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Resumo

O presente estudo procurou conhecer a relacao entre a natureza do contrato psicologico
e 0s comportamentos de cidadania organizacional (CCO), bem como os efeitos do
incumprimento do contrato psicologico na disposicao para realizar comportamentos de cidadania
organizacional no global, e por fim o seu efeito nas dimensdes que constituem os
comportamentos de cidadania (CCO dirigidos a instituicao/superior hierarquico, CCO dirigidos
aos colegas e/outros profissionais, CCO dirigidos a doentes/familiares). Para o efeito, estudou-se
uma amostra de enfermeiros a trabalhar num hospital publico, em Portugal, com recurso a
metodologia quantitativa. Os resultados sugerem que os contratos de tipo psicolégico relacional
e equilibrado tém uma associacao significativa com os CCO, contudo o mesmo nao acontece
com o contrato psicolégico transacional. No que diz respeito ao incumprimento do contrato
psicolégico nao foi possivel encontrar relacdo com os CCO global nem especificamente com as

dimensoes.

Palavras-chave: Contrato Psicolégico, Incumprimento do Contrato Psicolégico, Comportamentos

de Cidadania Organizacional.
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Abstract

This study aims to understand the relationship between the nature of the psychological
contract and of the organizational citizenship behaviors (OCB), and the effects of the
psychological contract breach on the availability to display organizational citizenship behavior
overall, and, ultimately, its consequences on the dimensions that constitute organizational
citizenship behaviors (OCB aimed to the institution/supervisor, OCB aimed to colleagues and/or
other professionals, OCB aimed to patients and their families). Along these lines, we studied a
sample of nurses working in a public hospital in Portugal, using a quantitative methodology for
data gathering. The results show that both relational and the balanced psychological contracts
have a significant association with the occurrence of OCB, however the same does not happen
with the transactional psychological contract. Moreover, regarding the psychological contract
breach it was not possible to find a correlation with the occurrence of OCB overall or with any of

its specific dimensions.

Keywords: Psychological Contract, Psychological Contract Breach, Organizational Citizenship

Behaviors.
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INTRODUCAO

INTRODUGAO

Nos ultimos anos, tem sido notavel as transformacdes ocorridas no setor da saude
decorrentes da conjuntura econdmica em que se vive. As instituicdes hospitalares tém sido as
mais afetadas pela representatividade que apresentam na area da saude. Os hospitais s&o
estruturas organizacionais complexas e com caracteristicas muito proprias, que tém recebido
muitas pressdes para maximizar a sua eficacia e eficiéncia. Face a isto, e através de um
panorama de politicas de gestao hospitalar, & esperado que os hospitais cumpram com um
conjunto de objetivos que visam a satisfacdo das necessidades dos utentes em tempo Util e

controlo e reducao da despesa publica, mantendo a qualidade dos cuidados prestados.

As alteracées ocorridas conduziram a formas mais flexiveis e novos contornos
organizacionais das instituicdes publicas de saude, nomeadamente novos modelos de gestao e
diversificacdo da sua natureza juridica. Isto acarreta implicacdes a nivel do desempenho e
carreira dos profissionais de saude, que sdo vistos como parte integral no cumprimento dos

objetivos a atingir a nivel institucional.

Pressupde-se que as mudancas mais significativas que se observam no setor da saude
tenham reflexos na dinamica relacional entre o empregado e o empregador, que normalmente
tém impacto nas atitudes e comportamentos organizacionais (Rousseau, 1997). Novos conceitos
surgem no ambiente de trabalho, e o contrato psicoldgico continua a ser o instrumento central
nos estudos empiricos para definir e compreender as relacdes laborais contemporaneas, que
estdo em constante transicado ao longo do tempo (Coyle-Shapiro & Kessler, 2000; Robinson,

1996; Robinson, Kraatz, & Rousseau, 1994; Turnley & Feldman, 2000).

Os contratos psicolégicos sao definidos como crencas de um individuo de que
promessas foram realizadas de forma explicita ou implicita sobre as obrigacdes mutuas entre o
individuo e o empregador. Assim, € esperado que haja cumprimento dessas mesmas promessas
por ambas as partes envolvidas (Rousseau, 1989). Enquanto modelo ou esquema mental, o
contrato psicolégico permite fornecer esclarecimentos acerca da origem de determinados
comportamentos e atitudes na relacdo de trabalho (Rousseau, 2001). Evidéncias empiricas
comprovaram que quando as promessas ou as obrigacoes que constituem o contrato psicologico

nao sao cumpridas, respostas negativas por parte dos empregados podem surgir em contexto
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INTRODUCAO

organizacional (cf. Chen, Tsui, & Zhong, 2008; Morrison & Robinson, 1997; Robinson, 1996;
Suazo, 2009; Tekleab & Taylor, 2003).

Portanto, a natureza do contrato psicologico, assim como a percecdo do incumprimento
do daquele sao elementos importantes de estudo, uma vez que podem assumir uma influéncia

determinante nas respostas e resultados organizacionais (Rousseau, 1989).

A maioria do corpo de investigacdo presente na literatura sobre o contrato psicologico
centra-se no estudo do incumprimento do contrato psicologico e nas suas consequéncias no
comportamento organizacional. Contudo, ainda poucos sdo os estudos relativamente ao seu

efeito particular nos comportamentos de cidadania organizacional.

Os comportamentos de cidadania organizacional desde ha muitos anos que tém
suscitado o interesse de varios autores. Esse interesse prende-se essencialmente com o seu
potencial efeito positivo nas organizacdes, decorrente dos seus contributos para o desempenho
individual e para o desempenho e eficacia organizacionais (Organ, 1999, Podsakoff &
Mackenzie, 1997). Estes comportamentos individuais foram definidos como discricionarios, ndo
estdo contemplados no sistema formal de recompensas, e contribuem para promover o
funcionamento eficaz da organizacdo (Organ, 1988, como citado em Podsakoff & Mackenzie,

1997).

As contribuicdes que vao para além do que é descrito nas funcdes de trabalho realizadas
pelos empregados, e que caracterizam os comportamentos de cidadania organizacional, sao de
extrema importancia para o contexto hospitalar, ndo sé pelo que foi descrito anteriormente, mas
também por ser um comportamento favoravel e desejavel para aumentar a capacidade da
organizacdo de se adaptar as mudancas ambientais (Podsakoff & Mackenzie, 1997).
Adicionalmente, esses comportamentos concorrem para a satisfacdo do cliente através do
aumento da qualidade da prestacdo de cuidados de saude (Chu, Lee, Hsu e Chen, 2005;
Koberg, Boss, Goodman, Boss, & Monsen, 2005). Logo, sdo comportamentos imprescindiveis
nos hospitais devido a sua importancia em fomentar relacdes positivas entre os funcionarios e o
envolvimento dos mesmos nas atividades da organizacao, permitindo a concretizacdo dos

objetivos da instituicao (Chu et al, 2005).

Neste contexto de mudanca é necessario compreender de que forma as reformas que

tém surgido no setor da saude tém repercussdes nas relacdes laborais emergentes no ambiente
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INTRODUCAO

hospitalar, nomeadamente entre empregado e empregador, e na forma como as pessoas se
comportam no novo ambiente. Para o efeito o presente trabalho, através de uma amostra de
enfermeiros a exercer funcdes num hospital com estatuto de Entidade Publica Empresarial,
ambiciona contribuir para aumentar o conhecimento da tematica, concretamente através do
estudo da relacdo entre o contrato psicologico e os comportamentos de cidadania

organizacional.

Os dois objetivos principais deste estudo sao: em primeiro lugar, verificar a relacao
existente entre os tipos de contrato psicologico e os comportamentos de cidadania
organizacional e, em segundo lugar, analisar a relacdo entre o incumprimento do contrato
psicolégico e os comportamentos de cidadania organizacional numa perspetiva global e,
posteriormente, para cada uma das dimensdes: comportamentos de cidadania dirigidos a

instituicao e este tipo de comportamentos dirigidos aos individuos.

O presente trabalho esta estruturado em oito capitulos. O primeiro capitulo comeca por
contextualizar as principais reformas desenvolvidas no setor da saude em Portugal,
nomeadamente no que se refere a influéncia das praticas da nova gestao publica no regime de
gestdo hospitalar e nas carreiras da Funcédo Publica. Desta forma, é realizada a fundamentacao

da problematica em estudo seguida dos objetivos a concretizar.

0 segundo capitulo enceta uma revisdo da literatura sobre o Contrato Psicoldgico. Neste
capitulo é explorada a génese e desenvolvimento do conceito de Contrato Psicoldgico, os seus
contelidos e caracteristicas, e o processo de quebra e violacdo do Contrato Psicoldgico, bem

COMoO as suas consequéncias.

O terceiro capitulo aborda os Comportamentos de Cidadania Organizacional, no que se
refere ao processo de desenvolvimento do seu conceito desde a sua origem até a
concetualizacdo atual. Em seguida sado descortinadas as varias dimensbes e categorias
trabalhadas pelos diversos autores, bem como 0s principais antecedentes e consequéncias dos

Comportamentos de Cidadania Organizacional.

O quarto capitulo apresenta um enquadramento da moldura teérica em estudo, no qual
sao entrelacados os dois temas centrais deste estudo, o Contrato Psicolégico (CP) e os

Comportamentos de Cidadania Organizacional (CCO). E realizada uma abordagem geral dos
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temas e da forma como os dois se podem relacionar um com o outro e assim justificar as

hipoteses delineadas.

O quinto capitulo incide sobre as opcdes metodolédgicas e operacionalizacao do estudo:
sao descritos os instrumentos de recolha de dados utilizados, a definicdo da amostra, os

procedimentos adotados e os instrumentos de medida.

O sexto capitulo & composto inicialmente pela caracterizacdo da amostra seguida da

posterior apresentacao dos resultados encontrados no teste das hipoteses.

No sétimo capitulo sdo discutidos os resultados obtidos do estudo comparando com a

teoria presente na literatura da area.

Por fim, no ultimo capitulo expdem-se as conclusdes gerais do estudo face as hipoteses

formuladas e inclui-se as limitacdes do mesmo, assim como as recomendacdes.
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CAPITULO 1

CAPITULO 1 - CONTEXTUALIZACAO DAS REFORMAS NO SETOR DA SAUDE EM PORTUGAL E
OBJETIVOS DO ESTUDO

1.1- A Nova Gestado Publica

A Administracdo Publica, ao longo do século XX e nas ultimas décadas, tem sido foco de
grande atencao por parte de varios paises europeus tendo ocorrido diversas mudancas e

reformas na gestao publica.

O modelo de Estado-Providéncia surgiu, nos anos de 1970, apdés uma época de
ditadura, com o objetivo de criar estados de bem-estar e implementar formas de modernizar a
economia (Kickert, 2011). Este modelo ficou representado pela ampliacdo dos servicos de
assisténcia publica e expansao de um conjunto de direitos sociais (Tavares & Alves, 2006),
através de politicas sociais, mecanismos de regulacdo econémica e de politicas de concertacao
social (Mozzicafreddo, 1992). Com a crescente participacao do Estado na vida econdémica e
social houve também um aumento significativo do numero de funcionarios que integraram a
funcdo publica (Rocha & Araujo, 2007). Contudo, Tavares e Alves (2006) consideram que o
processo de crescimento da administracao publica, em Portugal, ndo foi acompanhado de
modernizacdao nem de introducdo de novos modelos de gestdao. Mantendo um paradigma de
rigidez e complexidade na estrutura administrativa, assente numa tradicao legal fortemente
enraizada. Por outro lado, as politicas sociais e de investimento introduzidas conduziram ao
agravamento das despesas publicas (Mozzicafreddo, 1992). Desta forma, tem-se assistido a um
periodo alargado de recessao econdmica e orcamental que tem tido um impacto bastante
negativo nos Estados de bem-estar, forcando os paises do sul da europa a adotar medidas que
aumentem a produtividade e eficiéncia dos servicos, assim como a contencao dos gastos

publicos (Kickert, 2011).

