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Aplicacao de Escalas Psicométricas para Identificacao
e Resolucao de Conflitos na Enfermagem

Application of Psychometric Scales for Identifying and Resolving Conflicts in Nursing
Aplicacion de Escalas Psicométricas para la Identificacion y Resolucién de Conflictos en Enfermeria

RESUMO

Objetivo: Aplicar as Escala de Conflitos Intragrupos (ECIG) e a de Estratégias de Resolucdo de Conflitos (EERC) com profissionais de
enfermagem de unidades hospitalares. Método: Estudo metodolégico com abordagem quantitativa, envolvendo 191 profissionais de
enfermagem de um hospital paulista. Aplicaram-se a ECIG adaptada e a EERC, submetidas a andlise de consisténcia interna (Alpha de
Cronbach) e anélise fatorial exploratéria. Os dados foram analisados no SPSS 20.0, com testes estatisticos como Qui-quadrado e ANOVA.
Resultados: Os conflitos foram predominantemente classificados como "pouco/moderados”, com maior frequéncia em tarefas (decisdes,
planejamento) que em relacdes interpessoais. A EERC revelou predominio de estratégias colaborativas (e.g., mediacao, ajuda mutua),
embora com resquicios competitivos. A andlise fatorial identificou cinco fatores, com validade aceitdvel para competicdo (0=0,746) e
colaboracéo (0=0,651), mas limitacdes nos demais (amenizacao, acomodacao). Conclusao: As escalas demonstraram potencial para uso
no contexto nacional, destacando a necessidade de capacitacdo em gestao de conflitos e ajustes organizacionais.

DESCRITORES: Enfermagem; Equipe de Enfermagem; Administracdo de Recursos Humanos em Saude; Negociacdo; Administracao
Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To apply the Intragroup Conflict Scale (ECIG) and the Conflict Resolution Strategies Scale (EERC) to nursing professionals in
hospital units. Method: A methodological study with a quantitative approach, involving 191 nursing professionals from a hospital in Sdo
Paulo. The adapted ECIG and the EERC were applied and subjected to internal consistency analysis (Cronbach's Alpha) and exploratory
factor analysis. Data were analyzed using SPSS 20.0, with statistical tests such as Chi-square and ANOVA. Results: Conflicts were
predominantly classified as "low/moderate," occurring more frequently in tasks (decisions, planning) than in interpersonal relationships.
The EERC revealed a predominance of collaborative strategies (e.g., mediation, mutual help), although with some competitive remnants.
Factor analysis identified five factors, with acceptable validity for competition (a=0.746) and collaboration (0=0.651), but limitations in the
others (mitigation, accommodation). Conclusion: The scales demonstrated potential for use in the national context, highlighting the need
for training in conflict management and organizational adjustments.

DESCRIPTORS: Nursing; Nursing Team; Health HumanResources Management; Negotiation; Hospital Administration.

RESUMEN

Objetivo: Aplicar la Escala de Conflictos Intragrupales (ECIG) y la Escala de Estrategias de Resolucion de Conflictos (EERC) a profesionales
de enfermeria en unidades hospitalarias. Método: Estudio metodoldgico con enfoque cuantitativo, con 191 profesionales de enfermeria
de un hospital de Sao Paulo. Se aplicaron la ECIG adaptada y la EERC, sometidas a andlisis de consistencia interna (alfa de Cronbach) y
analisis factorial exploratorio. Los datos se analizaron con el programa SPSS 20.0, con pruebas estadisticas como Chi-cuadrado y ANOVA.
Resultados: Los conflictos se clasificaron predominantemente como "bajos/moderados”, con mayor frecuencia en tareas (decisiones,
planificacién) que en relaciones interpersonales. La EERC reveld un predominio de estrategias colaborativas (p. ej., mediacion, ayuda mutua),
aungue con algunos remanentes competitivos. El andlisis factorial identificé cinco factores, con validez aceptable para la competencia (a
= 0,746) y la colaboracion (a = 0,651), pero limitaciones en los demds (mitigacion, adaptacion). Conclusion: Las escalas demostraron
potencial para su uso en el contexto nacional, destacando la necesidad de capacitacion en gestién de conflictos y ajustes organizacionales.
DESCRIPTORS: Enfermeria; Equipo de Enfermeria; Gestidn de Recursos Humanos en Salud; Negociacién; Administracién Hospitalaria.
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rentes as relagdes humanas e,

portanto, inevitaveis nos am-
bientes organizacionais, especialmente
nos servigos de satde, marcados por in-
teragdes complexas e dinamicas . Em-
bora frequentemente associados a efei-
tos negativos, podem assumir carater
construtivo ao impulsionar transforma-
¢oes institucionais, inovacdo organiza-
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cional e o aprimoramento das relagdes
interpessoais"l. Quando adequadamen-
te gerenciados, os conflitos favorecem o
fortalecimento do trabalho em equipe,
a melhoria do clima organizacional e
a qualificagdo dos processos assisten-
ciais®!.

De modo geral, os conflitos sao de-
finidos como incompatibilidades per-
cebidas entre sujeitos, grupos ou insti-
tuicdes, decorrentes de divergéncias de
objetivos, valores, percepgdes ou inte-
resses . Sua ocorréncia € intensificada
por interpretagdes subjetivas, nas quais
uma das partes identifica ameacgas aos
seus interesses *I. No contexto laboral,
destacam-se como causas recorrentes
falhas na comunicacdo, indefinicao de
papéis, sobrecarga de fungdes, mal-en-
tendidos interpessoais, estruturas or-
ganizacionais ineficazes e hierarquias
rigidas *¢. Em algumas situagdes, a au-
séncia de descri¢des claras de cargos, a
indefinicdo de papéis, a negligéncia e
as faltas ao trabalho por parte dos pro-
fissionais podem contribuir para o sur-
gimento de conflitos .

