade de submessaka@o procedimento estatistico de
analise factorial. Desta andlise estatistica formapenas extraidas trés das cinco

estratégias de resolucdo de conflitos preconizadasavaliacdo da escala, mas com
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consisténcia interna suficiente para prosseguirstude. Consequentemente, nédo foi
possivel averiguar o grau de adopcgdo das estratéigiaesolucdo de conflitos como a
acomodacdo e o evitamento e a possibilidade dééegia de relacdo destas estratégias
com o0 empenhamento organizacional e profissionatafizacdo de futuros estudos nesta

area poderd recorrer a escdahim Organizational Conflict Inventdry ROCI II.

A concepcéo original do estudo abrangia hospitassaitiades de Lisboa, Porto e Coimbra,
porém o Conselho de Administracdo do Centro Hdspitde Coimbra e do Hospital
Universitario de Coimbra ndo outorgaram o requenimeara realizacdo do mesmo. O
obstaculo imposto restringiu ndo sé a dimensaontlastia, bem como impossibilitou a
comparacao dos resultados entre as trés maioradesidio pais. Teria sido interessante
analisar no estudo se a cidade de Coimbra comawedrde controlo, regido do pais,
influenciaria as estratégias de resolucdo de ¢osfluma vez que a cidade € um pdlo de
desenvolvimento ndo sO0 da profissdo de enfermager® mo avanco cientifico da

medicina.

No mesmo sentido, o estudo foi limitado a enferasea exercer funcdes nos servicos de
urgéncia e unidades de cuidados intensivos, serainostra representativa dos servicos
mas nao das instituicdes hospitalares onde o estidmncretizado. O alargamento do
estudo a outros servicos tornaria o trabalho nagpteto e fidedigno na extrapolagéo dos
resultados. Assim, estudos futuros poderdo abramgejuntamente outros servicos
hospitalares para aumentar a representatividadestiimicao e determinar diferencas entre
servicos especializados e servigos generalistastodos com outros hospitais do pais para
analisar esta tematica a nivel nacional ou comgarspitais centrais aparentemente mais
desenvolvidos com hospitais distritais. Outra perpa poderia contemplar o estudo em
hospitais de diferentes tipos de gestdo e investigab modelo de gestdo constituia um

antecedente das estratégias de resolucdo de asnflit

No que concerne ao método, o estudo ficou limifaelo questionario apenas na opiniao
dos enfermeiros inquiridos (chefes, especialisigsneralistas) sobre o seu empenhamento
com a organizacdo, com a profissdo e a percepgEmadedo comportamento adoptado
perante um conflito organizacional. O trabalho queeceria com a participacdo dos
superiores hierarquicos (directores e supervisaesenfermagem) na avaliagdo do
empenhamento organizacional e profissional e estdo resolver os conflitos dos

enfermeiros subordinados ou seja dos enfermeirgsiridos. A analise das duas
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percepcdes seria relevante para possiveis altaraté® estratégias de gerir o capital
humano de enfermagem por parte do topo da hiemrmas também para os enfermeiros

saberem qual a percepcao dos superiores acersandedgie respeita a esta tematica.

Embora exista literatura em portugués no ambitempenhamento organizacional e na
matéria relacionada com os conflitos, sobre empaehto profissional a literatura
aparenta ser inexistente. Concomitantemente asescds trabalhos empiricos acerca da
relacdo entre empenhamento e estratégias de gdstamonflitos, especialmente no
contexto da enfermagem, dificultou a comparacao réssitados com outros estudos
desenvolvidos em Portugal limitando a discussawatalho. Assim, investigagdes futuras
devem ndo sé envolver o empenhamento organizaciemgdenhamento profissional e
estratégias de gestdo de conflitos, mas incluirasutvariaveis como a satisfacado
profissional, a intencdo de sair da organizacd@tmandonar a profissdo, o desempenho
profissional, a lideranca, os conflitos entre egsipu outras areas do comportamento
organizacional. Outra sugestdo podera ser aprofund@studo da relagdo entre o
empenhamento organizacional e o empenhamento oofeéd afim de averiguar a
complementaridade ou conflito entre os dois cotmdruAlargando as investigacdes na
relacdo dual do empenhamento organizacao/profissfia interessante apurar as
consequéncias sobre o desempenho profissionalmgesbo em equipa, absentismo,
intencdo de abandonar a organizacdo e profissi@ngartamentos de cidadania
organizacional. No que concerne ao conflito orgasianal relacionado com os dois
dominios do empenhamento, tornar-se-ia relevargstudo dos conflitos dentro e entre
equipas de enfermagem e as consequéncias no dedsemgperformanceda equipa e
satisfacdo no trabalho. Estudos incorporando osretifes tipos e niveis de conflitos
também seriam pertinentes, como o conflito enttepag, entre as chefias intermédias e a

administracao, conflitos entre grupos profissionsé® alguns exemplos.

Com a pretensao de contribuir para a excelentedqua@ de cuidados de saude, espera-se

abrir novos horizontes de estudo!
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Apéndice A

Modelo de Pedidos de Autorizacdo do Estudo de tigagsio
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INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DO TRABALHO E DA EMPRESA

Ao Presidente do

Conselho de Administragdo do
Hospital Geral de Santo Anténio, SA
Porto

Assunto: Pedido de autorizacdo

Venho solicitar a V. Ex* a disponibilidade dos Vossos Servigos a nossa aluna do 6°
Curso do Mestrado em Gestdo dos Servigos de>Sal'1de 2004/2007 Enf* Daniela Santos,
para colaborar na aplicagio de um questionario aos Enfermeiros Generalistas,
Especialistas ou com fungges de Cheﬁé, com fim a realizag8io da sua Dissertagdo de
Mestrado cujo tema ¢ “A influéncia do Empenhamento Organizacional e Profissional

dos Enfermeiros nas diversas estratégias de Gestio de Conflito”.