No decurso da crise econdmica, e acompanhado por outros paises do sul da Europa,
Portugal tem experimentado reformas administrativas, sob influéncia da Nova Gestdo Publica
(Rocha & Aratjo, 2007), ja presente em alguns paises ocidentais. As mudancas da
administracao publica em Portugal emergiram de varias pressdes impulsionadas, em parte,
pelos seguintes fatores (Araujo, 2002, p.66): ‘“pressoes internas das empresas, que exigiam

uma abordagem mais liberal as questoes econdmicas, movimentos sociais e de cidadaos, que
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CAPITULO 1

reclamavam Sservicos publicos mais responsaveis, menos formais e menos burocraticos,; e
pressoes externas, que resulfaram principalmente da internacionalizacdo econdmica,
particularmente, com a decisao de aderir 8 CEE, que instigaram mudancas na economia € nos

mercados domésticos.”

Segundo Pollit e Bouckaert (2004, p. 8) a reforma da administracao publica baseia-se
“em mudancas deliberadas nas estruturas e processos das organizacoes do setor publico com o
objetivo de conseguir com essas mudancas um funcionamento melhor”. Esta nova forma de
gestdo emergiu na tentativa de reduzir as despesas, racionalizar as funcdes do Estado e
melhorar a qualidade dos servicos publicos (Pollit & Bouckaert, 2004; Rocha & Araujo, 2007). A

doutrina da Nova Gestao Publica inclui sete elementos essenciais segundo Hood (1991):

1. Profissionalizacdo da gestdo nas organizacdes publicas;
Padroes de desempenho da gestdo nas organizacdes publicas;
Enfase no controlo dos resultados;

Desagregacao das grandes unidades do setor publico;
Introducao da competicdo no setor publico;

Enfase nos estilos e praticas de gestdo do setor privado;

N o o &~ w D

Enfase na disciplina e parciménia na utilizacdo dos recursos.

A reforma administrativa assente na integracdo da Nova Gestao Publica veio transformar
a Administracao tradicional numa Administracdo empresarial, incidindo sobre trés dimensdes
(Rocha, 2001): a primazia do mercado, ou seja introducdo de concorréncia e do conceito de
mercado; as estruturas organizativas, isto é substituicao das estruturas hierarquicas por
unidades prestadoras de servicos ao estado (agéncias) e /ndicadores de desempenho, utilizados
para medir e avaliar 0s servicos publicos. Em sintese, o processo de reforma da administracéo
publica, em resposta as pressdes politicas, econdémicas e sociais tem envolvido a intervencao em
determinados pontos: (1) melhoria das relacées entre os cidaddos e a administracdo; (2)
reducao das formalidades e aumento da transparéncia administrativa na tomada de decisoes;
(3) programas de formacao para os funcionarios publicos; (4) implementacdo de medidas claras
de avaliacdo de desempenho das organizacdes do setor publico; (5) desenvolvimento de
programas governamentais mais eficientes; (6) maior controlo das organizacdes publicas; (7)
aumento da qualidade dos servicos publicos; (8) aumento da concorréncia das organizacdes

publicas de forma a melhorar a sua competitividade; (9) transferéncia de praticas de gestdo do
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CAPITULO 1

setor privado para o setor publico; (10) racionalizacdo do fornecimento de servigcos publicos; (11)
melhorar o desempenho e aumentar a eficiéncia da gestao publica (Pollit & Bouckaert 2004;

Rocha & Araujo, 2007).

Em Portugal a politica de reforma administrativa tem vindo a seguir um percurso
semelhante ao adotado por outros paises da Europa. Respeitando as agendas politicas
desenvolvidas pelos varios governos em vigor, imensas foram as medidas introduzidas nos
ultimos anos, na qual a reforma e modernizacao da Administracao Publica constituiram uma
prioridade. O primeiro passo deu-se com a aprovacao da Resolucao do Conselho de Ministros
(RCM) n°® 95/2003 que tinha como objetivo “prestigiar a Administracdo Publica e seus agentes,
racionalizar e modernizar as estruturas, reavaliar as fungcoes do Estado e promover uma cultura

de avaliacdo e responsabilidade, distinguindo o mérito e a exceléncia’.

Para a concretizacdo e operacionalizacdo dos objetivos propostos a RCM n°® 53/2004
apresenta uma perspetiva de mudanca assente em novos modelos de gestdo focados na gestao
por objetivos. As principais mudancas baseiam-se em linhas orientadoras que propdem a
reestruturacdo das organizacdes tornando-as mais flexiveis, redefinir as responsabilidades e
competéncias dos dirigentes assim como qualificar e motivar os recursos humanos através de
programas de formacao e desenvolvimento profissional. Estas mudancas incluem igualmente a
criacdo de um sistema integrado de avaliacdo de desempenho individual, dos dirigentes e dos
servicos, orientado para o mérito, contribuindo para que os funcionarios e dirigentes adiram e
sejam responsaveis no processo de desenvolvimento e desempenho das organizacdes. A par
destas iniciativas também ha um interesse num programa de investimento e inovacdo com
recurso as tecnologias de informacado. Desta forma, é pretendido assegurar a sustentabilidade
financeira, bem como a eficiéncia e eficacia dos servicos publicos prestados acompanhado de
uma melhoria da sua qualidade. As linhas de orientacao da reforma da Administracao Publica

estdo corporizadas num conjunto de sete eixos prioritarios, enunciados na RCM n° 95/2003.

A tabela 1 descreve o contetdo dos eixos prioritarios a reestruturar com a introducao de

mudancas na reforma da Administracao Publica.
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Tabela 1: Eixos prioritarios da reforma da Administracao Publica

Organizacdo do Estado
- Separacao das funcdes essenciais do Estado das funcdes acessorias.

Organizacdo da Administracao
- Reducao dos niveis hierarquicos;
- Desburocratizacao;
- Melhoria dos processos;
- Regulamentacao do regime do contrato individual do trabalho.

Lideranca e responsabilidade
- Revisao do Estatuto dos Dirigentes da Administracdo Publica;
- Gestao por objetivos.

Meérito e qualificacdo
- Instituicdo de mecanismos de avaliacdo de desempenho individuais e dos servicos

Valorizacao e Formacéo
- Dinamizacao da formacdo profissional dos funcionarios e inclusdo dos planos de
formacao nos planos de atividades dos servicos.

Cultura de servico
- Promocdo de qualidade e de aproximacdo da Administracdo ao cidadao
descentralizando os centros de decisado, simplificando procedimentos e assegurando
transparéncia.

Governio eletronico
- Ampla e racional utilizacdo das tecnologias de informacdo para melhorar servicos
prestados pelo Estado.

Adaptado de RCM n° 53/2004, p. 2392

Das iniciativas aplicadas mais recentemente importa destacar: a criacao da Unidade de
Coordenacdo da Modernizacdo Administrativa (UCMA) (RCM n° 90/2005, 13 de Maio),
enquanto estrutura de apoio e coordenacdo das acdes do programa de simplificacao
administrativa e legislativa (SIMPLEX) que reunem um conjunto de medidas orientadas para
facilitar a vida dos cidaddos e empresas e reduzir a sua burocracia. Desta forma, concorrem
para a qualificacdo e modernizacao dos servicos administrativos publicos através da reducao dos
custos de funcionamento e melhoria da sua eficiéncia. Outra acao da politica de Modernizacao
Publica, com vista a prossecucao da racionalizacao das estruturas do Estado foi a execucao da
RCM n° 124/2005 de 4 de Agosto, através do qual foi iniciado o Programa de Reestruturacao da
Administracao Central do Estado (PRACE). A reorganizacao da administracdo central passou por
medidas de fusdo e/ou extincdo de servicos publicos, assim como desconcentracdo e
descentralizacdo de funcbes para niveis locais. Com esta medida veio posteriormente a
mobilidade especial dos funcionarios da funcdo publica que se encontram em situacado

supranumeraria (Rocha, 2010).
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Para além das medidas orientadas para uma nova administracao publica, assente no
modelo da Nova Gestdo Publica, somam-se iniciativas que conduziram ao desenvolvimento de
um novo modelo de gestao de recursos humanos (Rocha, 2010). As principais medidas dirigidas
aos funcionarios da funcao publica e restantes servidores do Estado centram-se no sistema de
carreiras e remuneracdes. A revisdo e avaliacdo do sistema de carreiras contemplada na RCM n°
109/2005 de 30 de Junho define a reducdo do numero de carreiras procurando a transicao do
sistema de carreira para um sistema de emprego. Para além disso, a evolucédo profissional e
remuneracdo dos funcionarios sdo fundamentadas e dependentes de um Sistema Integrado de
Avaliacao de Desempenho na Administracdo Publica (SIADAP). Posteriormente, a Lei 12-A/2008
de 27 de Fevereiro veio estabelecer os novos regimes de vinculacdo, carreiras e remuneracdes
dos funcionarios a exercerem funcdes publicas, que sustenta a alteracdo do vinculo de

nomeacao pelo contrato de trabalho (Rocha, 2010).

A semelhanca de outros setores publicos, também o setor da satde recebeu varios
contributos decorrentes das diversas reformas administrativas que ocorreram em Portugal ao
longo dos ultimos tempos. Este paradigma de reformas teve impacto ndo so6 na estrutura e

dindmica das organizacdes de saude, como nos préprios funcionarios que elas abrangem.

No que se refere a reforma administrativa do setor da saude, também se podem
encontrar elementos que sdo atribuidos a influéncia da Nova Gestdo Publica, nomeadamente:
(1) maior confianca nas forcas de mercado; (2) uma forte orientacdo para o desempenho
organizacional; (3) crescente preocupacao com a qualidade; (4) a descentralizacao das decisoes;
(5) e, por ultimo, uma maior participacdo dos cidaddos (Simonet, 2008). Porém, o acesso
equitativo aos cuidados e a qualidade dos servicos continuam a estar no centro das atencoes e

prioridades do governo, na area da saude.

1.2 — O Novo Regime de Gestao Hospitalar

Em Portugal, assiste-se a uma reforma gradual do setor da saude, resultante da falta de
eficiéncia na gestdao e de reduzida eficacia administrativa do modelo tradicional de gestao
hospitalar, enquanto instituicao publica. De facto, o aumento da despesa nos orcamentos dos

hospitais, assim como o carater burocratico no funcionamento destes, constituiram uma

|9



CAPITULO 1

preocupacao para 0S sucessivos governos, conduzindo a varias reformas e mudancas dos

hospitais (Varanda, 2004).

No contexto atual, focado na sustentabilidade do Sistema Nacional de Saude (SNS),
torna-se imperativo para os hospitais o controlo dos seus custos, mantendo a eficiéncia e
eficacia, assim como a qualidade dos servicos prestados. Neste sentido, surgiram algumas

iniciativas de reestruturacao interna das instituicoes hospitalares.

Em Novembro de 2002, foi publicada a nova Lei de Gestdo Hospitalar (Lei n® 27/2002)
gue estabelece 0 novo regime juridico da gestao de hospitais, procedendo a alteracoes de alguns
aspetos consagrados na Lei de Bases da Saude de 1990. A Lei de Bases da Saude ja referia a
necessidade de adocao de medidas de gestao das unidades de saude que obedecam a regras de
gestdo empresarial (RCM n°® 15/2003). A implementacao de novos modelos de gestao e regimes
juridicos dos hospitais deu-se com o intuito de potencializar a eficacia e eficiéncia das
instituicdes hospitalares, e desta forma controlar a despesa publica e suprimir as necessidades
dos utentes em tempo adequado e com qualidade (RCM n° 15/2003). E de salientar alguns

aspetos marcantes contemplados da nova Lei de Gestao Hospitalar (Lei n° 27/2002):

a) No que respeita ao regime laboral, surge a oportunidade de aplicacdo da Lei do
Contrato Individual do Trabalho aos profissionais que pertencem ao SNS, com possibilidade de

mobilidade de funcionarios e agentes, de e para a empresa;

b) Promocado de incentivos de acordo com o desempenho profissional. Este principio

pode ser um bom preditor de maior qualidade na prestacao de cuidados de saude;

c) Criacao de um novo sistema de financiamento assente no pagamento de cada

técnica, acao e servico prestado, qualificado com base numa tabela de precos;

d) Os hospitais do SNS sao integrados no conceito dos “Hospitais da Rede da Prestacdo
de Cuidados de Saude” e podem ser revestidos por uma das seguintes formas juridicas:
estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia administrativa e
financeira, com ou sem autonomia patrimonial (hospitais SPA); estabelecimentos publicos,
dotados de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza
empresarial (hospitais EPE); sociedades anonimas de capitais exclusivamente publicos

(Hospitais SA); estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos, com quem sejam
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celebrados contratos; estabelecimentos privados e instituicdes e servicos do SNS, publicas ou
privadas, mediante contrato de gestdo ou em regime de convencao por grupos de médicos ou

por outros profissionais de saude.