Na Enfermagem, os conflitos assu-
mem maior complexidade em razao da
sobrecarga de trabalho, das falhas co-
municacionais e de estilos de lideranca
autoritdrios ou toxicos, reconhecidos
como importantes desencadeadores de
tensdes nas equipes ' Esses fatores
comprometem as relagdes interpesso-
ais, reduzem a satisfacdo profissional
e intensificam o estresse ocupacional
10111 Ademais, a diversidade de papéis,
as exigéncias organizacionais e os inte-
resses multiplos envolvidos no cuidado
ampliam a ocorréncia de conflitos no
exercicio profissional 2.

O ambiente hospitalar intensifica a
complexidade dos conflitos ao exigir
articulagdo continua entre profissionais
diversos, sob pressdes institucionais,
emocionais e assistenciais. Nesse ce-
ndrio, o enfermeiro assume papel estra-
tégico na mediacao das relagdoes multi-
profissionais e na gestao dos conflitos
cotidianos, competéncia essencial para
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a promogdo de ambientes de trabalho
saudaveis e orientados a qualidade do
cuidado 2.
nesse contexto, decorrem de divergén-
cias de valores, papéis, expectativas e
de fatores organizacionais, como so-

Os conlflitos, frequentes

brecarga de trabalho e falhas comuni-
cacionais, manifestando-se tanto no
plano intraprofissional quanto interpro-
fissional **7). Quando mal gerenciados,
comprometem a coesdo das equipes,
o bem-estar profissional e a qualidade
assistencial; quando adequadamente
enfrentados, podem favorecer o desen-
volvimento de competéncias relacio-
nais, fortalecer praticas colaborativas e
impulsionar a evolugao institucional ®'.
A escassez de instrumentos validados
para mensurar esses fenémenos na en-
fermagem hospitalar reforga a necessi-
dade de escalas adaptadas a realidade
brasileira, capazes de subsidiar a gestao
do trabalho e a educagdo permanente
em salde 1314,

Assim, este estudo tem como obje-
tivo aplicar as Escala de Conflitos In-
tragrupos (ECIG) e a de Estratégias de
Resolugdo de Conflitos (EERC) com pro-
fissionais de enfermagem de unidades
hospitalares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodolégi-
co, de natureza exploratéria e aborda-
gem quantitativa, desenvolvido durante
o ano de 2018, em um hospital geral,
privado e filantrépico, de grande porte
e alta complexidade, localizado em Sao
Paulo.

O instrumento de coleta de dados
foi composto por quatro partes: (1) con-
vite a participagdo e Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE); (2)
questiondrio sociodemografico e de for-
macao profissional; (3) versdo adaptada
da ECIG, com reformulacdo de itens
para maior clareza e assertividade e (4)
Escala de Estratégias de Resolucdo de
Conflitos (EERC), construida com base
no referencial de Marquis e Huston"? e
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composta por 18 itens, distribuidos em
seis estratégias. Ambos os instrumentos
foram submetidos a pré-teste com pro-
fissionais da enfermagem, que nao re-
lataram dificuldades de compreensao.

O preenchimento do instrumento
foi efetuado individualmente, durante
o turno de trabalho, em ambiente que
garantisse o sigilo e a autonomia do
participante. A amostra foi composta
por 191 profissionais de enfermagem
(54 enfermeiros e 137 auxiliares e téc-
nicos), selecionados por amostragem
intencional, com base nos critérios de
inclusdo: ter no minimo trés meses de
exercicio na funcdo e concordar com
a participagdo, mediante assinatura do
TCLE.

Os dados foram analisados no sof-
tware SPSS versdo 20.0. As andlises
descritivas inclufram frequéncias abso-
lutas e relativas para varidveis categ6-
ricas e medidas de tendéncia central e
dispersao para varidveis numéricas. As
andlises inferenciais envolveram o tes-
te Qui-quadrado, teste exato de Fisher,
correlacdo de Pearson, teste t de Stu-
dent, andlise de varidncia (ANOVA) e,
em casos de violacdo dos pressupostos,
testes ndo paramétricos (Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis). A comparagdo entre
médias em grupos pareados foi realiza-
da com o teste t para amostras depen-
dentes.

A consisténcia interna da ECIG e
da EERC foi avaliada por meio do co-
eficiente Alpha de Cronbach. A EERC
também foi submetida a andlise fato-
rial exploratéria com rotagao ortogonal
Varimax, utilizando como critérios: au-
tovalores superiores a “um”, comuna-
lidade e carga fatorial minima de 0,5.
Foram aplicados o teste de esfericidade
de Bartlett e o indice de Kaiser-Meyer-
-Olkin (KMO) para avaliar a adequacao
da matriz de correlagdes. Os escores
das escalas foram reescalonados de “0”
a “100”, e os itens da EERC tiveram seus
valores revertidos para facilitar a inter-
pretacdo, quanto maior o escore, maior
o uso da estratégia de resolugao de con-
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flitos.

O estudo foi aprovado pelos Co-
mités de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de S3o Paulo (UNI-
FESP) e da instituicdo hospitalar onde
foi conduzido, sob o parecer con-
substanciado n° 1.060.067 (CAAE:
42445515.9.3001.5461).