Agradecendo desde ja a atengdio dispensada a este assunto, apresento os melhores
cumprimentos.

O Director
VUL N N
Luis Martins

Anexos: Questionario

Avenida das Forgas Armadas + 1649-026 LISBOA
Telef. 21 79350 00 + Fax 21796 47 10

L.S.C.T.E. Mod. 2
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Exmo. Sr. Presidente do-
Conselho de Administragdo do
Hospital Geral de Santo Anténio, SA

Daniela Maria do Nascimento Santos, enfermeira graduada a desempenhar fun¢des na
Unidade de tratamento intensivo cirtrgico, do Centro Hospitalar de Lisboa — Zona
Central; mestranda do 6° Curso de Mestrado em Gestdo dos Servigos de Saude, no
Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa, a preparar a dissertagdo de
mestrado “ A4 influéncia do Empenhamento Organizacional e Profissional dos
Enfermeiros nas diversas estratégias de Gestdo de Conflito”, pede a V. Ex.a. se digne
autorizar a aplicagdo do questiondrio (anexo I), dirigido aos enfermeiros generalistas,
especialistas e chefes, do servigo de urgéncia e de uma unidade de cuidados intensivos,

por forma a concretizar o estudo a que se propde.

O questionario encontra-se dividido em 3 partes:
Parte I: Caracterizagido Sécio — Demografica e Profissional
Parte II: Empenhamento Organizacional e Profissional

Parte III: Estratégias de Gestdo de Conflito
Como é do vosso conhecimento todos os dados colhidos sdo anénimos, e nfo implicam
qualquer juizo de valor sobre o Hospital, a sua Administragfio, os seus Profissionais ou

os seus Utentes.

Agradego a V. atenciosa e preciosa contribuigéio para este estudo. »

Pede deferimento,

Lisboa, 5 de Margo de 2007

i
( Diniela Santos)
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Instrumento de Colheita de dados
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Questionario — Empenhamento Organizacional

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo Concordo

Totalmente Moderadamente | Ligeiramente Nem discordo | Ligeiramente | Moderadamente | Totalmente

1. Acredito que ha muito poucas alternativas paep pensar em saf |o | 3 5|6

desta empresa

2. N&o me sinto “emocionalmente ligado” a esta esgr 11213 5|6

3. Seria materialmente muito penalizador para nam rseeste momentg | o | 3 5|6

desta empresa, mesmo se o pudesse fazer

4. Eu ndo iria deixar esta empresa neste momentgu@daenho umy |o | 3 5|6

sentimento de obrigac&o para com as pessoas tpathtaen aqui

5. Sinto que ndo tenho qualquer dever moral em @®goer na empresg | > | 3 5|6

onde estou actualmente

6. Esta empresa tem um grande significado pesaoainpim 1123 5| 6

7. N&o me sinto como “fazendo parte da familiatmesnpresa 1123 5|6

8. Mesmo se fosse uma vantagem para mim, sintom@oeseria correchol 5 |3 5| 6

deixar esta empresa no presente momento

9. Na realidade sinto os problemas desta empresa se fossem meus|1 |2 |3 5|6

10. Esta empresa merece a minha lealdade 1123 5| 6

11. Ficaria muito feliz em passar o resto da modreeira nesta empresg 1 |2 4 |5

12. Eu sentir-me-ia culpado se deixasse esta empggsa 1| 2| 3] 4 5 6

13. Uma das principais razdes para eu continuaalzalhar para esta

empresa € que a saida iria requerer um considesaceficio pessoaly |2 | 3 5| 6

porque uma outra empresa podera nao cobrir adatii de beneficig

gue tenho aqui

14. Neste momento, manter-me nesta empresa € uamoquestdo dg |2 | 3 5| 6

necessidade material quanto de vontade pessoal

15. N&o me sinto como fazendo parte desta empresa 11213 5|6

16. Uma das consequéncias negativas para mim ssesidsta empresg | o | 3 5| 6

resulta da escassez de alternativas que terianisi®

17. Muito da minha vida iria ser afectada se des#iquerer sair destp | o | 3 5|6

empresa neste momento

18. Sinto que tenho um grande dever para com egieesa 1123 S| 6

19. Como ja dei tanto a esta empresa, ndo consigmimente g |o | 3 5| 6

possibilidade de trabalhar numa outra
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Questionario — Empenhamento Profissional

Disclordo Disczordo N&o cgncordo Con::‘rordo Con(i)ordo
Totalmente Nem discordo Totalmente
1. Ser enfermeiro/a é somente uma parte do queweu s 112]3|4]5
2. Se pudesse voltar a tras e recomecar, escofiegrenfermeiro/a 112 |3]4]5
3. A minha atitude para com a enfermagem ¢é a dssiasmo 112|3]4]5
4. Actualmente n&o gosto tanto da enfermagem cansapia 112]3|4]5
5. Adoro a enfermagem e ndo consigo imaginar-nagex foutra coisa 112 |3]4]5
6. De algum modo, temo ir para o trabalho porque g@sto mais da; |2 |3 |4 | 5
minha profissao
7. Até agora a enfermagem tem-me preenchido destatis 1123|145