Apds a aplicacao da lei anteriormente descrita, foi determinada a transformacao de 31
hospitais em sociedades anonimas (SA) de capitais exclusivamente publicos e os respetivos
estatutos (Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de Dezembro). Posteriormente, em 2005 com a
execucao do Decreto-Lei n° 233/2005, no sentido de dotar os hospitais publicos de mecanismos
de gestao efetiva, prosseguiu o processo de empresarializacdo, com a transformacao de
hospitais SA e todos os hospitais que se encontravam integrados no setor publico administrativo
em Entidades Publicas Empresariais (EPE) adotando assim uma nova figura juridica. De acordo
com o referido decreto-lei, esta forma juridica vem permitir o adequado funcionamento das
instituicdes a elas sujeitas, quer a nivel operacional quer a nivel da racionalidade economica das
decisdes de investimento. Considerando o modelo de EPE como o mais adequado para a
prossecucao dos objetivos estabelecidos, em 28 de Fevereiro de 2007 foi publicado o Decreto-
Lei n® 50-A/2007 que determina a atribuicdo do estatuto EPE a um conjunto de unidades
hospitalares, traduzindo-se na criacao de 7 novas entidades empresariais. Os funcionarios dos
hospitais EPE estao sujeitos ao regime do contrato de trabalho, de acordo com o Cdédigo do
Trabalho, demais legislacao laboral, normas imperativas sobre titulos profissionais, instrumentos
de regulamentacao coletiva de trabalho e regulamentos internos. Os hospitais EPE tém por
objeto, ndo s a prestacao de cuidados de saude a populacdo como, também, proporcionar o
desenvolvimento de investigacao, formacao e ensino, sendo a sua participacéo na formacao de
profissionais de saude dependente da respetiva capacidade formativa. Nos anos seguintes, deu-
se continuidade & atribuicao do estatuto de EPE de forma progressiva a diversas entidades de

saude publica.

Recentemente, com base numa “logica de integracdo e complementaridade,
concentracdo de recursos — financeiros, tecnoldgicos e humanos - e de compatibilizacdo de
designios estratégicos”, ¢ determinado pelo Decreto-Lei n° 30/2011, de 2 de Marco, a fuséo de
um conjunto de unidades de saude, da qual resulta a criacao de seis centros hospitalares e a
extincao de 14 unidades de saude. O processo de fuséo e extincao abrangeu, mais tarde, outras

entidades de saude.
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1.3 - Mudancas nas Carreiras da Funcéo Publica

A par das alteracdes no regime de gestdo dos hospitais publicos, também o sistema de
carreiras na Funcao Publica recebeu algumas reformas. O sistema de carreira consiste numa
area de atuacdo da gestdo de recursos humanos na Administracdo Publica que tem em vista o
recrutamento de funcionarios publicos para uma carreira especifica, com possibilidade de
progressdo, respeitando um estatuto regulamentar proprio (Rocha, 2010). Com a publicacdo da
Lei 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, é determinada a integracdo em carreiras dos funcionarios da
Administracdo Publica com nomeacao definitiva e vinculo permanente, ou seja, com contrato a
tempo indeterminado. Por sua vez, de acordo com as caracteristicas dos contetidos funcionais, o

regime de carreiras é qualificado em carreiras gerais ou especiais.

Enquadrado no novo regime de carreiras, proposto pela lei anterior, surge o Decreto-Lei
n.° 247/2009 de 22 de Setembro, que determina o regime legal da carreira dos enfermeiros a
exercerem funcdes nas entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude, em regime
de gestao e financiamento privados, do dominio do SNS. Com esta lei, o Governo ambiciona
acautelar “que os enfermeiros das instituicoes no ambito do SNS possam dispor de um percurso
comum de progressao profissional e de diferenciacdo técnico-clentifica, o que também possibilita
a mobilidade interinstitucional’. O referido decreto-Lei é aplicado aos enfermeiros com

celebracao de contrato individual de trabalho, de acordo com os termos do Cddigo do Trabalho.

Complementarmente, com o Decreto-Lei n.° 248/2009 é criado o regime de carreira
especial de enfermagem, uma vez que a profissdo de enfermagem apresenta um conteudo
funcional especifico e independéncia técnica que ndo pode ser comportado na carreira geral, e
sao definidos os respetivos requisitos de habilitacdo profissional. Assim, a carreira especial de
enfermagem apresenta uma reestruturacdo da carreira anteriormente constituida por cinco
categorias passando a conter apenas duas — enfermeiro e enfermeiro principal. Este decreto-Lei
determina os conteudos funcionais especificos das respetivas categorias, bem como as
condicoes de ingresso nas mesmas. Este modelo de carreira especial de enfermagem serve de
referéncia para as carreiras dos enfermeiros a prestar funcées nas diferentes instituicoes

integradas no SNS, independentemente da sua natureza juridica.

As restruturacdes das carreiras da Administracdo Publica foram acompanhadas pela

apresentacdo de um Sistema Integrado de Gestao e Avaliacdo do Desempenho na Administracao
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Publica (SIADAP) que integra a avaliacdo do desempenho dos trabalhadores e dos dirigentes de
nivel intermédio dos servicos e organismos do Estado, definido pela Lei n° 10/2004, de 22 de
Marco. No mesmo ano, sao regulamentados os principios e normas da aplicacao do SIADAP
através do Decreto Regulamentar n® 19-A/2004, de 14 de Maio. O SIADAP ¢é um instrumento de
gestdo dos recursos humanos que foi desenvolvido com a finalidade de atingir o mérito e a
exceléncia dos servicos da Administracdo Publica, através da motivacdo e melhoria do
desempenho dos trabalhadores, com probabilidade de progressao e promocdo nas carreiras e

categorias.

Contudo, o modelo apresentado manifesta algumas falhas nomeadamente no que diz
respeito a nao abranger os dirigentes de topo sendo mais permissivo para os dirigentes
intermédios, bem como nao integrar a avaliacdo das organizacdes publicas, sendo substituido
pelo sistema estabelecido pela Lei 66-B/2007 de 28 de Dezembro (Rocha, 2010). Neste
sentido, de acordo com o art. 2° a presente lei aplica-se aos servicos da administracao direta e
indireta do Estado, administracao regional autdbnoma e a administracao autarquica. E integra a
avaliacdo de desempenho dos servicos e dos dirigentes e trabalhadores da Administracao
Publica com relacao de trabalho por contrato ou nomeacédo. O SIADAP integra trés tipos de
subsistema: o SIADAP 1 incorpora a Avaliacao do Desempenho dos Servicos da Administracao
Publica; o SIADAP 2 abrange a Avaliacdo do Desempenho dos Dirigentes da Administracado
Publica; o SIADAP 3 aplica-se a Avaliacao do Desempenho dos Trabalhadores da Administracao

Publica.

A Portaria n.° 242/2011, publicada a 21 de Junho em Diario da Republica, procede a
adaptacao do SIADAP 3, tal como esta previsto na Lei n.° 66 -B/2007, de 28 de Dezembro, aos
trabalhadores integrados na carreira especial de enfermagem estabelecida nos termos do
Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro. Os parametros de avaliacdo incidem em
objetivos individuais acordados conjuntamente com a entidade organizacional e, por outro lado,
em “comportamentos profissionais” e capacidade técnica adequada ao exercicio das funcdes.
Em ambos os parametros a avaliacdo obedece a critérios previamente definidos pelo conselho
coordenador da avaliacdo. Para a avaliacdo dos parametros referente aos “objetivos individuais”
temos objetivos de (art3°): Intervencdes de enfermagem; Qualidade e seguranca da atividade de
enfermagem; Eficiéncia organizacional; Aperfeicoamento e desenvolvimento profissional e

atividade formativa.
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A avaliacao dos “comportamentos individuais” baseia-se em comportamentos de uma
lista previamente definida pelo coordenador de avaliacdo. Se essa lista nao for fixada de forma
prévia 0s comportamentos a considerar sao eleitos dentro dos que se orientam para (art. 5°):
Orientacdo para resultados; Planeamento e organizacdo; Conhecimentos especializados e
experiéncia; Responsabilidade e compromisso com o servico; Relacionamento interpessoal;
Comunicacdo; Trabalho de equipa e cooperacdo; Coordenacao; Tolerancia a pressdo e

contrariedades.

Apesar da previsao de entrada em vigor da presente lei, ainda se aguarda a sua
aplicabilidade efetiva nas instituicbes de saude publicas - pelo que na atualidade ainda séo

utilizados os modelos anteriores de avaliacdo de desempenho.

1.4 — Objetivos do atual estudo

Face as mudancas descritas no regime de carreiras da Funcao Publica e das proprias
alteracdes no funcionamento global da Administracdo Publica, com a introducao de principios de
gestdo privada a organizacdes hospitalares, a atual dissertacao de mestrado propde-se
compreender como estas mudancas tém afetado o contrato psicolégico entre os profissionais de

enfermagem e a sua instituicdo empregadora. Sdo objetivos deste estudo:

e Avaliar a percecao dos enfermeiros acerca das obrigacbes do hospital para com
eles;

e Avaliar a percecao dos enfermeiros acerca das obrigacoes deles para com o
hospital;

e Analisar a relacao entre os tipos de Contrato Psicolégico e os Comportamentos de
Cidadania Organizacional;

e Avaliar a percecao dos Enfermeiros da quebra do Contrato Psicologico por parte do
hospital;

e Analisar a relacdo entre a percecdo de quebra do Contrato Psicologico e os

Comportamentos de Cidadania Organizacional.

14 |



CAPITULO 2

CAPITULO 2 - CONTRATO PSICOLOGICO: DEFINICAO DO CONCEITO

2.1 — Génese e desenvolvimento do conceito de Contrato Psicologico

Os primeiros estudos a introduzir o conceito de Contrato Psicologico (CP), no ambito
organizacional, foram atribuidos a Argyris, Levinson e colaboradores, e Schein (Conway & Briner,
2009; Robinson, 1996; Rousseau, 2000; Turnley & Feldman, 1999), por forma a caracterizar a
natureza subjetiva das relacdes de trabalho (Robinson, 1996). Estes autores utilizam o
constructo contrato psicologico quando pretendem referir-se as expectativas ndo escritas que

atuam entre funcionarios e gerentes (Rousseau, 1989).

Porém, o termo “contrato psicolégico” foi usado pela primeira vez com Argyris em 1960,
para se referir a um entendimento implicito entre o chefe e os seus funcionarios, e a que de
certa forma subjaz uma necessidade de troca entre as partes (como citado em Conway & Briner,

2009). Esta definicao de CP centra-se nos recursos tangiveis (Coyle-Shapiro & Parzefall, 2008).

No seguimento, Levinson e colaboradores desenvolveram estudos mais extensos sobre o
CP (Coyle-Shapiro & Parzefall, 2008; Conway & Briner, 2009), no sentido de contribuirem com
maior conhecimento sobre o tema. Para Levinson e colaboradores (1960), o CP compreende
reciprocidade e expectativas mutuas entre o empregado e o empregador, com uma qualidade
obrigatoria inerente (como citado em Coyle-Shapiro & Parzefall, 2008). Ou seja, ha uma
necessidade de satisfacdo antecipada das expectativas realizadas pelas partes do CP para que
este contrato se mantenha (Coyle-Shapiro & Parzefall, 2008; Conway & Briner, 2009). Levinson
e colaboradores ainda sustentam que “ao contrario dos contratos legais em que as expectativas
S80 definidas, nos contratos psicologicos as expectativas ndo séo ditas e antecedem a formacdo

do contratd” (Morrison, 1994a, p.354).

Schein (1962) partilha uma definicdo de CP semelhante & apresentada por Levinson e
colaboradores (1962), mas realca a importancia da concordancia dos termos das expectativas
do CP entre o empregado e o empregador, assim como o seu cumprimento para a obtencao de
resultados positivos, tais como satisfacdo no trabalho, empenhamento e desempenho (como
citado em Coyle-Shapiro & Parzefall, 2008). Ao contrario de investigadores anteriores, Schein

realca o interesse em perceber a perspetiva do empregado, mas também a do empregador,
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destacando este ultimo (Coyle-Shapiro & colaboradores, 2008). Até esta altura estamos perante

0 periodo que pode ser considerado como pré-Rousseau (Conway & Briner, 2009).