RESULTADOS
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Este estudo avalia as propriedades
psicométricas de dois instrumentos fun-
damentais para a andlise de conflitos
em equipes de enfermagem hospitalar:
a ECIGe a EERC, desenvolvida com
base em referenciais tedricos da gestao
em Enfermagem. Os resultados estdo
organizados em trés eixos principais:
1 - Distribui¢do das respostas por item
das escalas, destacando a percepgao
dos profissionais sobre a frequéncia e

intensidade dos conflitos, bem como as
estratégias mais utilizadas para sua re-
solucdo (Tabela 1); 2 - Indicadores de
consisténcia interna (Alpha de Cronba-
ch), que avaliaram a confiabilidade dos
instrumentos; e, 3 - Andlise fatorial ex-
ploratéria, responsavel por identificar a
estrutura latente dos constructos e vali-
dar a dimensionalidade das escalas.

Tabela 1 - Distribuicao das respostas dos profissionais de enfermagem das unidades de internacao hospitalar, por itens

da ECIG adaptada.

Ocorre na sua atual equipe de trabalho Total
ECIG Adaptada — itens (%)
Nenhum n(%) Pouco n(%) Moderado n(%) Muito n(%) Muitissimo n(%) e
1.A equipe de trabalho enfrenta
desacordos sobre as decisdes de 23(12,0) 100(52,4) 55(28,8) 12(6,3) 1(0,5) 191(100,0)
trabalho.
2.Existe atrito pessoal entre os
membros da equipe. 50(26,2) 82(42,9) 40(20,9) 17(8,9) 2(1,0) 191(100,0)
3.Existe diferenca de opinido no
grupo sobre o planejamento das 23(12,0) 85(44,5) 50(26,2) 31(16,2) 2(1,0) 191(100,0)
tarefas.
4.Existe tensao emocional no
relacionamento interpessoal entre 46(24,1) 78(40,8) 36(18,8) 25(13,1) 6(3,1) 191(100,0)
o0s membros da equipe.
5.0 desacordo pessoal é evidente
entre 0s membros da equipe. 65(34,0) 77(40,3) 30(15,7) 15(7,9) 402,1) 191(100,0)
6.Existe raiva entre os membros
da equipe. 119(62,3) 43(22,5) 18(9,4) 8(4,2) 3(1,6) 191(100,0)
7.Existe diferenca de opinido
na equipe de trabalho sobre a 27(14,1) 89(46,6) 51(26,7) 21(11,0) 3(1,6) 191(100,0)
realizacdo das tarefas.
8.Existe conflito entre os membros
da equipe durante a distribuicdo 43(25,1) 69(36,1) 47(24,6) 24(12,6) 3(1,6) 191(100,0)
das tarefas.
9.0 grupo de trabalho gasta
tempo resolvendo conflitos inter- 77(40,3) 82(42,9) 24(12,6) 6(3,1) 2(1,0) 191(100,0)
pessoais entre 0s seus membros.
10.Existe discordancia na equipe
de trabalho sobre a maneira de 61(31,9) 90(47,1) 24(12,6) 15(7,9) 1(0,5) 191(100,0)
executar as tarefas.
11.Existe desafeto entre os mem-
bros da equipe de trabalho. 104(54.,5) 51(26.7) 22(11,5) 13(6,8) 1(0,5) 191(100,0)

De forma geral, os resultados indicam
a predominancia de conflitos classificados
como “pouco” ou “moderado”, sugerindo
que os profissionais reconhecem a existén-
cia de conflitos cotidianos, ainda que nao
os considerem intensos.

Os conflitos de tarefa, como desacor-
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dos sobre decisdes de trabalho (item 1:
52,4% “pouco”; 28,8% “moderado”), pla-
nejamento (item 3: 44,5% “pouco”; 26,2%
“moderado”) e execugdo de tarefas (item
10: 47,1% “pouco”; 12,6% “moderado”),
foram os mais frequentemente apontados.
Isso indica que divergéncias técnicas e or-

ganizacionais sdo parte do cotidiano das
equipes e podem refletir falhas de comuni-
cagdo ou indefini¢do de papéis.

Os conflitos de relacionamento inter-
pessoal, embora menos intensos, também
se fizeram presentes. Os itens sobre atrito
pessoal (item 2) e tensdo emocional (item

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i333p12883-12912 @ ®
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4) apresentaram mais de 60% de respostas
nas categorias “nenhum” e “pouco”, in-
dicando baixa ocorréncia percebida, mas
ainda assim digna de atengdo. Destaca-se
o item 6 (“raiva entre membros da equi-
pe”), com 62,3% dos respondentes indi-
cando “nenhum”, sinalizando que, apesar
da existéncia de conflitos, eles ndo costu-
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mam evoluir para manifestagbes emocio-
nais intensas.

A predomindncia de respostas nas ca-
tegorias “pouco” e “moderado” indica que
os profissionais reconhecem a existéncia
dos conflitos, mas também revela sua na-
turalizagao no cotidiano, o que pode fragi-
lizar as relagdes de trabalho e a qualidade

da assisténcia quando ndo hd mediagao
adequada.

ATabela 2 apresenta a distribuicao das
respostas dos profissionais de enfermagem
aos itens da EERC, evidenciando as estra-
tégias mais e menos adotadas no enfrenta-
mento de conflitos no ambiente hospitalar.

Tabela 2 - Distribuicao das respostas dos profissionais de enfermagem das unidades de internacao hospitalar, segundo

os itens da EERC.

Resposta
T s Concordo Concordo Néo cqncordo Discordo Discordo Total n(%)
Totalmente (%) nem discordo (%) Totalmente
n(%) i n(%) i n(%)
1. Quando hé a necessidade de cobertura de licenca médica de um
colega, abro mao de uma folga extra concedida para auxiliar na escala 101(52,9) 62(32,5) 9(4,7) 14(7,3) 5(2,6) 191(100,0)
de trabalho da unidade e j& combino a nova data da folga.
2. Quando presencio a falha de um colega, imediatamente procuro
resolver o problema e informo a minha chefia, esperando reconhecimen- | 26(13,6) 47(24,6) 14(7,3) 46(24,1) 58(30,4) 191(100,0)
to pelo meu empenho.
3. Quando a chefia coloca o impresso de solicitagéo de folgas para o

proximo més, ndo costumo pedir nenhum dia, pois me adapto as neces- 9(4,7) 40(20,9) 16(8,4) 68(35,6) 58(30,4) 191(100,0)

sidades dos meus colegas.