8. Estou desencantado/a com a enfermagem

W

9. A enfermagem é uma parte importante de mim 112 |3]4]5
10. Se por algum motivo ndo pudesse ser enferragi@tho que; (2 3[4 | 5
“perderia” uma parte de mim proprio

11. Considero a enfermagem uma profissdo importante 112|3[(4]|5
12. Considero a enfermagem uma profissao respeitada 112(3|4|5
13. Penso que as obrigacbes da enfermagem sdoe@basr €1 |2 3|4 |5
desinteressantes

14. Considero que a enfermagem é uma profissampemsadora 112 |3]4]5
15. Penso que em muitos aspectos a enfermagenmeajargsoucos o (2 (3 |4 | 5
nenhuns desafios

16. A enfermagem apresenta imensos desafios 1123|145
17. Penso que a enfermagem tem uma fraca imagdissproal 1123|145
18. Acho que a enfermagem desempenha um papel peles@nte ndq |2 |3 |4 | 5
mundo do trabalho

19. Penso que a enfermagem é uma profissdo irdetess 112]3|14]5
20. A enfermagem desempenha um papel menor na witda 112 |3]4]5
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Questionario — Estratégias para a Resolucao do Cditb

1 2 3 4

5

Nunca Raramente Por Vezes Com Frequéncia Habitualmente

. Expde o problema claramente procurando uma&olug

. Procura ndo argumentar

. Procura intensamente a solu¢ao do problema

. Enfatiza os interesses comuns

. Procura um compromisso

. Enfrenta abertamente a questao

. Procura néo se envolver

L I N = I I SN Y S

N N[ N N N NN
W W W W W wWw w

N I I

o oy o1 o o1 o1 O

. Insiste numa determinada solugéo

O 0| O |~ W |DN|PF

. Acentua que as diferencas sdo menos importgaé&ess fins comuns

[EEN
o

. Procura uma solucéo intermédia

[EEN
=

. Nao deixa cair a questdo sem que ela est@jvics

[EEN
N

. Desiste facilmente

13.

Tenta levar a sua por diante

14.

Atenua as diferencas

15.

Esta pronto a negociar

16.

Encara o conflito de forma directa

17.

Retira-se da situacéo

18.

Nao considera um “N&o0” como resposta

19.

Procura suavizar as discordancias

20.

Cede um pouco para receber algo em troca

21.

Exprime claramente o seu ponto de vista

22.

Ignora o conflito

23.

Impde a sua solugao

24.

Coloca sempre em primeiro lugar os objectivamsuns

25.

Toma em consideracdo ambos os lados do problema

N N e S e e B Y e Y N = N B ) B

N[ N[ N N NN NN NN NN NN NN R
Wl W W W W W W W W W W W W W W W wmN
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Caracterizacao Socio-Demografica e Profissional

1. Idade: anos
2. Género: Masculino Feminino
3. Estado Civil: Solteiro Casado] Divorciado’

Vidvo[l Unido de Facto!

4. Habilitacoes Académicas:
Bacharelata!
Licenciatura’

Mestradad |
Doutoramento!
5. Curso de Pés-Licenciatura de Especializacdo ®fierfiagem:  Sim  N&o’!
6. Outros cursos relevantes:
7. Tempo de exercicio profissional: anos
8. Instituicdo hospitalar onde exerce funcdes:
9. Tempo de exercicio profissional na instituic@e ceferiu:___ anos

10. Tipo de vinculo:
Quadra’l
Contracto Administrativo de Provimento
Contracto Individual de Trabalho a Termo Certo
Contacto Individual de Trabalho Sem Termo (efegtiv

11. Categoria profissional:
Enfermeiro Chefe! Enfermeiro Especialista
Enfermeiro Graduado Enfermeiro Generalista

12. Area de desempenho profissional exercendo asngé:
Gestaa | Cuidados Especializados
Cuidados Gerais Outra:

13- Para além desta instituicdo hospitalar, prestéco noutro local?

Sim[J N&o |
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Apéndice C

Frequéncias Absolutas e Relativas, Medidas de Tem€entral e
Dispersao da Caracterizacao da Amostra
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Caracterizacdo da Amostra

Distribuicdo da amostra segundo 0 sexo

Sexo F %
Feminino 92 78,0
Masculino 26 22,0

Total 118 100,0

Comportamento de localizacdo e tendéncia da amostralativamente a

Idade
Idade (Anos)

Média 31,53
Mediana 29,00
Moda 25
Desvio Padrao 7,606
Minimo 23
Méaximo 50
Quadril 10 25,75

30 29,00

Total 118

Distribuicdo da amostra segundo as Classes de Idadea Regido do Pais

Idade em anos
20-30 | 31-40 | 41-50 Total
. 29,7% 14,4% 8,5% 52,5%
- Lisboa
Regiéo do (35) a7) (20) (62)
Pais Porto 31,4% 9,3% 6,8% 47,5%
(37) (11) (8) (56)
Total 61,0% 23,7% 15,3% 100,0%
(72) (28) (18) (118)
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Habilitagcbes Académicas
Bacharelato | Licenciatura | Mestrado | Total
Lisboa 8,5% 41,5% 2,5% 52,5%
Regido do (10) (49) () (62)
Porto 0,8% 45,8% 0,8% 47 5%
(1) (54) (1) (56)
Total 9,3% 87.3% 3,4% 100,0%
(12) (103) (4) (118)