De facto, posteriormente, Rousseau (1989, p.123) trouxe uma interpretacao diferente de
CP definindo-o como as “crencas individuais em relacao aos termos e condicoes de um acordo
de troca reciproca entre a pessoa e a outra parte”. Essas crencas sao unilaterais e baseiam-se
na percecao do individuo de que promessas foram feitas, conduzindo a um conjunto de
obrigacdes mutuas na relacao individuo—-organizacao (Rousseau, 1989; Rousseau & Tijoriwala,
1998). Para a autora, é de salientar que é a percecdo de mutualidade, e nao a mutualidade de
facto que constitui o CP. A natureza subjetiva do CP, por residir nos “olhos de quem vé”
(Robinson & Rousseau, 1994), permite dirigir ao individuo a fonte das informacdes acerca das
crencas que possui sobre as suas obrigacdes, bem como as crencas relativas as obrigacdes
reciprocas devidas pela outra parte, estabelecidas no CP (Rousseau & Tijoriwala, 1998). O
contrato psicologico fundamentado em promessas é visto como um modelo mental ou esquema

que permite interpretar os comportamentos na relacdo de emprego (Rousseau, 2001).

Os atributos chave da definicdo do CP sao o carater promissorio e a reciprocidade, uma
vez que envolve “promessas de comportamento futuro (por parte do empregador) que sao
dependentes de alguma acdo reciproca por parte do empregado” (Rousseau, 1990, p. 390). Ha
ainda evidéncias que a norma de reciprocidade sustenta a relacdo de troca entre ambas as
partes, sendo que assente neste pressuposto a concessao de beneficios (e.g. cumprimento de
obrigacdes) implica a retribuicdo por parte do beneficiario, uma vez que ha uma obrigacéo que é

percebida (Coyle-Shapiro & Kessler, 2002).

Rousseau (1995) argumenta que as organizacdes nao percecionam o CP mas,
constituindo a outra parte da relacao laboral, proporcionam o contexto para o seu
desenvolvimento. Ou seja, o CP pode forma-se a partir de mensagens, informacdes ou até de
praticas organizacionais que sdo percebidas pelo funcionario como promessas realizadas pelos
representantes da organizacdo, resultado da interacdo social (Menegon & Casado, 2012).
Rousseau (1995) acrescenta, ainda, que a percecao de reciprocidade mutua € uma componente
detida apenas pelo individuo. A nova operacionalizacdo do CP veio demarcar-se dos primeiros
estudos. De facto, a partir desta altura, muitos investigadores adotaram a conceptualizacéo de

CP desenvolvida por Rousseau, como uma referéncia para os estudos contemporaneos.
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Paralelamente, Robinson (1996) considera que o CP reporta-se as percecdes que oS
empregados possuem acerca dos seus deveres para com a organizacdo e vice-versa. E de
ressalvar que, as obrigacoes percebidas pelos funcionarios que caracterizam o CP, nao devem
ser confundidas com as expectativas criadas pelos funcionarios, relativamente ao que esperam
encontrar no seu trabalho e na organizacdo (Robinson, 1996; Robinson & Morrison, 1994). A
definicdo de CP implica sempre crencas resultantes de promessas realizadas (Robinson &

Rousseau, 1994; Rousseau & Tijoriwala, 1998).

Também, Morrison e Robinson (1997, p. 229) estdo de acordo com a corrente definicao
de CP como “crencas de um funcionario sobre as obrigacoes reciprocas entre o empregado e a
sua organizacdo, onde as obrigacoes s30 baseadas em promessas e niao Sao necessariamente
reconhecidas pelos agentes da organizacdo’. E ainda atribuido ao CP um caracter dinamico.
Alguns autores defendem que as obrigacdes mutuas percebidas tendem a mudar ao longo do
curso das relacdes de trabalho (Robinson, Kraatz e Rousseau, 1994; Robinson e Rousseau,

1994; Rousseau, 1995).

Segundo Turnley e Feldman (1999, p.368), o CP consiste na “percecdo inerentemente
subjetiva; cada individuo possui um contrato psicoldgico unico baseado no seu proptio
entendimento das obrigacoes recijprocas da relacao de emprego entre o individuo e a

organizacao”.

Mais recentemente, Lee, Liu, Rousseau, Hui e Chen (2011, p. 202), realcam a
importancia do CP enquanto “esquema representativo dos processos de pensamento
subjacentes de como os funcionadrios julgam as acoes do empregador e respondem ao seu
tratamento, bem como reagem as mudancas das suas condicoes de trabalho”. De facto, é a

partir do CP que o individuo vé o seu empregador e julga as suas praticas e politicas.

2.2 — Conteudo e Caracteristicas do Contrato Psicoldgico

O CP insere-se num conjunto de contratos que ligam o individuo a organizacdo. Este
modelo de contrato pertence ao dominio individual e surge de uma perspetiva interna, assente
em crencas e percecdes que o individuo desenvolve no contexto do trabalho. E, portanto,

potencialmente idiossincratico e percetual sendo Unico para cada pessoa (Rousseau, 1995). A
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forma idiossincratica, a partir da qual os individuos processam as informacdes e idealizam o
modo de atuacdo das organizacdes, é passivel de moldar os contetdos do CP (Turnley &

Feldman, 1999b).

A mutualidade ¢ uma das principais caracteristicas do CP que consiste na crenca do
individuo da existéncia de um acordo mutuo, ou seja ha um entendimento comum e aceitacao
entre as partes envolvidas relativamente as interpretacdes que fazem acerca das promessas e
obrigacdes que tem uma com a outra (Rousseau, 2001). Tomando em consideracao, a premissa
de que ambas as partes do CP concordam e agem em conformidade com os termos e condicdes
do acordo, permite imputar-lhe alguma previsibilidade. Para o efeito, 0 desempenho das partes

intervenientes deve ser satisfatorio (Rousseau, 1995).

A categorizacao do CP é apoiada, essencialmente, sobre os dois tipos de contratos, mais
estudados e presentes na literatura: os contratos transacionais e os contratos relacionais. As
organizacbes podem abarcar contratos do tipo transacional, relacional ou, at¢é mesmo, podem
coexistir as duas formas em simultdneo, sobretudo naquelas que apresentam elevado
envolvimento e desempenho da equipa de trabalho (Rousseau, 1995, 2000; Rousseau &
Tijoriwala, 1998). Rousseau (1995) sugere uma forma de classificacdo do CP, com base nas
trocas esperadas entre as partes, na qual os termos do CP transacional e relacional sao

arranjados em extremos de um continuo.

Figura 1: Continnum dos termos do contrato psicologico

Termos Transacionais Termos Relacionais

Econdmico Focus Econdmico, Emocional
Parcial Inclusao Total
Especifico Duracao Indefinido
Escrito Formalizacao Escrito, nao escrito
Estatico Estabilidade Dinédmico
Estreito Abrangéncia Abrangente
Publico, Observavel Tangibilidade Subjetivo, implicito

Adaptado de Rousseau: 1995, p.92

Em suma, Rousseau (1995, p. 91) expde os seguintes termos que constituem o CP

transacional:
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e Condicdes economicas especificas, como incentivo primario;

e Limitado envolvimento pessoal no trabalho; Periodo de tempo fechado;

e Compromissos limitados a condicdes bem especificadas (mudancas exigem
renegociacao de contrato);

e Pouca flexibilidade; Uso das competéncias ou aptiddes existentes (ndo ha
desenvolvimento);

e Sem qualquer ambiguidade, facilmente compreendida pelas pessoas no exterior.

Relativamente aos termos do CP Relacional, estes incluem (Rousseau 1995, p. 92):

e Envolvimento emocional bem como intercambio econdmico;

e Relacoes pessoais completas;

e Prazos abertos;

e Termos escritos e nao escritos;

e Dinamico e sujeito a alteracdes durante o periodo do contrato;
e (Condicbes generalizadas (afetos pessoais e vida familiar);

e Entendimento subjetivo e implicito.

O CP transacional envolve condicdes especificas de trocas econdmicas entre o
empregado e o empregador, composto de obrigacdes a curto prazo, que implicam uma
participacdo limitada das partes com baixo investimento emocional (Morrison & Robinson, 1997;
Rousseau, 1995, 2000). Este tipo de contrato pressupde um periodo de tempo limitado e
tipicamente fechado, apoiado em compromissos contendo condicdes bem especificadas, nao
permitindo muita flexibilidade. O empregado limita-se a cumprir as suas funcdes em troca da
remuneracdo correspondente, ndo pressupde comportamentos extra-papel. (Rousseau, 1995,

2000).

Contrariamente, o CP relacional, envolve relacdes de emprego abertas, com um arranjo
de tempo a longo prazo, e compreendem investimentos consideraveis por parte dos empregados
e dos empregadores. Este tipo de CP combina o envolvimento sécio emocional com o
intercambio econdmico. Sdo relacdes dinamicas e sujeitas a alteracdes ao longo do tempo.
(Rousseau, 1995, 2000). As recompensas derivam da adesdo, compromisso e participacdo do

empregado na organizacao, contingentes do seu desempenho.
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Segundo Conway e Briner (2009), o contetdo do CP comporta a percecdo de promessas
implicitas e explicitas do empregado relativas as trocas que o funcionario realiza com a
organizacao e as trocas ou recompensas que o empregado recebe de volta, e ndo o que é
trocado propriamente. A distincdo de CP transacional e relacional, explanada por Conway e
Briner (2009), é realizada com base nos contetdos que definem o referido contrato. O CP
transacional caracteriza-se por incluir promessas de troca, onde os termos sao especificos,
explicitos, realizados ao longo de um curto espaco de tempo e envolve a troca de recursos
tangiveis. Em oposicao, o CP relacional é amorfo, implicito e altamente subjetivo, decorre num

periodo de tempo ndo definido e envolve troca de recursos socio-afetivos.

De forma a explicar os modelos contratuais contemporaneos, Rousseau (1995, 2000),
aborda duas dimensbes, a duracao da relacdo de trabalho (curto prazo/longo prazo) e os
requisitos de desempenho (especificado/nao especificado), interligando-os. Desta intersecao
resultam quatro tipos de contrato: relacional, transacional, equilibrado e transicional. Este estudo
veio acrescentar o tipo de contrato equilibrado, considerado aberto e orientado ao
relacionamento de trabalho com condicdes bem especificadas de desempenho, sujeito a
alteracoes ao longo do tempo. Portanto, sao arranjos de emprego dindmicos condicionados pelo
sucesso econdémico da empresa e pelas oportunidades de desenvolvimento da carreira do
empregado. Pressupde um apoio mutuo entre a empresa € o empregado. As recompensas
recebidas pelos empregados sado baseadas, especificamente, no seu desempenho e
contribuicbes para a vantagem competitiva da empresa (e.g. empresas com equipas com
elevado nivel de envolvimento). Assim como o CP relacional, o CP equilibrado implica um
envolvimento elevado entre as partes do CP. O CP equilibrado ¢ uma combinacdo do CP
relacional (relacdo aberta) com o CP transacional (condicbes especificas de desempenho e de

recompensas).