4. Quando verifico que dois colegas estdo discutindo, converso com eles

‘ para c?ue iss0 ndo agfete o trabalho da equipe. Saie GBI etz ot 2 §(4.2) Bilen
5. Quando cometo uqnl]z Eil:sadsgzzt:i?ér?:;i)lg\)/lsrntao de trabalho, sei 22(11.5) 46(24,1) 3(1.6) 51(26,7) 69(36,1) 191(100,0)

B avando bcore usinciadoum ol | SSBA0) | S92 | 7BT) | 210 | 4@ | 1911000
7. Quando hé a necessidade de auxilio na abertura de um novo setor

na Instituicdo, aceito ser remanejado naquele dia para ajudar a equipe 88(46,1) 66(34,6) 10(5,2) 17(8,9) 10(5,2) 191(100,0)

local, pois entendo que a chefia confia no meu trabalho.
- CreieD ’ecc}febfz e!otgﬁidn‘jo‘;‘;‘f:’;fﬁ?:s%i’:h‘(’j;;‘;'fgas eparaa 1 9111,00 | 31016,2) | 4222,0) 27014,1) | 7036,6) | 191(100,0)

9. Quando o pedido de férias é disponibilizado, aguardo os meus cole-

gas fazerem a sua escolha, e entdo decido uma data dentre os meses de 16(8,4) 53(27,7) 23(12,0) 57(29,8) 42(22,0) 191(100,0)

menor procura ou que ndo foram escolhidos.

0, Qs o G co'egaJ'ecSae ;f/:'t:‘grfmp;’gf;a”fs conseguiuafolgaque | gya5 ) | 7840,8) | 25(13,1) 14(7,3) 76,7 | 191(100,0)
1. Quando 0 pac'g;‘;fi;e;'jn”lzn‘?fe;‘t’;‘rfgengcf'sirc"f”m'o aprocurara 1473) | 47(24,6) 16(8,4) 51(26,7) | 633300 | 191(100,0)
12. Quando ha a necessidade de inverter horario de trabalho (manha

para tarde ou tarde para manha), tento colaborar sempre que possivel. . S AR et Al L2l e ey
13.Quando a che,ﬂla sollqtg aminha .ajudalpara a.lglumas atividades 133(69,6) | 5227.2) 421) 10,5) 10,5) 191(100,0)

especificas, so fico tranquila apds realiza-las.

14. Na passagem de plantdo, procuro destacar as atividades que realizei,

tentando mostrar os meus diferenciais a equipe e chefia. s ESERA) A0 ZEIIEED) BRI i)

15. Quando f'Coezgzg“;zeq‘;ecﬁre“ﬁ;"r':sgjv’;ag ;f;‘;feangcera aotrabalho, | gsian ) | 6131,9) 13(6,8) 21(11,0) 11(5.8) | 191(100,0)

16. Quando colegas de trabalho comecam a reclamar da instituicdo em
que trabalham, lembro-os dos beneficios oferecidos aos funcionarios. BT R 22113 ezt e Jeien

o com e para i aumenta a s+ | 310821 | S0062) | 1368) | 313 | sdsss) | 19i01000)

18. Quando uma coleg_a de uma ynic!ade é deslocada para outra unida- 182(95,3) 8(4.2) 000,0) 000,0) 10,5) 191(100,0)

de, prontifico-me a ajuda-la no que for preciso.
7®DO\: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i333p12883-12912
L@-_Todo o contedido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons Revista Nursing’ 12886
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A andlise da distribuicao das res-
postas aos itens da EERC evidenciou
predomindncia de atitudes colaborati-
vas entre os profissionais de enferma-
gem. Destacam-se elevados indices de
concordancia em itens relacionados a
ajuda mdtua e ao compromisso com o
trabalho em equipe, como no auxilio a
colegas remanejados (item 18- 99,5%
de concordancia), no cumprimento
de tarefas solicitadas pela chefia (item
13- 96,8%) e na disposigao para cobrir
auséncias na escala de trabalho (itens 1
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e 6- 85,4% e 83,2%, respectivamente).
Tais dados revelam uma forte valoriza-
¢do da corresponsabilidade, da coope-
racao e da manutencdo da continuidade
assistencial. Por outro lado, itens que
sugerem estratégias centradas na busca
por reconhecimento individual, postura
passiva ou evasiva apresentaram maio-
res niveis de discordancia, como rela-
tar elogios para demonstrar qualidades
(item 8- 50,7% de discordancia), es-
perar que a chefia resolva falhas (item
5-62,8%) e evitar contato com colegas

ap6s conflitos (item 17— 50,8%). Esses
resultados indicam menor aceitacido de
estratégias de competicdo ou evitagdo.
Itens voltados a mediacdo e a regulagao
emocional, como acalmar colegas exal-
tados (item 10— 75,9%) e intervir em
discussdes para preservar o ambiente
de trabalho (item 4- 81,6%), também
obtiveram alta adesdo.

A Tabela 3 apresenta os itens da
EERC eliminados durante a analise fato-
rial exploratdria.

Tabela 3 - Itens eliminados e respectivas cargas fatoriais e comunalidades.