Outros Cursos de Formacao Profissional

Nome do Curso

Curso de Higiene e seguranca no trabalho
Duas Pés graduacdes

Mestrado

Podologia

P6s- Graduacao em Anestesiologia
Po6s-Graduacéo em supervisdo clinica em enfermg
Pés graduacéo

Pés graduacdo em emergéncia

P6s graduacdo em enfermagem de emergéncia
P6s graduacdo em gestédo e administracdo hospitg

Técnico especialista em anatomia patolégica

PR RPRRPRRRRRERERERRT

Exercicio Profissional

Tempo de Exercicio Profissional
(Anos)
Média 8,34
Mediana 5,50
Moda 3,0
Desvio Padréao 7,26
Minimo ,20
Méaximo ,50
Quadril 1° 3,00
3° 5,50
Total 116
N&o Respondentes 2

Comportamento de localizacéo e tendéncia da amostreo Tempo de

Distribuicdo da amostra segundo o Grau Académico & Regido do Pais
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Distribuicdo da amostra segundo o Tempo de ExercixiProfissional e a

Regido do Pais

Tempo de Exercicio Profissional (Anos)
Mdeengs 7_15 16 - 23 Mazlzde Total
. Lisboa 29,9% 13,7% 4,3% 5,1% 53,0%
Regido do (35) (16) (5) (6) (62)
Pais Porto 30,8% 11,1% 3,4% 1,7% 47,0%
(36) (13) 4) 2 (55)
Total 60,7% 24,8% 7,7% 6,8% 100,0%
(71) (29) 9 8) (118)

Comportamento de localizagéo e tendéncia da amostrea antiguidade na

instituicao.
Antiguidade na instituicdo (Anos)

Média 7,62
Mediana 5,00
Moda 2,00
Desvio Padréo 7,07
Minimo ,20
Maximo 29,0
Quadril 1° 2,0

3° 11,0
Total 116
N&o Respondentes 2

Distribuicdo da amostra segundo a Categoria Profigsnal e Regido do Pais

Categoria Profissional (Enf.°)

Generalista

Graduado

Especialista

Chefe

Total
. 20.7% 17.8% 1.7% 34% | 52.5%
- Lisboa (35) (21) ?) (@) (62)
Regido do
Pais
! borto 3(1?;;‘;’/" 13.6% 0.8% 17% | 47.5%
(16) (1) (2) (56)
ot 61.0% 31.4% 25% 51% | 100,0%
(72) (37) (3) (6) (118)
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Distribuicdo da amostra segundo a Categoria Profigsnal e Curso de PGOs-
Especializagdo em Enfermagem

Curso de
Po6s_Especialializacdo em Total
Enfermagem
N&o Sim
_ 98,6% 1,4% 100,0%
Enf.°. Generalista
(71) Q) 72
100,0% 0% 100,0%
Enf.°. Graduado
Categoria (37) ©) 37
Profissional 0% 100,0% 100,0%
Enf.°. Especialista
(0) (3) 3
33,3% 66,7% 100,0%
Enf.°. Chefe
(2) (4) 6
93,2% 6,8% 100,0%
Total
(110) (8) (118)

Distribuicdo da amostra segundo o Vinculo Contratube Regido do Pais

Tipo de Vinculo
Quadro C.AP C.T.T.C. C.T.S.T. Total
Lisboa 28,8% 0,8% 5.1% 17,8% | 52,5%
Regié_o do (34) (1) (6) (21) (62)
Pais borto 16,9% 8.5% 6.8% 153% | 47.5%
(20) (10) (8) (18) (56)
Total 45 8% 9.3% 11,9% 33.1% | 100,0%
(54) (11) (14) (39) (118)
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Apéndice D

Fiabilidade das Dimensdes tforganizational Commitment Questionnaire”
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Coeficiente de Alpha de Cronbach do Empenhamento @anizacional

Empenhamento Afectivo

Case Processing Summar

N %
Cases Valid 115 97,5
Excluded( 3 25
a)
Total 118 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,842 6

Iltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Iltem-Total Alpha if Item
Iltem Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted
Co_0Org2 19,86 50,226 ,642 ,812
Co_Org6 20,45 50,074 ,694 ,801
Co_Org7 20,21 51,675 ,649 ,810
Co_0Org9 21,93 58,030 ,503 ,837
Co_Orgl1l 20,77 55,374 ,569 ,826
Co_Orgl5 20,00 52,719 ,665 ,808

Empenhamento Normativo

Case Processing Summar

N %
Cases Valid 116 98,3
Excluded( 2 17
a)
Total 118 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Sta
Cronbach's
Alpha N of Items
,760 6
Iltem-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
Iltem Deleted Item Deleted Correlation Deleted
Co_Org4 15,78 35,845 541 714
Co_Org5 14,56 38,127 ,335 776
Co_Org8 16,19 36,538 ,535 716
Co_Org10 14,80 36,004 ,480 732
Co_0Org12 16,55 37,363 ,616 ,702
Co_Org18 16,04 37,329 571 ,710
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Empenhamento Calculativo

Case Processing Summar

N %
Cases Valid 116 98,3
Excluded( 2 17
a)
Total 118 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,693 7

Iltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's

Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item

Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
Commitment
Organizacional 22,66 44,454 416 ,655
Co_Org3 23,62 38,637 ,604 ,596
Co_Org13 24,23 46,476 ;384 ,664
Co_Org14 22,79 45,418 ,351 ,673
Co_0Org16 22,73 43,450 425 ,652
Co_Orgl7 22,84 43,773 ,458 ,644
Co_Org19 24,27 50,406 178 713
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Apéndice E

Modelo Original ddAttitudinal Commitment Scale”
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Attitudinal Commitment Scale

(Profissional Commitment)

i, To me, being a nws:wnn]r: amiall part of who |
am,

) Jﬂqmunmmdmiuimiwmd:m
| nursing again.