Por outro lado, o contrato do tipo transicional ndo é considerado uma forma de CP, per
se, mas antes uma percecdo cognitiva, como consequéncia de mudancas organizacionais e
transicoes, de que estdo a ocorrer incongruéncias ou desconformidades com acordos de
trabalho previamente estabelecidos. Reflete uma relacdo de instabilidade, sem perspetivas de
compromissos futuros de emprego, assim como inexisténcia de recompensas contingentes ou

requisitos de desempenho especificados.
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Tabela 2: Tipos de Contrato Psicologico

TERMOS DE DESEMPENHO

Especifico Néo especifico
DURACAO
Transacional Transicional
e Baixa ambiguidade e Ambiguidade/incerteza
e Facil saida/elevado furnover e Elevado furnover
e Baixo envolvimento dos e Instabilidade
Curto membros
e |iberdade para novos
Prazo
contratos
e Baixa aprendizagem
e Ffraca
integracao/identificacdo
Equilibrado Relacional
e FElevado envolvimento e FElevado envolvimento
e Flevada e Elevado empenhamento afetivo
Longo integracao/identificacdo e FElevada integracao/identificacao
e Desenvolvimento continuo e Estabilidade
Prazo

e Apoio mutuo
e Dinamico

Adaptado de Rousseau: 1995, p. 98

Rousseau (1990) realizou um estudo onde investigou as crencas relativas as obrigacoes
de emprego, sob a perspetiva do individuo, para uma amostra de 224 de estudantes graduados
de MBA. O estudo consistiu em analisar as percecdes que os estudantes detinham do processo
de recrutamento/selecdo, suas intencdes e motivacdes. Segundo as percecdes dos estudantes,
0 empregador tem as seguintes obrigacbes: promocao, remuneracdo elevada, pagamento
associado ao nivel de desempenho, formacdo, seguranca do trabalho a longo prazo,
desenvolvimento da carreira e suporte para os problemas pessoais. Relativamente aos
empregados consideram como obrigacdes: disponibilidade para trabalhar horas extraordinarias,
lealdade, iniciativa para realizar tarefas ndo exigidas no trabalho, aviso prévio em caso de aceitar
emprego noutro lugar, disponibilidade para aceitar transferéncias, recusa em apoiar 0s
concorrentes do empregador, protecao em relacao as informacoes confidenciais, permanecer no
minimo dois anos na organizacao. As obrigacoes destacadas na investigacdo enquadram-se nas

formas de CP transacional e relacional.
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A afericao dos conteudos atribuidos ao CP, referidos anteriormente, partiram de estudos
em que apenas eram admitidas as percecdes do empregado. Herriot, Manning e Kidd (1997)
utilizaram uma amostra de trabalhadores e gestores do Reino Unido, que foram inquiridos no
sentido de conhecer quais as obrigacdes das partes da relacao de trabalho, percebidas tanto
pelo empregado, como pelo empregador. Dai apuraram que ambas as amostras concordam
com os mesmos conteudos do CP, tendo destacado doze obrigacdes da organizacao e sete
obrigacdes do empregado. No entanto, encontraram algumas diferencas no que se refere as
obrigacbes da organizacdo, na qual a amostra de gestores da organizacdo inclinou-se para
conteudos de caracter mais relacional do que transacional, ao contrario da amostra dos
funcionarios. Segundo os autores, tal facto pode estar associado a percecao de inseguranca face
ao emprego, e a falta de confianca por parte dos trabalhadores em relacdo a organizacdo. Em
conclusao, € importante que ocorra cumprimento das obrigacdes da organizacao para que 0s
funcionarios mantenham a sua parte do CP para que, desta forma, haja um equilibrio da relacéo
entre as partes.

Numa investigacao sustentada por Rousseau e Tijoriwala (1998), os autores estudaram
as medidas de avaliacdo dos CP existentes na literatura. Desta pesquisa, importa destacar o
interesse das medidas do contetdo, focado nos termos do CP do individuo. As avaliacdes com
base nos conteidos compreendem os termos e obrigacdes reciprocas que definem o CP.
Rousseau e Tijoriwala (1998) consideram ser importantes a abordagem qualitativa, bem como a

abordagem quantitativa para avaliar os contetdos (representadas na figura 4).

Figura 2: Avaliacdes do conteudo do CP

Aberto Idiossincratico
Partes
Estruturado Termos Individuais
(Itens ou escalas)
{1
Escalas Compostos
Todo
Categorias Classificacao

Adaptado de Rousseau & Tijoriwala: 1998 p. 686
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De um modo geral, as medidas qualitativas do CP avaliam a interpretacdo das
respostas, dadas em entrevistas, sobre as partes do CP, abrangendo as obrigacdes distintas e
promessas percebidas. Os primeiros trabalhos de avaliacdo dos conteudos do CP empregaram
essencialmente medidas deste tipo. Em alternativa, quando se pretende compreender os
dominios significantes teoricamente generalizaveis entre os individuos e organizacdes sao
utilizadas, normalmente, medidas quantitativas do conteudo do CP, operacionalizadas de trés
formas (Rousseau & Tijoriwala, 1998, p. 686): Termo do contrato que se refere as obrigacoes
que os individuos percebem que devem ao empregador e as obrigacdes que 0 seu empregador
lhes deve de volta; Contetido e Composicao do termo, isto &, “conjuntos de obrigacdes que se
combinam para formar medidas de padroes gerais do CP ao nivel de cada item e analisadas a
um nivel agregado, criando um indice com base na analise de agrupamentos de individuos por
sua combinacdo de obrigacées do empregador” Classificacdo Nominal que constitui as
tipologias em que os entrevistados indicam qual a categoria que melhor reflete o seu
entendimento da relacdo de emprego. Logo, esta operacionalizacdo permite especificar o tipo de
relacdo entre o empregado e empregador, misturando os conteudos do CP e as suas

caracteristicas.

2.3 — Quebra e Violacdo do Contrato Psicologico

A violacdo do CP consiste numa experiéncia subjetiva (Morrison & Robinson, 1997;
Robinson, 1996; Rousseau, 1989) que ocorre quando uma das partes de um relacionamento
percebe que o outro ndo cumpriu com as obrigacdes assumidas (Robinson & Rousseau, 1994;
Rousseau, 1989). Estes autores ressalvam que a violacdo do CP é distinta das expectativas que
nao sao atendidas, da desigualdade e das percecoes de injustica. Quando a violacdo do CP é
percebida produz respostas muito mais intensas. Assim, a violacdo do CP é algo que é vivido
pelo empregado, é percetual uma vez que os CP estdo na mente dos funcionarios (Morrison &
Robinson, 1997). Para Rousseau (1989) o individuo que percebe o incumprimento do acordo

pode experimentar sentimentos de raiva, injustica e ressentimento.

Para Robinson (1996, p.576) a quebra de CP é uma “experiéncia subjetiva baseada néo
SO (ou necessariamente) em acdes ou omissoes do empregador, mas na percecédo do individuo

dessas acoes ou inacoes, dentro de um contexto social especifico”. A base desta definicao
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centra-se nao na ocorréncia da quebra propriamente dita, mas na percecdo dos individuos da

quebra do CP, conduzindo a alteracao dos seus comportamentos e atitudes.

Varios estudos foram desenvolvidos no sentido de reconhecer o papel das interpretacdes
dos empregados e a natureza subjetiva da experiéncia de violacao (Parzefall & Coyle-Shapiro,
2011). A partir da premissa da subjetividade do CP, Rousseau (1995) acredita que a experiéncia
de violacao do CP pode surgir de trés formas, conforme a interpretacao que o individuo faca em
relacado as circunstancias que a motivou: (1) Inadverténcia: a violacao ocorre quando ambas as
partes de uma relacdo sao capazes e desejam manter o contrato, mas devido a diferentes
interpretacbes uma das partes age de forma incompativel aos interesses da outra; (2)
Perturbacéo: a violacdo surge devido a externalidades que impedem que uma ou ambas as
partes ndo cumpram os termos do contrato, apesar da sua intencdo em fazé-lo; (3)
Renegacado/Quebra; a violacao ocorre quando, apesar de ambas as partes serem capazes de

cumprir com os termos do contrato, nao tencionam fazé-lo.

Morrison e Robinson (1997), através da conceptualizacdo de violacdo do CP
apresentado pelos varios autores, defendem a existéncia de duas dimensdes distintas: a
percecdo da quebra do contrato e os sentimentos de violacdo do contrato. A primeira
corresponde a cognicao do incumprimento das obrigacdes por parte da organizacao, de forma
correspondente as contribuicdes realizadas pelas partes do CP. A segunda, refere-se a uma
experiéncia afetiva e emocional de desapontamento, frustracéo, raiva e ressentimento resultado
da percecao da quebra do CP. Esta distincdo foi um marco importante para que novos estudos

surgissem adotando a separacéo conceptual entre a violacdo e a quebra do CP.

Um ponto que ainda constitui uma lacuna nesta area é a abordagem da percecao de
ambas as partes que representam o CP na avaliacdo da quebra/violacdo do CP. E notdria a
vasta literatura que incide sobre a violacdo do CP, porém esta assente na avaliacdo percetiva do
empregado, havendo, ainda, um numero limitado de estudos sobre a percecao da violacao do
CP por parte do empregador (Coyle-Shapiro & Kessler, 2000). Alias, segundo Coyle-Shapiro e
Kessler (2000) a introducdo da perspetiva do empregador pode ser importante para perceber
melhor porque ocorre a quebra/violacdo do CP pelo empregador. Nesta linha de pensamento e
com o intuito de colmatar esta lacuna, Nadin e Williams (2012) exploraram a experiéncia dos
empregadores face a violacdo do CP praticada pelos empregados. Na amostra estudada os

empregadores mais do que os empregados percecionaram violacdo do CP, o que resultou na
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transicdo de um CP inicialmente mais relacional e informal, entre as partes, para um tipo de CP
mais transacional e num estilo de gestdo de carater essencialmente formal. Em termos de
reacOes emocionais 0s empregadores experimentaram sentimentos de raiva, traicao e dececao.
Perante a percecao de violacdo do CP, o foco de preocupacdo dos empregadores concentra-se
em garantir o “ bom funcionamento da empresa e sua credibilidade como um bom empregador,
aos olhos de todos os seus empregados’ (Nadin & Williams, 2012, p.120). Para isso, procura

limitar os danos que possam resultar da violacdo do CP.

Uma forma de explicar e compreender como sucede a percecao de violacao do CP, foi
desenvolvida por Morrison e Robinson (1997) através de um modelo tedrico com base em dois
fatores. S&o eles a negacao e a incongruéncia. A negacao ocorre quando o(s) agente(s) da
organizacao reconhecem que existem obrigacdes para com o empregado no entanto,
conscientemente, ndo cumpre com as mesmas. Isto pode suceder por impossibilidade,
incapacidade, ou falta de intencdo em cumprir com alguns termos especificos do acordo. A
incongruéncia sucede quando o empregado e o(s) agente(s) organizacional tém entendimentos
diferentes sobre uma promessa, resultado do carater percetual do CP. Deste modo, o
surgimento da incongruéncia pode dever-se: (1) a complexidade e ambiguidade das promessas;
(2) a comunicacao das promessas pode nao ter sido feita de forma verdadeira e precisa. Este é
um fator importante, pois quando utilizado de forma eficaz pode minimizar a probabilidade de
incongruéncia sendo que as duas partes podem possuir entendimentos muito diferentes do que
uma relacdo de trabalho pode implicar (Morrison & Robinson, 1997; Robinson & Morrison,

2000).

Embora a negacao e a incongruéncia possam ser determinantes da violacdo do CP, o
reconhecimento da discrepancia, entre 0 que o empregado perceciona que foi o prometido e o
que foi cumprido, dependera da saliéncia e vigilancia (Morrison & Robinson, 1997; Robinson &
Morrison, 2000). A saliéncia refere-se a importancia que é atribuida pelo empregado a promessa
feita e 0 grau em que esta é vivida na mente do mesmo. Quanto a vigilancia, esta define o grau
em que o empregado monitoriza o cumprimento dos termos do contrato pela organizacdo. De
acordo com Morrison e Robinson (1997), a vigilancia, por sua vez, esta relacionada a trés
fatores: (1) a incerteza respeitante a manutencéo do CP, ou seja, quanto maior a incerteza face
ao cumprimento do CP, maior sera a vigilancia sobre esse cumprimento; (2) a natureza e

quantidade de confianca subjacente a relacao entre o empregado e a organizacao, isto ¢, ha
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uma maior vigilancia do cumprimento associada a contratos de natureza transacional do que aos
contratos relacionais. A baixa confianca na relacao de trabalho conduz ao aumento de
comportamentos de vigilancia; (3) por ultimo, temos os custos potenciais associados a

descoberta de promessas nao atendidas.