Item eliminado Carga Fatorial | Comunalidade
16.Quando colegas de trabalho comecam a reclamar da instit.uigz'?ol em que trabalham, lembro-os dos beneficios oferecidos aos 0.412 0.280
funciondrios. ' '
13.Quando a chefia solicita a minha ajuda para algumas atividades especificas, so fico tranquila apds realiza-las. 0,460 0,482
5.Quando cometo uma falha durante o meu plantao de trabalho, sei que minha chefia ira resolver. 0,552 0,490
15.Quando fico sabendo que um colega néo comparecera ao trabalho, espero que a chefia resolva o problema. 0,488 0,735
17. Quando discuto com um colega de trabalho durante o plantdo, deixo de falar com ele para ndo aumentar a discérdia. -0,564 0,469

Os resultados da Tabela 3 evidenciam
que cinco itens foram excluidos da versao
final da EERC por ndo atenderem aos cri-
térios psicométricos estabelecidos. Entre
eles, destacam-se os itens 16 e 13, que
apresentaram comunalidades de 0,280 e
0,482, respectivamente, indicando baixa
representatividade no modelo fatorial. O
item 17, apesar de ter carga fatorial negati-
va (-0,564), também foi eliminado por nao
contribuir de forma consistente a estrutu-

ra do fator. A retirada desses itens resultou
em uma solugdo com cinco fatores que
explicaram 63,8% da varidncia total dos
dados, aumentando a robustez da escala e
sua adequagdo ao contexto de aplicagdo.
Esses ajustes refletem a preocupagdo meto-
dolégica com a validade estrutural do ins-
trumento, fundamental para sua utilizagao
futura em contextos clinicos e gerenciais.
A Tabela 4 apresenta os resultados
da andlise fatorial exploratéria aplicada a

EERC, apds a exclusdo dos itens com car-
gas fatoriais e comunalidades insuficientes.
Foi utilizada rotagdo ortogonal VARIMAX,
visando melhor interpretacdo dos fatores
extraidos. O modelo resultante agrupou os
itens remanescentes em cinco fatores, res-
ponsaveis por 63,8% da variancia total ex-
plicada. O indice KMO (0,73) e o teste de
esfericidade de Bartlett (p < 0,001) indica-
ram a adequacdo da matriz de correlagdes
para a andlise.

Tabela 4 — Apresentacao das cargas fatoriais rotacionadas pela transformacao VARIMAX.

F
atores Comunalidades
1 2 3 4 5
14.Na passagem de plantéo, procuro desta_ce_xr as atn_/ldades que realizei, tentando 0,818 0,052 0,091 0,083 0,054 0,690
mostrar os meus diferenciais a equipe e chefia.
8.Quando recebo elogios do paciente, conto para 0s colegas e para a chefe, e tento 0714 | -0.008 0.19 0320 | -0.231 0,705
mostrar as minhas qualidades.
2.Quandlo presencio a falha dg um colega, |med|atamente procuro resolver o problema e 0,644 0,053 0,209 029 | -0,012 0,545
informo a minha chefia, esperando reconhecimento pelo meu empenho.
11.Quando o paciente reclama de um colega, oriento-0 a procurar a chefia ou manifes- 0,630 0.135 0201 | 0223 | 0295 0,593
tar-se no SAC.
1.Quando hé a necessidade de cobertura de licenca médica de um colega, abro mao de
uma folga extra concedida para auxiliar na escala de trabalho da unidade e ja combino | -0,057 0,821 0,056 | -0,042 | -0,046 0,685
a nova data da folga.
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6.Coloco-me a disposicdo para ajudar na cobertura da escala de trabalho, quando ocorre 0,139 0,708 0,189 0,274 0,001 0,632
falta de um colega.
7.Quando ha a necessidade de auxilio na abertura de um novo setor na Instituicao,
aceito ser remanejado naquele dia para ajudar a equipe local, pois entendo que a chefia | 0,110 0,690 0,129 0,101 0,155 0,540
confia no meu trabalho.
4.Quando verifico que dois cE)Iegas estdo discutindo, converso com eles para que isso 0,087 0.19 0820 | -0.047 | -0,042 0722
nao afete o trabalho da equipe.
10.Quando um colega fica exaltado, porque ndo conseguiu a folga que desejava, tento 0.116 0,165 0,729 0,104 | 0,050 0,586
acalméa-lo.
3.Quando a chef!a coloca o impresso de soI|C|tagao de folgas para o proximo més, nao 0,100 0,080 0057 | 0,807 0,034 0,673
costumo pedir nenhum dia, pois me adapto as necessidades dos meus colegas.
9.Quando o pedido de férias é disponibilizado, aguardo os meus colegas fazerem a sua
escolha, e entdo decido uma data dentre os meses de menor procura ou que ndo foram | 0,183 0,168 0,157 0,684 | 0,160 0,580
escolhidos.
18.Quando uma colega de uma yn@ade é deslocada para outra unidade, prontifico-me 0.006 0,093 0,023 0.103 0,837 0,721
a ajuda-la no que for preciso.
12.Quando ha a necessidade @e inverter horario de trabalho (man’ha para tarde ou tarde 0,054 0,058 0,537 0.128 0,561 0,626
para manha), tento colaborar sempre que possivel.
Autovalor1 2,1 1,8 1,7 1,5 1,2
Porcentagem da variancia 16,1 13,8 13,1 11,5 9,4
Porcentagem da variancia acumulada 16,1 29,9 43,0 54,5 63,8

N=191  KMO =0,73

Teste de esfericidade de Bartlett (p<0,001)

'Os autovalores jd estdao na forma ortogonal, isto
é, foi realizada uma rotacdo VARIMAX nas di-

mensoes originais.