1. My mest common resction (0 nursing now is one
of enthusiasm.

4, | da not like nu:ﬂngutmﬂmulﬁmn;h[wﬂd
by naw,

5 Tlowe nursing amd [ can hardly conceive of
myself in ancther profession, .

6. Somehow, [ dread going to work because [ no
longer enjay the profession.

| 7. So Far, nursing has fulfillsd and satisfied me.

"% As of now, I'm disenchanted with nursing, |

| 9. Mursing l-'limlmgu_-rrg part of me. |

10 IF for any reason | coubd not be a nurse, It would
be &5 thowgh a part of me was lost,

Tl | Il | ke | Bl

Bt A i | |
|

FAFNENEN

Ry ' R | ol | al

11 I consider nursing an impartant profession,

[ 12T consider nursing a well-thought of profession.

13. I find most nursing duties o be boring and dull.

14, | consider narsing a rewasding profession,

15. [ feel that most aspects of nursing offer lite or

II-'||.I'\-| el | =t | FF

Lok ! s [] iet '-llll.ri

| | | | e

oy | ol | R | B ) By

fdl
T a——

|

B

P

I7. I feed nursing presents & poor professional image.

L]

Ry

IF. [ think nursing is of minor importance in the
professional world.

Al | i | Lt

el

19, [ find nursing to be an imeresting profession.

Lei

20, Nursing plays a minar role in my life.

L]

ik

E i bl
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Apéndice F

Analise Factorial déAttitudinal Commitment Scale”
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Teste kaiser- Meyer Olkin e Teste de EsferecidadeedBartlett

KMO and Bartlett's Test — Empenhamento Profissional

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy. 896
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 1094,658
Sphericity df 190
Sig. ,000

Andlise Factorial Exploratoria das Componentes Prigipais com
Rotacao Varimax

Rotated Component Matrix(a)

Component
1 2 3 4
Co_Prof5 ,730 ,249 -121 ,250
Co_Prof9 , 702 ,175 ,208 -,083
Co_Prof10 ,650 ,020 ,143 ,393
Co_Prof19 ,645 ,145 ,401 -,029
Co_Prof2 628 1565 -,039 ,186
Co_Prof20 ,568 ,304 ,363 ,079
Co_Profi1l ,562 -,138 ,401 -,108
Co_Prof6 542 ,449 ,102 -,228
Co_Prof8 ,248 735 ,205 124
Co_Profl12 ,045 ,715 ,132 ,094
Co_Profl4 ,203 ,709 ,208 ,002
Co_Profl7 -,109 ,695 ,237 -,049
Co_Prof4 ,287 ,638 ,087 ,266
Co_Prof3 ,485 ,605 ,162 -,057
Co_Prof7 569 |600 -,007 ,226
Co_Profl8 -,118 ,098 744 ,016
Co_Profl5 ,292 227 ,690 ,041
Co_Profl6 ,295 327 675 ,093
Co_Profl3 ,263 ,210 671 ,196
Commitment Profissional ,043 ,153 ,158 -

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a Rotation converged in 9 iterations.

Total Variance Explained

Component Extraction Sums of Squared Loadings
Total % of Variance | Cumulative %
1 7,703 38,514 38,514
2 1,802 9,012 47,526
3 1,727 8,633 56,159
4 1,077 5,384 61,543

Extraction Method: Principal Component Analysis
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Apéndice G

Fiabilidade das DimensoOes tstitudinal Commitment Scale”
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Coeficiente de Alpha de Cronbach do Empenhamento Bfissional

Componente 1

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 118 100,0
Excluded( 0 0
a)
Total 118 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
, 787 6

Iltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
Co_Prof5 20,57 7,700 ,546 773
Co_Prof9 19,73 9,687 ,628 , 740
Co_Profl10 20,68 8,289 ,592 743
Co_Prof19 19,64 9,924 ,600 747
Co_Prof20 19,73 9,310 ,594 742
Co_Profll 19,23 11,272 ,439 ,783

Componente 2

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 118 100,0
Excluded( 0 0
a)
Total 118 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,816 5
Iltem-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
Iltem Deleted Item Deleted Correlation Deleted
Co_Prof8 11,47 12,097 ,687 , 754
Co_Profl12 11,82 13,686 ,620 776
Co_Profl4 11,61 13,505 ,617 776
Co_Profl7 12,21 15,040 ,508 ,806
Co_Profa 11,23 13,785 ,601 ,781
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Componente 3

Case Processing Summar

N %
Cases Valid 118 100,0
Excluded( 0 0
a)
Total 118 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,766 4

Iltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
Co_Profl13 11,60 6,515 ,557 ,725
Co_Profl5s 11,95 5,433 ,660 ,661
Co_Profl6 11,98 5,538 ,654 ,665
Co_Profl8 12,06 5,270 ,462 794
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Apéndice H

Analise Factorial do Questionario — Estratégias jgaResolucédo do Conflito
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Teste kaiser- Meyer Olkin e Teste de EsferecidadeedBartlett

KMO and Bartlett's Test - Conflitos

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy.

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square
Sphericity df
Sig.