Similarmente e dentro desta linha de pensamento, Turnley e Feldman (1999a)
conceberam o0 modelo da discrepancia, com a finalidade de explicar quando a percecao de
incumprimento dos compromissos € sentida como violacao do CP pelos empregados. Segundo

este modelo subsistem trés fatores centrais possiveis de influenciar essa interpretacao:

(1) Fontes das expectativas dos empregados: as expectativas formadas pelos individuos
podem ter origem em promessas especificas que lhes sdo feitas por representantes da
organizacao, através de percecdes da cultura da organizacédo e praticas comuns ou como

resultado das suas expectativas idiossincraticas de como a organizacao opera;

(2) Os elementos especificos da violacdo do CP: a discrepancia entre o que o individuo
espera receber e 0 que efetivamente recebe no que respeita a compensacdes (montante da
remuneracdo, gratificacdo, beneficios, seguranca do trabalho, formacdo e desenvolvimento,

oportunidades de progressao e contetdo do proprio trabalho);

(3) As caracteristicas da propria discrepancia: tais como a magnitude da discrepancia,
vantagens e desvantagens das recompensas, a quantidade de tempo entre a promessa e a

discrepancia, e causas da percecao da discrepancia.

Apesar de reconhecerem a importancia de estudos anteriores sobre a percecao de
quebra do CP, mais especificamente, no que se refere aos processos cognitivos envolvidos na
avaliacdo e resposta dos empregados a essa quebra, Parzefall e Coyle-Shapiro (2011)
procuraram aprofundar a pesquisa incidindo sobre a natureza e experiéncia da violacao do CP.
Assente no processo de Fazer Sentido a quebra do CP, Parzefall e Coyle-Shapiro (2011)
exploram os eventos que provocam a quebra do CP, bem como as explicacdes plausiveis do
porqué ocorrer 0 evento e as explicacdes que os empregados apresentam relativamente as suas

respostas a quebra de CP. Da teoria referida emergiram trés elementos-chave:

(1) Os eventos desencadeados: a quebra do CP pode ser identificada como uma violacdo

a uma obrigacao especifica (as mais frequentes relacionam-se com o salario/remuneracoes,
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beneficios, contrato de emprego e demissbes temporarias, conduzindo a respostas de carater
emocional como raiva e furia, a semelhanca das evidéncias do estudo de Rousseau (1989) que
sucede num momento unico no tempo; a um evento inserido numa cadeia de eventos ligados
que ocorre durante um periodo longo de tempo; ou, ainda, uma violacao secundaria, isto &, a
quebra é acompanhada por uma violacao de segunda ordem pelo que provoca respostas mais

intensas pelo empregado.

(2) Rotulagem da quebra: o empregado procura uma explicacdo para a ocorréncia do
evento, dando oportunidade para a implementacao de medidas corretivas. Quando isto nao
acontece pode levar a reacdes por parte dos empregados. As interpretacdes realizadas sao
interdependentes e modificaveis ao longo do tempo decorrentes das interacbes entre o
empregado e o empregador na tentativa de esclarecimento da quebra do CP. Na percecao da
violacdo do CP a responsabilidade ¢ atribuida essencialmente ao gestor imediato que apresenta
caracteristicas ou tracos proprios podem explicar o comportamento de quebra, sendo este
comportamento considerado intencional. Nesta base a relacdo que o empregado estabelece com
a organizacao, no seu global, mantém-se igual. Para além das caracteristicas inerentes aos
gestores os empregados tentam compreender também as razdes que os levam a comportar-se
de determinada forma. A cultura da reciprocidade na organizacao é interpretada como uma

maneira de explicar o comportamento dos gestores.

(3) Reacbes a quebra: a quebra do CP produz respostas emocionais fortes que ficam
mais intensas com a auséncia de retificacdo da violacao por parte do empregador, que justifique
0 seu comportamento. Também implica modificacées na qualidade da relacdo de troca, uma vez
que alguns empregados perdem a confianca na organizacao ou gestor. Consequentemente, esta
reacao tem efeitos negativos nas atitudes e comportamentos dos empregados, nomeadamente
na reducdo do empenhamento com a organizacao, intencdo de saida da organizacao e falta de
motivacao para desempenhar funcoes que vao para além das formalmente definidas. Contudo, a
quebra do CP nem sempre é acompanhada de resultados negativos devido a presenca de outros
fatores que minimizam o significado da quebra do CP, tais como aspetos positivos do trabalho e
a autoimagem que o empregado tem de si e comparacdes com outros colegas, possibilitando

reformular o evento.

E importante também referir que a presenca de determinados fatores enquanto

mediadores da percecdo do incumprimento do CP e os comportamentos dos empregadores
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produzem impacto nos resultados. Turnley e Feldman (1999a) fazem referéncia a trés grupos
globais de mediadores: diferencas individuais, praticas organizacionais e circunstancias do
mercado de trabalho. Dentro das diferencas individuais, os autores defendem que os individuos
com elevada afetividade positiva e sensibilidade a equidade tendem a responder negativamente
a percecdo de violacdo do CP, enquanto os individuos que apresentam maior consciéncia
responderdo de forma menos negativa. Relativamente as praticas organizacionais, as relacoes
entre a violacdo do CP e as respostas a essa violacdo serdo mais fracas quando os funcionarios
percebem que a violacdo do CP decorreu de processos de justica procedimental e interacional.
Também, serdo mais fracas quando as organizacdes se dispdem a remediar, de alguma forma,
a violacado percebida. Da mesma forma, quando ha uma elevada qualidade da relacdo de
trabalho com os supervisores e colegas de trabalho os individuos respondem de forma menos
negativa a violacdo do CP. Quanto as circunstancias do mercado de trabalho, funcionarios com
altos custos de saida vao ter uma resposta menos forte & percecdo de violacdo de CP.
Contrariamente, os funcionarios apresentam respostas negativas e mais fortes quando ha
elevada dificuldade de substituicdo do empregado e quando existem alternativas de trabalho

atraentes disponiveis.

Outras variaveis foram exploradas enquanto possiveis mediadoras do efeito da violacéo
do CP e os comportamentos do empregado. Nesta matéria, Robinson e Rousseau (1994)
propuseram a hipétese do carreirismo moderar a relacao entre a violacdo do CP e a confianca,
satisfacdo no trabalho, intencdo de permanecer com a organizacao e o furnover. A partir dos
dados, concluiram que a relacédo entre a violacdo do CP e a confianca é tanto mais forte quanto
mais 0 empregado planeia a sua carreira, nao apresentando papel moderador com as restantes

variaveis estudadas.

Recentemente, Jensen, Opland e Ryan (2010) utilizaram as politicas organizacionais
dirigidas para controlar e influenciar os seus funcionarios e as caracteristicas da personalidade
como moderadoras da relacdo entre a quebra do contrato e alguns comportamentos
contraproducentes (abuso, desvio de producédo, sabotagem, roubo e retirada) dos funcionarios.
Os resultados sugerem haver pouca influéncia de ambos os moderadores na relagao, isto é, eles
desempenham um papel limitado na forma como os funcionarios reagem a quebra de CP.
Também, Zagenczyk, Gibney, Few e Scott (2011) desenvolveram dois estudos, onde concluiram

que a percecao do suporte organizacional tem um papel mediador entre a violacdo do CP e
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identificacdo com a organizacao, num primeiro estudo realizado. Num segundo estudo, os
mesmos autores concluiram que a percecao do suporte organizacional tem um papel mediador
entre a violacdo do CP relacional e identificacdo com a organizacdo, mas nao entre a quebra de
CP transacional e a identificacdo organizacional. Ainda neste segundo estudo, os autores
descobriram que o suporte organizacional tem uma acdo moderadora entre a violacdo do CP
relacional e nao-identificacdo com a organizacional, mas o0 mesmo ndo acontece com a quebra
do CP transacional. Para além das correlacdes apresentadas, & possivel verificar na literatura
uma crescente pesquisa das diferentes variaveis potencialmente moderadoras da resposta dos

funcionarios a percecao de violagao do CP.

A exploracéo dos fatores envolvidos nos processos cognitivos implicitos na avaliacéo dos
empregados face a violacdo do CP, assim como o processo pelo qual se da a violacao do CP,
sao focos de relevo e atencao que permitem perceber como a quebra do CP é vivenciada. Este
conhecimento faculta alguma compreensao sobre as respostas, em termos de comportamento e

atitudes, que os funcionarios possam apresentar resultantes da experiéncia de violacao do CP.

2.4 — Quebra /Violacdo do Contrato Psicoldgico e suas Consequéncias

A percecao da quebra/violacdo do CP e suas consequéncias tem sido foco de grande
atencao na literatura sobre o tema, contribuindo para a compreensao das suas implicacdes nos
sentimentos, atitudes e comportamento dos empregados em contexto de trabalho (Coyle-Shapiro
& Kessler, 2000; Coyle-Shapiro & Parzefall, 2008; Menegon & Casado, 2012; Zhao, Wayne,
Glibkowski, & Bravo, 2007). Varios estudos empiricos sugerem que quando é percecionada uma
violacdo do CP pelos empregados, isso podera ter efeitos negativos sobre os comportamentos
destes na organizacdo (Chen, Tsui & Zhong, 2008; Robinson, 1996; Robinson & Rousseau,
1994; Turnley & Feldman, 1999a).

Segundo Robinson e Rousseau (1994) a quebra das promessas que constituem o CP
produz sentimentos de raiva e conduz a corrosdao da confianca, motivando resultados néo
desejaveis. Estes autores desenvolveram um estudo com o objetivo de investigar a ocorréncia e
impacto da violacdo do CP, onde combinaram o método quantitativo e qualitativo. Para o efeito,

utilizaram uma amostra de 124 alunos de um curso de pds-graduacao de gestdo, sendo
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entrevistados em dois momentos diferentes: no momento imediato ao processo de recrutamento
e posteriormente apos decorridos 2 anos. Os resultados do estudo revelam que a violacao do CP
estd associada negativamente com a satisfacdo, confianca e intencdo dos empregados em
permanecer na organizacao, e esta associada positivamente com o furnover ou rotatividade. No
mesmo ano, Robinson e colegas (1994), num estudo longitudinal, descobriram que a violacdo
do CP influenciava negativamente a percecdo dos empregados relativamente ao quanto eles

deviam a organizacao.

Para Robinson (1996) a violacdo do CP esta associada a decréscimo dos niveis de
desempenho e de comportamentos de cidadania organizacional, assim como a reducao da
intencdo de permanecer na organizacdo. Em concordancia com estes resultados, Turnley e
Feldman (1999a) acrescentam o efeito na reducdo do empenhamento organizacional e do
desempenho (quer no que diz respeito ao desempenho da funcdo quer em relacdo ao
desempenho extra papel). Contudo, os empregados respondem de forma mais fraca a violacoes
do CP quando percebem que a organizacao foi processualmente justa na forma como aplicou as

mudancas relativamente a seguranca de trabalho, remuneracao e politicas de promocao.

Apods os primeiros estudos, mencionados anteriormente, houve um crescente interesse
nesta tematica, surgindo diversos estudos que exploraram as consequéncias associadas a
quebra do CP. Duas meta-analises conduzidas por Zhao et al. (2007) e Bal, Lange, Jansen e
Velde (2008), incluindo 51 e 60 estudos, respetivamente, contribuiram para explanar, de um
modo ampliado e a0 mesmo tempo sumarizado, a influéncia da quebra do CP nas reacdes dos
empregados relacionados com o trabalho. O resultado da meta-analise de Zhao et al. (2007)
revelaram existir uma relacdo positiva entre a quebra do CP e as reacdes afetivas (violacao e
desconfianca) e, inversamente, uma relacdo negativa com as atitudes (satisfacdo no trabalho,
empenhamento organizacional, intencbes de sair), e 0s comportamentos no contexto
organizacional (de cidadania organizacional e proprio do papel). O estudo mostra uma correlacao
forte entre a quebra do CP com as variaveis estudadas a excecao do furnover concretizado. Os
resultados da meta-analise de Bal et al. (2008) sado consensuais com a meta-analise de Zhao et
al. (2007) relativamente a correlacao entre a quebra do CP e a confianca, satisfacao no trabalho

e empenhamento.