Os fatores extraidos revelaram agru-
pamentos coerentes com distintas estra-
tégias de resolugao de conflitos adota-
das por profissionais de enfermagem.
O Fator 1, que concentrou os itens 2,
8, 11 e 14, representa a estratégia de
competicdo, caracterizada pela busca
por reconhecimento pessoal, visibili-
dade e autoafirmacao. O Fator 2, com-
posto pelos itens 1, 6 e 7, sugere um
padrdo de colaboracdo, associado ao
apoio pratico a equipe e a chefia. O Fa-
tor 3, formado pelos itens 4 e 10, reflete
uma abordagem de amenizacdo, volta-
da a mediagdo e ao apaziguamento de
conflitos interpessoais. O Fator 4, que
inclui os itens 3 e 9, aponta para uma
estratégia de acomodacdo, com atitudes
de rentdncia em beneficio do coletivo.
Por sua vez, o Fator 5, com os itens 12
e 18, compde um segundo nicleo de
colaboragdo, voltado a flexibilidade e a
prontiddo frente as demandas da equi-
pe. Embora os agrupamentos revelem
coeréncia tedrica, os fatores 3, 4 e 5

apresentam apenas dois itens cada, o
que compromete sua robustez psicomé-
trica e limita sua aplicagdo isolada em
analises posteriores.

Os resultados da analise fatorial (Ta-
bela 4) podem ser interpretados a partir
das cargas fatoriais, que representam o
grau de correlacdo entre cada item e os
fatores extraidos, funcionando de forma
andloga a um coeficiente de correlagao
de Pearson "*l. Com base nesses resulta-
dos, € possivel descrever os cinco fato-
res como segue:

Fator 1 - Competigao: inclui os itens
“14. Na passagem de plantdo, procu-
ro destacar as atividades que realizei,
tentando mostrar os meus diferenciais
a equipe e chefia”, “8. Quando rece-
bo elogios do paciente, conto para os
colegas e para a chefe, e tento mostrar
as minhas qualidades”, “2. Quando pre-
sencio a falha de um colega, imediata-
mente procuro resolver o problema e
informo a minha chefia, esperando re-
conhecimento pelo meu empenho”, e
“11. Quando o paciente reclama de um
colega, oriento-o a procurar a chefia ou
manifestar-se no SAC”.

Fator 2 - Colaboragdo 1: engloba
os itens “1. Quando hd a necessidade

licenciado sob uma Licenca Creative Commons
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de cobertura de licenca médica de um
colega, abro mao de uma folga extra
concedida para auxiliar na escala de
trabalho da unidade e j& combino a
nova data da folga”, “6. Coloco-me a
disposicdo para ajudar na cobertura da
escala de trabalho, quando ocorre fal-
ta de um colega”, e “7. Quando hd a
necessidade de auxilio na abertura de
um novo setor na Instituicao, aceito ser
remanejado naquele dia para ajudar a
equipe local, pois entendo que a chefia
confia no meu trabalho”.

Fator 3 - Amenizacdo: formado pe-
los itens “4. Quando verifico que dois
colegas estdo discutindo, converso com
eles para que isso ndo afete o trabalho
da equipe” e “10. Quando um colega
fica exaltado, porque nao conseguiu a
folga que desejava, tento acalma-lo”.

Fator 4 - Acomodagdo: compreende
os itens “3. Quando a chefia coloca o
impresso de solicitacdo de folgas para
o préximo més, ndo costumo pedir ne-
nhum dia, pois me adapto as necessi-
dades dos meus colegas” e “9. Quando
o pedido de férias é disponibilizado,
aguardo os meus colegas fazerem a sua
escolha, e entao decido uma data den-
tre os meses de menor procura ou que
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nao foram escolhidos”.

Fator 5 - Colaboragdo 2: abrange
os itens “12. Quando hd a necessidade
de inverter horario de trabalho (manha
para tarde ou tarde para manhd), tento
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colaborar sempre que possivel” e “18.
Quando uma colega de uma unidade é
deslocada para outra unidade, prontifi-
co-me a ajudé-la no que for preciso”.
Os fatores 3, 4 e 5, por serem com-

postos por apenas dois itens cada, apre-
sentaram consisténcia interna fraca "\
Essa limitagdo pode ser observada com
mais detalhes na Tabela 5, a seguir.

Tabela 5 — Apresentacao da correlacao item-total corrigida, Alpha de Cronbach global se o item for excluido para os

quatro fatores formados via analise fatorial. N=191.

Passo1
EERC
Correlagéo Item - Total | Alpha de Cronbach se o item for excluido
Competicdo (Alpha de Cronbach Global=0,694)
2.Quando presencio a falha de um colega, imediatamente procuro resolver o problema
. . : . 0,500 0,614
e informo a minha chefia esperando reconhecimento pelo meu empenho.
8.Quando recebo elogios do paciente, conto para os colegas e para a chefe, e tento
) . 0,554 0,580
mostrar as minhas qualidades.
11.Quando o paciente reclama de um colega, oriento-o a procurar a chefia ou manifes- 0.271 0,746
tar-se no SAC.
14.Na passagem de plantdo, procuro destacar as atividades que realizei, tentando
. L . " 0,604 0,544
mostrar os meus diferenciais a equipe e chefia.
Colaboracdo 1 (Alpha de Cronbach Global=0,651)
1.Quando hd a necessidade de cobertura de licenca médica de um colega, abro mao de
uma folga extra concedida para auxiliar na escala de trabalho da unidade e j& combino 0,454 0,564
a nova data da folga.
6.Coloco-me a disposicéo para ajudar na cobertura da escala de trabalho, quando
0,519 0,479
ocorre falta de um colega.
7.Quando ha a necessidade de auxilio na abertura de um novo setor na Instituicéo,
aceito ser remanejado naquele dia para ajudar a equipe local, pois entendo que a chefia 0,419 0,621
confia no meu trabalho.
Amenizacdo (Alpha de Cronbach Global=0,620)
4.Quando verifico que dois colegas estao discutindo, converso com eles para que isso
- ) 0,449 -
ndo afete o trabalho da equipe.
10.Quando um colega fica exaltado, porque ndo conseguiu a folga que desejava, tento 0.449 i
acalméa-lo. !
Acomodacdo (Alpha de Cronbach Global=0,514)
3.Quando a chefia coloca o impresso de solicitacdo de folgas para o préximo més, néo
. . . X h 0,347 =
costumo pedir nenhum dia, pois me adapto as necessidades dos meus colegas.
9.Quando o pedido de férias ¢é disponibilizado, aguardo os meus colegas fazerem a sua
escolha, e entdo decido uma data dentre os meses de menor procura ou que ndo foram 0,347 -
escolhidos.
Colaboragéo 2 (Alpha de Cronbach Global=0,220)
12.Quando ha a necessidade de inverter horario de trabalho (manh para tarde ou 0.239 i
tarde para manha), tento colaborar sempre que possivel. '
18.Quando uma colega de uma unidade é deslocada para outra unidade, prontifico-me 0.239 )
a ajuda-la no que for preciso. !