, 743

1010,895
300
,000

Andlise Factorial Exploratoria das Componentes Prigipais com

Rotacao Varimax

Rotated Component Matrix(a)

Component
1 2 3 4 5 6 7 8

EG_Confl6 ,755 ,154 ,047 ,209 ,044 ,155 -,037 ,118
EG_Conf7 ,709 ,022 -,196 117 -,197 -,286 141 -,176
EG_Conf6 ,706 ,191 122 174 131 ,258 -,049 177
EG_Conf2 ,698 173 ,105 ,050 -,010 -,098 -,049 ,049
Estratégias de

Gestéo de ,593 248 -,049 422 -,018 ,205 ,004 -,170
Conflitos

EG_Conf21 ,568 ,264 ,029 -,082 ,168 ,344 ,029 ,032
EG_Conf17 ,566 -,143 -,070 ,081 -,539 ,205 ,169 ,076
EG_Conf22 ,485 ,043 -,440 -,005 -,389 ,109 -,006 -,223
EG_Conf4 ,195 722 -173 ,067 -,121 ,109 ,093 ,081
EG_Conf25 ,166 ,655 -,150 445 -,032 ,040 ,087 -113
EG_Conf24 ,195 ,639 ,045 ,399 ,102 -,227 -,031 ,085
EG_Conf5 ,388 ,584 -,011 -,098 -,025 ,044 ,065 ,289
EG_Conf3 |439 |464 151 270 -,194 ,139 243 -,198
EG_Conf10 -,119 |429 ,155 ,153 ,345 ,106 l423 ,065
EG_Conf8 ,130 -,087 ,817 ,194 -,044 -,038 ,131 ,003
EG_Conf13 ,035 -,122 748 ,018 ,008 ,170 ,056 ,195
EG_Conf23 -,058 ,098 723 -,182 211 -,221 -,140 -,258
EG_Conf15 ,191 ,218 -,190 [712 ,153 -,066 ,027 -,019
EG_Conf19 ,024 ,164 282 677 ,015 144 -,234 ,047
EG_Conf14 ,278 ,003 171 |615 ,059 ,104 443 ,125
EG_Conf20 134 -,156 ,050 ,185 |830 -,026 ,132 ,137
EG_Conf12 -,132 -,004 ,034 -,082 121 -,801 ,129 ,021
EG_Conf18 -,017 ,130 ,014 -,075 ,025 -,135 [839 ,049
EG_Conf9 -,025 244 ,066 ,073 ,184 ,005 ,145 772
EG_Confll ,309 215 ,004 077 124 AT74 ,305 -521

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a Rotation converged in 13 iterations.

163




Total Variance Explained

Component Extraction Sums of Squared Loadings
Total % of Variance | Cumulative %
1 6,066 24,264 24,264
2 2,834 11,337 35,601
3 2,076 8,304 43,905
4 1,369 5,478 49,383
5 1,222 4,886 54,269
6 1,178 4,713 58,983
7 1,137 4,550 63,532
8 1,043 4,174 67,706

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Apéndice |

Fiabilidade das Dimensdes do Questionario — Esgficd@ara a Resolucao do
Conflito
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Coeficiente de Alpha de Cronbach do Estilo de Gesidde Conflitos

Componente 1

Case Processing Summar

N %
Cases Valid 115 97,5
Excluded( 3 25
a)
Total 118 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,828 8

Iltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted
Estratégias dg Gestao 2598 14,052 633 796
de Conflitos
EG_Conf2 26,07 15,241 ,510 ,813
EG_Conf6 25,81 14,244 ,630 797
EG_Conf7 26,50 14,533 ,528 ,811
EG_Confl6 25,90 14,070 ,660 , 793
EG_Confl7 25,99 14,956 ,508 ,814
EG_Conf21 25,85 15,303 487 ,816
EG_Conf22 26,07 14,978 ,460 ,821

Componente 2

Case Processing Summar

N %
Cases Valid 113 95,8
Excluded( 5 4,2
a)
Total 118 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
, 753 4
Iltem-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
Iltem Deleted Item Deleted Correlation Deleted
EG_Conf4 11,15 3,504 ,599 ,670
EG_Conf5 11,44 3,231 478 , 750
EG_Conf24 11,25 3,634 ,535 , 703
EG_Conf25 10,92 3,467 ,616 ,661
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Componente 3

Case Processing Summar

N %
Cases Valid 118 100,0
Excluded( 0 0
a)
Total 118 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,675 3

Iltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Iltem-Total Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
EG_Conf8 5,26 1,905 ,568 473
EG_Confl3 5,59 2,141 AT4 ,598
EG_Conf23 6,09 2,119 A27 ,661

Componente 4

Case Processing Summar

N %
Cases Valid 118 100,0
Excluded( 0 0
a)
Total 118 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
,615 3

Iltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Iltem-Total Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
EG_Confl4 7,53 1,362 ,452 475
EG_Confl5 7,02 1,350 427 512
EG_Confl9 7,23 1,494 ,394 ,557
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Apéndice J

Regresséo Linear Mdultipla entre o Empenhamento riizgeional,
Empenhamento Profissional e as Estratégias dauggsntle Conflitos

Integrativas
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Coeficiente de Correlacdo R de Pearson

Model Summary

Change Statistics
Adjusted Std. Error of | R Square
Model R R Square R Square [ the Estimate Change F Change dfl df2 Sig. F Change
,3632 ,132 ,071 ,52437 ,132 2,171 7 100 ,043
511b 261 185 49123 129 5,650 3 97 001
,637¢ ,289 ,190 ,48954 ,028 1,223 3 94 ,306

a. Predictors: (Constant), Tempo Servigo, R_Part_Time, R_Sexo, R_Regido, R_Vinculo, Idade em anos, Tempo de Profissdo

b. Predictors: (Constant), Tempo Servico, R_Part_Time, R_Sexo, R_Regido, R_Vinculo, Idade em anos, Tempo de Profiss&o,
Normativo, Instrumental, Afectivo