De forma sumaria a percecdo dos empregados da quebra/violacdo do CP estdo

associadas as seguintes consequéncias:
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(1) Reacdes afetivas e atitudes em relacdo a organizacdo. sentimentos de raiva,
frustracao e ressentimento (Morrison & Robinson, 1997); diminuicdo da confianca na
organizacao (Grimmer & Oddy, 2007; Jafri, 2012; Raja et al., 2004; Robinson, 1996; Robinson
& Rousseau 1994); decréscimo do empenhamento organizacional (Agarwal & Bhargava, 2013;
Cassar & Briner, 2011; Chen et al., 2008; Grimmer & Oddy, 2007; Suazo, 2009); reducao do
envolvimento no trabalho (Agarwal & Bhargava, 2013); diminuicdo da satisfacdo no trabalho
(Raja et al., 2004; Robinson & Rousseau, 1994; Suazo, 2009; Tekleab & Taylor, 2003); aumento
da intencao de saida (Robinson, 1996; Robinson & Rousseau, 1994; Suazo, 2009; Tekleab &
Taylor, 2003); acréscimo de atitudes cinicas em relacdo a organizacdo (Johnson & O’Learly-
Kelly, 2003); e, por ultimo, diminuicdo dos niveis de lealdade para com a organizacdo (Turnley &

Feldman, 1999b).

(2) Comportamentos em relacdo a organizacao. decréscimo dos niveis de desempenho
profissional (Chen et al., 2008; Robinson, 1996;); diminuicdo dos comportamentos de cidadania
organizacional (Chen et al., 2008; Coyle-Shapiro, 2002; Coyle-Shapiro & Kessler, 2000;
Robinson, 1996; Robinson & Morrison, 1995; Robinson et al., 1994; Turnley & Feldman, 2000);
incremento de comportamentos de negligéncia (Turnley & Feldman, 1999b); e, por ultimo,

aumento dos niveis de furnover (Robinson & Rousseau, 1994; Turnley & Feldman, 1999b).

Jensen et al. (2010) estudaram a resposta dos empregados, especificamente em termos
de comportamentos contraproducentes face a percecdo de quebra dos contratos transacional e
relacional. Os resultados empiricos deste estudo apoiaram a relacdo entre a quebra de contrato
relacional e o abuso, desvio de producao, e comportamentos de retirada organizacional, e entre

a quebra de contrato transacional e o abuso.

Ainda, nesta matéria, a generalidade dos estudos é unanime em evidenciar uma relacao
mais forte entre a percecdo da quebra do CP e as atitudes (negativas) no trabalho do que a
apresentada com os comportamentos (negativos) de trabalho (Conway & Briner, 2009; Suazo,
2009). Em sintese, o estudo da quebra/violacdo do CP e seus efeitos ¢ importante na medida
em que contribui para que as organizacdes compreendam melhor esta dinamica e para que,
desta forma, possam proceder a implementacao de intervencdes mais especificas, reduzindo as

consequéncias negativas associadas (Jensen et al., 2010; Nadin & Williams, 2012).
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CAPITULO 3 - COMPORTAMENTOS DE CIDADANIA ORGANIZACIONAL: DEFINICAO DO
CONSTRUCTO

3.1 - Conceito e evolucao dos Comportamentos de Cidadania Organizacional

Existe um interesse generalizado pela andlise dos Comportamentos de Cidadania
Organizacional (CCO) por parte dos investigadores na area, que decorre principalmente da
crenca de que estes comportamentos tém impacto positivo no desempenho organizacional
(Organ, 1999, Podsakoff & Mackenzie, 1997). Primariamente, os estudos incidiram na
conceptualizacdo deste tipo de comportamento organizacional, que sofreu evolucao ao longo dos
anos, pelo que é possivel encontrar na literatura varias denominacdes relacionadas com os CCO,
tais como comportamento organizacional pré-social (Brief & Motowildo, 1986), espontaneidade
organizacional (George & Brief, 1992), comportamento extra-papel (Van Dyne, Cummings, &
Parks, 1995), entre outros. Alids, por vezes, sdo atribuidos rétulos distintos por diferentes
pesquisadores para definir o mesmo conceito ou ideia (Podsakoff, MacKenzie, Paine, &
Bachrach, 2000). Portanto, a luz da concecdo de que os referidos comportamentos s&o
importantes para a eficacia e eficiéncia da organizacao, Brief e Motowildo (1986) definiram o
comportamento organizacional pro-social como acdes dirigidas a um individuo, grupo ou
organizacdo, com o intuito de promover o bem-estar a quem se dirige (individuo, grupo, ou
organizacdo), a este respeito, George e Brief (1992) referem que os comportamentos
espontaneos e comportamentos extra-papel sdo realizados de forma voluntaria. J& Van Dyne e
colegas (1995) trabalharam a distincdo entre comportamentos proprios do papel/funcéo e
comportamentos extra-papel, reportando-se este ultimo ao conjunto de acoes discricionarias que

vao além do que é esperado face as respetivas funcdes de trabalho.

Concretamente, o constructo Comportamento de Cidadania Organizacional (CCO) surgiu
na literatura através de Organ e colegas (Bateman & Organ, 1983; Smith, Organ & Near, 1983),
para categorizar o tipo de comportamento organizacional constituido pelas acdes que nao sao
impostas formalmente e vao para além do que esta inerente ao desempenho das tarefas, nao
estando associados a recompensas formais ou a punicoes. Estes comportamentos tendem a ser

controlados pelo individuo quando sao dirigidos aos agentes da organizacao no sentido de

| 33



CAPITULO 3

reciprocidade, por terem beneficiado de alguma forma, uma vez que sdao comportamentos que

nao constam nos requisitos formais do exercicio da funcao (Bateman & Organ, 1983).

Contudo, a conceptualizacdo de CCO, tal como a conhecemos atualmente, derivou da

definicao original de Organ (1988). Os CCO foram originalmente definidos como:

“Comportamento individual que é discricionario, ndo diretamente ou expressamente
reconhecido pelo sistema formal de recompensa e, no seu global, promove o0
funcionamento eficaz da organizacdo. Discriciondrio, queremos dizer que o0
comportamento nao é um requisito aplicavel ao papel ou descricdo do trabalho, isto €, o
comportamento é mais uma questido de escolha pessoal, de tal forma que a sua
omissdo ndo é geralmente entendida como passivel de punicdo”. (Organ, 1988, como

citado em Podsakoff et al., 2000, p.513).

Desta definicdo, ¢ possivel extrair trés componentes fundamentais do constructo: a
discricionariedade, a ndo recompensa e a eficacia (Rego, 2000a). Esta definicao viria, porém, a
ser reconsiderada por Organ (1997) apos reconhecer a importancia das diversas criticas de que
foi alvo, por varios investigadores. As principais adverténcias incidiram sobre o requisito

“discricionario” e da “nado recompensa formal” dos CCO.

Morrison (1994b) foi um dos autores a contribuir para a discussao da conceptualizacao
dos CCO, apontando para a questao discricionaria deste tipo de comportamento organizacional.
Os resultados do estudo desenvolvido aludiram para a falta de clareza na distincdo do que é
considerado comportamento inerente ao papel e o que é extra-papel, sendo que a interpretacao
dos dois tipos de comportamentos varia entre empregados e entre empregados e supervisores.
Além disso, parte das dimensdes descritas como comportamentos extra-papel nas medidas do
estudo, foram encaradas por muitos participantes como comportamentos de papel. Apesar de
Van Dyne et al. (1995) defenderem a viabilidade do comportamento extra-papel enquanto
constructo, na opinido de Organ (1997, p.88) & ‘preferivel evitar, se possivel, referéncia aos
comporiamentos extra-papel na definicao de CCO”. A preocupacao aqui prende-se pela forma
arbitraria que os CCO podem ser avaliados enquanto comportamentos de extra-papel ou préprios
da funcdo/papel. (Organ, 1997). A linha que separa estes dois tipos de comportamento ¢ muito

ténue podendo a sua interpretacao variar de individuo para individuo.
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A componente “recompensa informal” dos CCO também foi contestada quando
Podsakoff e Mackenzie (1994) verificaram que os gerentes de vendas atribuiram um grande
peso aos CCO quando avaliavam o desempenho dos seus funcionarios. Todavia, Organ (1997),
quando se referia aos CCO, considerava que estes comportamentos poderiam suscitar

recompensas futuras ou ndo, mas por definicdo estas surgiam de forma incerta ou inesperada.

Como resultado das apreciacOes realizadas, a nova conceptualizacdo de CCO, proposta
por Organ, apenas manteve subjacente o aspeto da “eficacia”, presente na definicdo original.
Assim, Organ (1997, p. 91) redefine o conceito de CCO que passa a reportar-se a “contribuicoes
para a manutencao e melhoria do contexto social e psicoldgico que sustentam o desempenho da
tarefa”. No ambito da nova concecao, é atribuida importancia ao desempenho contextual - em
detrimento do desempenho da tarefa — deixando de ter relevancia a preocupacao em definir se
as contribuicdes realizadas pelo individuo correspondem a comportamentos extra-papel e se

conduzem a recompensas formais (Organ, 1997).

Em suma, e partilhando a definicdo de Organ de 1988, Kumar, Bakhshi, e Rani (2009,
p. 74) definem os CCO como:

“Um tipo especial de comportamento de trabalho, definidos como comporiamentos
individuais que sdo benéficos para a organizacdo e sdo discricionarios, nao direta ou
explicitamente  reconhecidos pelo  sistema formal de recompensas. Esses
comportamentos sdo, uma questao de escolha pessoal, de tal forma que a sua omisséo
geralmente ndo é entendida como passivel de punicdo. Os CCO sdo pensados para ter
um impacto importante sobre a eficiéncia e eficacia do trabalho de equipas e

organizacoes, contribuindo para a produtividade global da organizacdo.”

Das consideracdes expostas, € incontestavel que, apesar de coexistirem varias definicdes
do constructo, os CCO sado os comportamentos mais estudados e utilizados como base da
maioria das investigacdes sobre o tema. Com efeito, para o presente estudo, também sera

tomado como referéncia o constructo de CCO.
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3.2 - Dimensdes e categorias dos Comportamentos de Cidadania Organizacional

Os investigadores tém apresentado opinides diferentes acerca da dimensionalidade dos
CCO (Kumar, Bakhshi, & Rani, 2009), refletindo-se em diferentes formas de operacionalizacao
do conceito. Smith et al. (1983) sugeriram que os CCO compreendem duas dimensdes
essenciais: alfruismo, comportamento administrado para ajudar uma pessoa em especifico (e.g.
ajudar pessoas que estiveram ausentes, voluntariar-se para acdes nao requeridas); e obediéncia
generalizada (que mais tarde recebe a designacdo de conscienciosidade), ou seja,
comportamento impessoal que implica ajuda nao dirigida a pessoas especificas, mas que ajuda
de forma indireta outros dentro da organizacdo (comportamento que reflete o cumprimento das

normas e expectativas gerais) (LePine, Erez, & Johnson, 2002).

Desde logo, Organ em 1988 apresentou uma classificacdo mais alargada dos CCO, que
culminou em cinco dimensdes (Cunha, Rego, Cunha, & Cabral-Cardoso, 2007; LePine et al.,
2002; Podsakoff et al., 2000; Rego, 1999b; Rego, 2000a): (1) aftruismo corresponde a
comportamentos de ajuda para com os outros, que apresentem problemas relacionados com o
trabalho; (2) cortesia refere-se a aces que permitem evitar a ocorréncia de problemas com os
outros; (3) desportivismo implica uma postura de tolerancia perante os inconvenientes e
imposicoes decorrentes do trabalho, sem queixas excessivas; (4) wirtude civica comporta
comportamentos de envolvimento e participacao responsavel na vida politica da organizacao; e
(5) e, por ultimo, conscienciosidade que consiste no individuo fazer face ao cumprimento das

suas funcdes de um modo que ultrapassa o normalmente esperado.

Desde esta definicao do constructo, sucederam-se varios estudos que partiram das cinco
dimensdes para a operacionalizacao dos CCO. Porém, alguns estudos incidiram
fundamentalmente em algumas das categorias, ou implicaram a sobreposicao de determinadas
dimensdes. Neste seguimento, Van Dyne et al. (1994), utilizaram parte do modelo da
multidimensionalidade dos CCO, mais especificamente, debrucaram-se sobre trés dimensodes:
obediéncia, lealdade e participacdo. Deste estudo, resultaram trés formas diferentes de
participacdo: participacado social que envolve interacdo com os outros (e.g. frequentar reunides,
comunicar positivamente com os outros e envolver em atividades de afiliacdo de grupo);
participacdo de advocacia, comportamento tipico de um agente de mudanca interna (e.g.
descreve inovacdo, manutencdo de elevados padrdes, desafia os outros e faz sugestdes de

mudanca) e participacdo funcional, comportamento tipico de uma pessoa dedicada em valorizar
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a organizacao (e.g. participacdo em atividades adicionais, autodesenvolvimento e voluntariado
para missdes especificas). Também, outros estudos (MacKenzie, Podsakoff, & Ahearne, 1998;
Podsakoff & MacKenzie, 1994) se apoiaram em algumas das categorias de CCO, propostas por
Organ, tais como comportamento de ajuda, desportivismo e virtude civica. Konovsky e Organ
(1996) refinaram um modelo onde as cinco dimensdes anteriormente propostas convergem em
dois fatores: agradabilidade, que inclui as categorias cortesia, desportivismo e altruismo; e a

conscienciosidade, que abrange a conformidade generalizada e a virtude civica.