De acordo com os dados apresen-
tados na Tabela 5, observou-se que, no
fator competi¢do, a exclusdo do item
“11. Quando o paciente reclama de um
colega, oriento-o a procurar a chefia
ou manifestar-se no SAC” resultou em
aumento significativo da consisténcia

interna do fator, elevando o valor do
Alpha de Cronbach de 0,694 (classifi-
cado como pobre) para 0,746 (aceita-
vel). Esse resultado indica que o refe-
rido item possui baixa correlagdo com
os demais do fator, comprometendo sua
homogeneidade. Para os demais fatores,

todos os itens contribuiram positiva-
mente para seus respectivos alphas, ain-
da que os valores obtidos ndo tenham
sido satisfatérios. As consisténcias in-
ternas dos fatores colaboragao 1 (Alpha
= 0,651) e amenizagao (Alpha = 0,620)
foram classificadas como pobres, en-
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quanto os fatores acomodagao (Alpha =
0,514) e colaboragdo 2 (Alpha = 0,220)
apresentaram consisténcia considerada
inaceitavel.

Além disso, exceto pelos dois pri-
meiros fatores (competicdo e colabo-
ragdo 1), os demais sdo compostos
por apenas dois itens, o que limita sua
robustez psicométrica. Diante des-
ses achados, as analises subsequentes
consideraram apenas os dois primeiros
fatores da escala: competicdo e cola-
boragdo . De acordo com os dados
apresentados na Tabela 5, observou-se
que, no fator competigao, a exclusao do
item “11. Quando o paciente reclama
de um colega, oriento-o a procurar a
chefia ou manifestar-se no SAC” resul-
tou em aumento significativo da con-
sisténcia interna do fator, elevando o
valor do Alpha de Cronbach de 0,694
(classificado como pobre) para 0,746
(aceitavel).

Esse resultado indica que o referido
item possui baixa correlagdo com os
demais do fator, comprometendo sua
homogeneidade. Para os demais fatores,
todos os itens contribuiram positiva-
mente para seus respectivos alphas, ain-
da que os valores obtidos ndo tenham
sido satisfatérios. As consisténcias in-
ternas dos fatores colaboragao 1 (Alpha
= 0,651) e amenizagdo (Alpha = 0,620)
foram classificadas como pobres, en-
quanto os fatores acomodagao (Alpha =
0,514) e colaboragao 2 (Alpha = 0,220)
apresentaram consisténcia considerada
inaceitavel. Além disso, exceto pelos
dois primeiros fatores (competicdo e
colaboragdo 1), os demais sdo compos-
tos por apenas dois itens, o que limita
sua robustez psicométrica. Diante des-
ses achados, as andlises subsequentes
consideraram apenas os dois primeiros
fatores da escala: competicao e colabo-
racdo 1.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo eviden-
ciaram a predomindncia de conflitos

)

Saito KAM; Cunha ICKO; Ximenes Neto FRG; Silva MCB; Nogueira VO

Aplicacao de Escalas Psicométricas para Identificacao e Resolucao de Conflitos na Enfermagem

intragrupos classificados como "pou-
co" ou "moderado" entre profissionais
de enfermagem hospitalar, conforme
mensurado pela Escala de Conflitos In-
tragrupos (ECIG) adaptada. Esse achado
sugere que, embora os conflitos sejam
reconhecidos como parte do cotidiano
das equipes, raramente alcangam niveis
de intensidade elevada. O conflito, en-
quanto fendmeno inerente as relagdes
humanas caracteriza-se como um pro-
cesso dindmico e multifatorial, no qual
sujeitos ou grupos vivenciam reagoes
emocionais negativas diante de situa-
coes desafiadoras "°!.

A prevaléncia de conflitos relacio-
nados a tarefas, como desacordos sobre
decisdes, planejamento e execugdo de
atividades, refor¢a a influéncia de fa-
tores organizacionais, como falhas na
comunicagdo e indefinicdo de papéis,
corroborando a literatura que aponta
essas varidveis como desencadeadoras
de tensdes em ambientes de salde .
Tais conflitos, quando mal gerenciados,
podem evoluir para desafetos interpes-
soais, afetando a coesdo da equipe e a
qualidade do atendimento ao cliente
0171 Por outro lado, conflitos de rela-
cionamento, como atritos pessoais e
tensdes emocionais, foram menos fre-
quentes, indicando que as equipes po-
dem desenvolver mecanismos informais
de regulacdo emocional, ainda que
demandem intervengdes pontuais para
evitar a naturalizagdo de comportamen-
tos disruptivos.