C. Predictors: (Constant), Tempo Servigo, R_Part_Time, R_Sexo, R_Regiéo, R_Vinculo, Idade em anos, Tempo de Profissao,
Normativo, Instrumental, Afectivo, Desafio, Interesse, Relevancia

Teste F
ANOVA(d)
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 4,179 7 ,597 2,171 ,043(a)
Residual 27,496 100 ,275
Total 31,675 107
2 Regression 8,269 10 827 3,427 1663 (b)
Residual 23,406 97 ,241
Total 31,675 107
3 Regression 9,148 13 704 2,936 106 )
Residual 22,527 94 ,240
Total 31,675 107

d Dependent Variable: Estrat_Integrativas
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Estimacdo da Recta e Teste T

Coefficients(a)

Unstandardized

Standardized

Coefficients Coefficients t Sig.
Model B Std. Error Beta B Std. Error
1 (Constant) 3,754 251 14,985 ,000
R_Regido ,020 ,106 ,018 ,186 ,853
R_Sexo -,141 127 -,108 -1,114 ,268
R_Part_Time -114 ,104 -,104 -1,093 277
R_Vinculo 154 ,169 ,090 911 364
Idade em anos -,251 ,194 -,342 -1,294 ,199
Tempo de Profisséo ,041 ,036 ,550 1,121 ,265
Tempo Servico ,004 ,034 ,047 ,106 916
2 (Constant) 3,582 ,318 11,281 ,000
R_Regido ,088 ,103 ,081 ,857 ,393
R_Sexo -,119 ,120 -,091 -,986 327
R_Part_Time -,145 ,099 -,133 -1,468 ,145
R_Vinculo ,194 162 112 1,198 234
Idade em anos -,268 ,182 -,366 -1,477 ,143
Tempo de Profisséo ,034 ,034 459 ,997 321
Tempo Servico -,001 ,032 -,009 -,021 ,983
Afectivo 141 ,047 373 3,013 ,003
Normativo 012 ,057 ,026 214 831
Instrumental -,104 ,053 -,206 -1,969 ,052
3 (Constant) 3,163 431 7,341 ,000
R_Regido ,145 117 ,133 1,244 216
R_Sexo -134 121 -,103 -1,104 272
R_Part_Time -134 ,100 -,123 -1,344 ,182
R_Vinculo 173 ,162 ,100 1,066 ,289
Idade em anos -,329 ,184 -,449 -1,789 ,077
Tempo de Profissdo ,035 ,034 476 1,035 ,303
Tempo Servico ,006 ,032 ,074 ,176 ,861
Afectivo ,109 ,051 ,287 2,128 ,036
Normativo -,003 ,057 -,006 -,051 ,960
Instrumental 111 ,053 -,220 -2,096 ,039
Interesse 137 ,100 151 1,364 176
Relevancia ,069 ,076 115 ,904 ,368
Desafio -,022 ,078 -,032 -,289 773

a Dependent Variable: Estrat_Integrativas
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Apéndice K

Regresséo Linear Mdultipla entre o Empenhamento riizgeional,
Empenhamento Profissional e as Estratégias dauggsntle Conflitos

Construtivas
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Coeficiente de Correlacdo R de Pearson

Model Summary

Change Statistics
Adjusted Std. Error of | R Square
Model R R Square | R Square [ the Estimate Change | F Change dfl df2 Sig. F Change
1 ,2282 ,052 -,016 ,57545 ,052 ,766 7 98 ,617
2 ,360P ,130 ,038 ,56003 ,078 2,824 3 95 043
3 ,522¢ 272 ,169 ,52045 ,142 6,000 3 92 ,001

a. Predictors: (Constant), Tempo Servico, R_Part_Time, R_Sexo, R_Regiédo, R_Vinculo, Idade em anos, Tempo de Profissdo

b. Predictors: (Constant), Tempo Servico, R_Part_Time, R_Sexo, R_Regido, R_Vinculo, Idade em anos, Tempo de Profisséo,
Normativo, Instrumental, Afectivo

C. Predictors: (Constant), Tempo Servigo, R_Part_Time, R_Sexo, R_Regido, R_Vinculo, Idade em anos, Tempo de Profisséo,
Normativo, Instrumental, Afectivo, Desafio, Interesse, Relevancia

Teste F
ANOVA(d)
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1,776 7 ,254 , 766 ,617(a)
Residual 32,452 98 ,331
Total 34,229 105
2 Regression 4,434 10 443 1,414 ,186(b)
Residual 29,795 95 314
Total 34,229 105
3 Regression 9,309 13 ,716 2,644 004 c)
Residual 24,920 92 271
Total 34,229 105

d Dependent Variable: Estrat_Construtivas
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Estimacdo da Recta e Teste T