A sobrecarga de trabalho, soma-
da a competitividade e a pressdo por
resultados em contextos hospitalares
de alta complexidade, emerge como
um fator critico para o surgimento de
conflitos "®1. Nesse cendrio, a ma co-
municacdo destaca-se como uma das
principais fontes de desentendimentos,
podendo levar a erros assistenciais e
comprometer a seguranca do paciente
191 A comunicagao intraprofissional e
interprofissional constitui uma estraté-
gia fundamental para mitigar os efeitos
dos conflitos nos ambientes de sadde.

Revista Nursing,

Cabe a gestdo da unidade estabelecer
sistemas e protocolos de comunicagao
institucional que promovam a clareza
das informagoes, reduzindo ambiguida-
des, ruidos e vieses no processo comu-
nicativo 7.

A EERC evidenciou a predominan-
cia de estratégias colaborativas entre os
profissionais de enfermagem, expressas
em praticas como auxilio matuo, flexi-
bilidade na escala de trabalho e media-
¢do ativa de discussdes. A escolha das
abordagens para lidar com conflitos é
influenciada por variaveis individuais e
organizacionais, como idade, experién-
cia profissional e cultura institucional
20211 - alinhando-se ao referencial tedri-
co que destaca a corresponsabilidade e
a cooperagdo como fundamentais para
um clima organizacional saudavel 2.

Esses achados sdo corroborados por
uma revisdo sistematica de 22 artigos,
que identificou a acomodacgao e a co-
laboragdo como as estratégias mais fre-
quentes no gerenciamento de conflitos
por enfermeiros, seguidas pelo compro-
metimento. A selecdo dessas estratégias
é modulada por fatores como formagao
profissional e contexto organizacional.
A literatura reforga que comunicagao
eficaz, negociacdo e abordagens pro-
ativas sao essenciais ndo apenas para
resolver conflitos, mas também para
preveni-los, promovendo ambientes de
trabalho mais harmoniosos. Tais evi-
déncias ressaltam a necessidade de ca-
pacitagdes adaptadas as realidades das
equipes, visando melhorar tanto a satis-
fagdo profissional quanto a qualidade
do cuidado .

Contudo, a persisténcia de estra-
tégias competitivas, como a busca por
reconhecimento individual, revela a
complexidade das dindmicas interpes-
soais em contextos hierdrquicos, onde
a competicdo pode fragilizar a coesao
da equipe e gerar ambientes laborais
desgastantes 22l Os conflitos, quando
surgem, devem ser resolvidos de forma
rapida e adequada, a fim de minimizar
seus efeitos negativos, favorecer dina-
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micas positivas na equipe e aprimorar
a qualidade do atendimento ao pacien-
tel”.

A andlise fatorial da EERC identifi-
cou cinco fatores (competicdo, colabo-
ragdo, amenizagdo, acomodacdo e co-
laboragdo), mas destacou limitacGes
psicométricas nos trés ultimos devido
ao reduzido nimero de itens e con-
sisténcia interna inadequada . Esse
resultado aponta para a necessidade
de refinamento do instrumento, com a
inclusdo de itens que capturem nuan-
ces culturais especificas da Enfermagem
brasileira. Embora os fatores compe-
ticdo (a = 0,746) e colaboracdo (a =
0,651) apresentem confiabilidade acei-
tavel para uso em pesquisas, recomen-
da-se cautela e a realizacdo de estudos
complementares para validar a estrutura
fatorial proposta.

A predomindncia de estratégias co-
laborativas reforca a viabilidade de in-
vestir em programas de capacitagao fo-
cados em comunicagdo nao violenta e
técnicas de mediacdo, especialmente
para enfermeiros-lideres, que atuam
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como articuladores das equipes . Em-
bora as escalas ECIG e EERC demons-
trem potencial no contexto hospitalar
brasileiro, ajustes sdo necessdrios para
ampliar sua aplicabilidade - como a in-
clusao de itens que avaliem conflitos re-
lacionados a processos de trabalho 123!

Ademais, a baixa intensidade autor-
relatada de conflitos pode mascarar si-
tuagdes cronicas nao resolvidas, exigin-
do abordagens proativas para monitorar
e mitigar o acimulo de estresse entre
os profissionais. Essas medidas sao cru-
ciais para evitar impactos negativos na
satde dos profissionais e na qualidade
do cuidado "L

Compreender as causas dos confli-
tos e programar estratégias de gestao
eficazes é fundamental para promover
ambientes de trabalho sauddveis 2421,
uma vez que conflitos mal gerenciados
comprometem tanto a qualidade do
cuidado quanto o bem-estar da equipe.
Para tanto, é essencial combinar inter-
vengdes organizacionais (como defini-
¢do clara de papéis e reducao de sobre-
carga) com estratégias de comunicagao

nao violenta, visando fomentar colabo-
racao e cuidados humanizados.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou predominio de
conflitos intragrupos de baixa a mode-
rada intensidade na enfermagem hospi-
talar, sobretudo relacionados as tarefas,
com maior adogdo de estratégias cola-
borativas e mediadoras para sua resolu-
¢do. As escalas ECIG e EERC mostraram-
-se (teis como ferramentas diagndsticas
para identificagdo de conflitos e apoio a
gestdo do trabalho, apesar de limitagdes
psicométricas em alguns fatores. Como
contribui¢des para a pratica, os achados
subsidiam acdes de educagdo perma-
nente, fortalecimento da lideranca e de-
senvolvimento de competéncias comu-
nicacionais e de mediacao de conflitos.
As limitagdes incluem o delineamento
transversal, a realizagdo em um Unico
hospital e a necessidade de aprimora-
mento e validagdo ampliada dos instru-
mentos, o que restringe a generalizagao
dos resultados.
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