Coefficients(a

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients t Sig.
Model B Std. Error Beta B Std. Error
1 (Constant) 3,681 281 13,117 ,000
R_Regiéo -,048 ,116 -,042 -,414 ,680
R_Sexo -,052 141 -,038 -,371 711
R_Part_Time -,010 ,116 -,009 -,090 ,928
R_Vinculo 112 ,192 -,060 -,582 ,562
Idade em anos ,106 ,213 ,139 ,499 ,619
Tempo de Profisséo ,003 ,040 ,035 ,067 ,947
Tempo Servigo ,005 ,037 ,065 ,139 ,890
2 (Constant) 3,449 ,362 9,528 ,000
R_Regi&io -,002 118 -,002 -,020 ,984
R_Sexo -,043 ,139 -,031 -,307 ,760
R_Part_Time -,024 ,115 -,021 -,212 ,833
R_Vinculo -,080 ,190 -,043 -,423 673
Idade em anos ,075 ,207 ,098 ,364 717
Tempo de Profisséo -,001 ,039 -,015 -,029 977
Tempo Servico ,003 ,036 ,038 ,083 ,934
Afectivo 114 ,054 ,289 2,106 ,038
Normativo ,013 ,065 ,028 ,206 ,837
Instrumental -,059 ,062 -,110 -,958 341
3 (Constant) 2,514 462 5,445 ,000
R_Regiéo -,088 124 -,077 -,707 481
R_Sexo ,025 ,131 ,018 ,194 ,847
R_Part_Time -,049 ,109 -,043 -,452 ,653
R_Vinculo -,098 177 -,053 -,554 ,581
Idade em anos ,053 197 ,070 271 ,787
Tempo de Profissédo -,004 ,037 -,046 -,097 ,923
Tempo Servico ,015 ,034 ,194 ,452 ,653
Afectivo ,087 ,055 219 1,586 116
Normativo ,029 ,061 ,059 467 641
Instrumental -,037 ,058 -,069 -,645 521
Interesse ,055 ,106 ,059 515 ,608
Relevancia -,185 ,082 -,293 -2,258 ,026
Desafio ,306 ,082 413 3,715 looo

a Dependent Variable: Estrat_Construtivas
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Coeficiente de Correlacdo R de Pearson

Model Summary

Change Statistics
Adjusted Std. Error of | R Square
Model R R Square [ R Square | the Estimate Change F Change dfl df2 Sig. F Change
1 ,1812 ,033 -,034 ,68506 ,033 494 7 102 ,837
2 ,261P ,068 -,026 ,68250 ,035 1,255 3 99 ,294
3 ,274¢ ,075 -,050 ,69062 ,007 ,228 3 96 ,876

a. Predictors: (Constant), Tempo Servico, R_Part_Time, R_Sexo, R_Regido, R_Vinculo, Idade em anos, Tempo de Profisséo

b. Predictors: (Constant), Tempo Servico, R_Part_Time, R_Sexo, R_Regido, R_Vinculo, Idade em anos, Tempo de Profisséo,
Normativo, Instrumental, Afectivo

C. Predictors: (Constant), Tempo Servigo, R_Part_Time, R_Sexo, R_Regido, R_Vinculo, Idade em anos, Tempo de Profisséo,
Normativo, Instrumental, Afectivo, Desafio, Interesse, Relevancia

Teste F
ANOVA(d)
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1,622 7 232 494 ,837(a)
Residual 47,869 102 469
Total 49,491 109
2 Regression 3,377 10 ,338 725 ,699(b)
Residual 46,114 99 466
Total 49,491 109
3 Regression 3,703 13 ,285 ,597 ,851(c)
Residual 45,787 96 ATT
Total 49,491 109

d Dependent Variable: Estrat_Competitivas
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Estimacdo da Recta e Teste T

Coefficients(a

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients t Sig.
Model B Std. Error Beta B Std. Error
1 (Constant) 2,814 ,325 8,648 ,000
R_Regido ,025 137 ,018 ,180 ,857
R_Sexo ,066 ,165 ,041 ,402 ,688
R_Part_Time ,094 ,135 ,069 ,696 ,488
R_Vinculo -,012 221 -,006 -,056 ,955
Idade em anos ,039 ,250 ,043 ,156 876
Tempo de Profisséo -,057 ,047 -,611 -1,198 ,234
Tempo Servico ,043 ,044 454 ,981 ,329
2 (Constant) 2,747 433 6,347 ,000
R_Regio -,025 142 -,019 -,179 ,859
R_Sexo ,067 167 ,041 ,400 ,690
R_Part_Time 122 ,137 ,090 ,890 ,375
R_Vinculo ,031 224 014 ,137 ,891
Idade em anos ,044 ,249 ,049 , 178 ,859
Tempo de Profisséo -,051 ,047 -,545 -1,070 287
Tempo Servico ,045 ,044 471 1,017 312
Afectivo -122 ,065 -,262 -1,890 ,062
Normativo 113 ,079 197 1,434 ,155
Instrumental ,031 072 ,051 438 ,663
3 (Constant) 2,927 ,601 4,866 ,000
R_Regido ,016 164 ,012 ,096 ,924
R_Sexo ,051 171 ,031 ,299 ,765
R_Part_Time ,135 ,140 ,100 ,964 ,337
R_Vinculo ,034 ,228 ,016 ,148 ,883
Idade em anos ,045 257 ,049 175 ,862
Tempo de Profissédo -,051 ,048 -,544 -1,051 ,296
Tempo Servigo ,043 ,045 ,455 ,957 ,341
Afectivo -,122 072 -,261 -1,698 ,093
Normativo ,107 ,081 ,187 1,332 ,186
Instrumental ,027 ,073 ,045 ,375 ,709
Interesse -,024 ,138 -,022 -,175 861
Relevancia ,069 ,107 ,093 ,646 ,520
Desafio -,065 ,108 -,075 -,604 547

a Dependent Variable: Estrat_Competitivas
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