Em alternativa a multidimensionalidade dos CCO ostentada por Organ, William e
Anderson (1991) apresentaram uma abordagem distinta para categorizar os CCO assente em
duas grandes dimensdes. Assim, temos os Comportamentos de Cidadania Organizacional
dirigidos principalmente a organizacao (CCO-0) beneficiando-a diretamente (e.g. dar aviso prévio
quando vai chegar atrasada ao trabalho), e os Comportamentos de Cidadania Organizacional
dirigidos a individuos especificos (CCO-l), beneficiando indiretamente a organizacao (e.g. ajudar
as outras pessoas que estiveram ausentes). Os primeiros abrangem o desportivismo, a virtude

civica e a conscienciosidade, enquanto os segundos incorporam o altruismo e a cortesia.

Tal como se pode observar na literatura, subsistem estudos que recorrem a
sobreposicdo dos elementos comportamentais dos CCO, enquanto outros consideram a
combinacao dos mesmos em subgrupos conceptualmente distintos (e.g. CCO-O e CCO-l). De
notar, contudo, que o0 modelo de cinco dimensdes de Organ (1988) tem sido o mais usado nas

pesquisas empiricas (LePine et al., 2002).

Podsakoff et al. (2000) realizaram uma revisdo da literatura, na qual identificaram cerca
de 30 formas potencialmente diferentes de CCO. Nesta base, os autores reconhecem a falta de
consenso acerca da sua dimensionalidade, e confirmam a existéncia de sobreposicdo das
formas ou dimensdes de CCO, que agruparam em 7 dimensdes comuns: (1) comportamento de
ajuda que consiste em ajudar de forma voluntaria as outras pessoas ou prevenir a ocorréncia de
problemas relativos a organizacao; (2) desportivismo prevé uma atitude positiva por parte do
individuo que nao se lamenta excessivamente e esta disposto a sacrificar o seu interesse pessoal
para o bem do grupo de trabalho; (3) /ealdade organizacional implica promover a organizacdo
junto de terceiros, proteger e defender a organizacao contra ameacas externas e comprometer-
Se com a organizacdo, mesmo em situacdes adversas; (4) obediéncia organizacional implica que

o empregado aceite e cumpra as normas, procedimentos e regulamentos da organizacdo
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mesmo quando ninguém esta a observar; (5) /niciativa individual consiste em comportamentos
que vao além dos requisitos minimos da funcéo. Inclui acdes voluntarias de criatividade e
inovacao no sentido de melhorar o seu desempenho individual e o da organizacao, iniciativa para
assumir responsabilidades extra e incentivar os outros a fazer o mesmo; (6) wvirtude civica
compreende a vontade de participar ativamente na gestdo da organizacdo, para monitorar
ameacas e oportunidades e zelar pelos interesses da organizacdo, mesmo que acarrete grande
custo pessoal; (7) finalmente, o autodesenvolvimento envolve comportamentos voluntarios dos

empregados para melhorar os seus conhecimentos, competéncias e aptidoes.

Também a revisao da literatura levado a cabo por LePine et al. (2002), ofereceu
contributos e recomendacdes para investigacbes empiricas futuras ao demonstrar que existe
uma relacdo muito significativa entre as varias dimensdes de CCO e que nao ha diferencas
consideraveis nas relacbes com os preditores mais abordados. Segundo os autores, o CCO é
visto como um constructo latente, uma vez que os resultados do estudo parecem indicar que as
cinco dimensdes que o compdem “ndo sdo mais do que indicadores equivalentes de CCO”

(LePine et al., 2002, p.60).

Importa mencionar, a perspetiva oferecida por Graham (1991) de operacionalizar os
CCO como uma medida global do comportamento individual no trabalho. Esta abordagem difere
das frequentemente apresentadas por investigadores anteriores, na medida em que considera os
CCO como sendo composto pelas medidas tradicionais de desempenho no trabalho,
comportamentos extra-papel e, adicionalmente, por formas de comportamentos politicos que
nao foram considerados em estudos anteriores (Graham, 1991). Por outro lado, o autor utiliza a
nocao de “responsabilidades do cidadao” quando pretende referir-se aos CCO, num ambiente
geopolitico, destacando trés categorias: (1) a obediéncia organizacional, orientada para a
estrutura organizacional, descricoes do trabalho, e politicas pessoais. O individuo reconhece e
aceita a necessidade de regras e regulamentos (e.g. respeito pelas normas e instrucdes, gestao
dos recursos organizacionais); (2) lealdade organizacional, que se traduz na identificacdo e
fidelidade com os lideres da organizacdo e com a organizacao, excedendo os interesses dos
individuos, grupos de trabalho e departamentos (e.g. defender a empresa contra ameacas,
contribuindo para a sua boa reputacdo); (3) participacdo organizacional, que implica interesse e

participacdo na gestao organizacional, guiada pelo ideal de virtude, uma vez que o individuo tem
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a preocupacdo de manterse informado (e.g. assistir a reunides ndo requeridas, partilha de

opinides, informacoes e novas ideias com outras pessoas).

Finalmente é possivel acrescentar que a analise da natureza e dimensionalidade dos
CCO, em diferentes culturas e paises, € ainda encarada como um desafio (Paine & Organ,
2000), e constitui uma lacuna nas pesquisas sobre o tema. De facto, a maioria dos estudos sao
produzidos nos EUA, pelo que ha uma grande caréncia de estudar este tipo de comportamentos
em outros contextos (Lievens & Anseel, 2004; Paille, 2009), e desta forma verificar a
possibilidade de surgirem diferentes estruturas de CCO, resultado da influéncia do contexto
cultural. Neste sentido, Paillé (2009) realizou uma investigacdo num contexto de lingua francesa,
segundo a qual emergiu, através da analise fatorial exploratéria, um modelo de 4 fatores:
altruismo, virtude civica, espirifo desportivo, ajudar os outros. O autor sugere que, a
consideracdao do modelo de 4 fatores proporciona uma maior compreensao sobre os
antecedentes e os resultados dos CCO entre os empregados franceses (Paillé, 2009). Como
resultado, este autor conclui que as pesquisas efetuadas com amostras de empregados
franceses tem sido consistente com as observacdes de empregados norte-americanos. Como no
estudo anterior, Livens e Anseel (2004), ao estudarem a dimensionalidade dos CCO neste caso
em contexto belga (na Flandres), também encontraram as mesmas formas ou dimensdes de
CCO presentes nos estudos dos EUA, através de um modelo que inclui 5 fatores: aftruismo,
consclencilosidade, cortesia, espirito desportivo e virtude civica. No entanto, apesar de o estudo
ter suportado a validade discriminante dos cinco fatores, a validade convergente dos dois ultimos

fatores néo foi satisfatoria.

No contexto Portugués, Rego e colegas (1999a, 1999b, 2002; Rego & Cunha, 2008,
2010) contribuiram com varios estudos sobre os CCO, trabalhando diferentes dimensoes,
harmonia interpessoal/espirito de equipa (envolve desportivismo, camaradagem e partilha de
conhecimentos e experiéncias); conscienciosidade (comportamentos de obediéncia e protecao
de recursos da organizacao); espirito de iniciativa (pressupde disponibilidade para a resolucado de
problemas e espontaneidade para fazer sugestoes); comportamentos de identificacdo com a
organizacdo (realcam os comportamentos de lealdade para com a organizacao) (Rego,1999a,
2002; Rego & Cunha, 2010). Para além das categorias anteriores, o autor sugere ainda a
Orientacdo para os clientes (comportamentos de ajuda em relacao aos clientes, mesmo quando

nao fazem parte dos deveres do empregado, ajudar os clientes em assuntos pessoais
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beneficiando a organizacdo) (Rego, 1999b). Por fim, Rego e Pina e Cunha acrescentam a
dimenséo Cortesia dirigida aos clientes (comportamento cortés, educado e respeitoso para com
os clientes, independentemente do seu estatuto social e/ou socioeconémico) (Rego & Cunha,

2008).

Num estudo recente, em Portugal, Gaspar (2009) desenvolveu uma escala de medida
para avaliacao dos CCO em contexto hospitalar, com uma estrutura multidimensional que se
organizou em duas dimensdes. A semelhanca da linha de investigacdo de Williams e Anderson
(1991), emergiram da analise fatorial confirmatéria os Comportamentos de Cidadania
Organizacional dirigidos as pessoas (CCO-l) (Comportamentos voluntarios cliente/familia; ajuda a
colegas; harmonia interpessoal; autoformacao /desenvolvimento pessoal) e os Comportamentos
dirigidos a organizacao (CCO-O) (ldentificacdo com a organizacao; ambiente de trabalho;

comportamentos de ajuda para a organizacao; participacao; inovacao).

3.3 - Antecedentes dos Comportamentos de Cidadania Organizacional

Na sequéncia da clarificacdo da definicdo de CCO, bem como da determinacao da sua
multidimensionalidade, varios investigadores comecaram a preocupar-se em estudar as

contribuicdes de possiveis fatores na previsdo de CCO.

Podsakoff et al. (2000), suportados numa revisao da literatura, argumentam que a maior
parte dos estudos empiricos sobre os potenciais antecedentes dos CCO, agrupam-se em quatro
categorias: caracteristicas individuais do trabalhador; caracteristicas da tarefa; caracteristicas da

organizacao; e comportamentos de lideranca.

Organ e Ryan (1995) ao estudarem as caracteristicas dos empregados descortinaram
dois fatores que determinam a realizacdo de CCO: fatores atitudinais e disposicionais. Um dos

|H

fatores foi designado como “moral” do empregado, e inclui as variaveis satisfacdo do
empregado, empenhamento organizacional, a percecao de justica, e a percecao de apoio do
lider. Enquanto potenciais antecedentes dos CCO, Podsakoff et al. (2000), constataram que
estas variaveis apresentam uma relacao significativa com os CCO, portanto, sédo encarados
como importantes preditores de CCO. Dentro das variaveis atitudinais, a satisfacdo e as

percecdes de justica sao as mais estudadas (Cunha et al., 2007). Varios foram os estudos que
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exploraram a variavel satisfacdo como preditor de CCO, avaliando o efeito relativo da
componente afetiva e/ou cognitiva da satisfacéo. Esta ultima geralmente, reflete julgamentos ou
percecdes de justica organizacional (Rego, 2000a). Consequentemente, as atencdes recairam
sobre a contribuicao das percecdes de justica nos CCO (e.g. Konovsky & Organ, 1996; Konovsky
& Pugh, 1994; Moorman, 1991; Moorman, Niehoff & Organ, 1993; Niehoff & Moorman, 1993;
Organ & Lingl, 1995; Podsakoff & Mackenzie, 1993; Rego, 2000b; Schappe, 1998), a maioria
dos estudos revelando aquela como sendo um bom preditor dos CCO. Um aspeto importante
detetado por Moorman (1991) ao estudar a percecao de justica, foi que quando esta variavel era
controlada, a satisfacao perdia influéncia sobre os CCO. Mais recentemente Akhbari, Tabesh, e
Ghasemi (2013), apoiam esta teoria ao verificar que a satisfacdo no trabalho medeia fortemente
a relacdo entre a justica organizacional e os CCO. Alias, a variacdo dos CCO explicada pela
percecdo de justica organizacional é suportada pela varidvel satisfacdo no trabalho. Rego
(2000a) observou que dentro das dimensdes da justica (distributiva, procedimental e

interacional) a procedimental e a interacional eram as que mais se destacavam.

Apesar do leque limitado de investigacdes, existem outros antecedentes atitudinais de
CCO presentes na literatura (Cunha et al., 2007, p.317), tais como: confianca (confianca na
organizacao e nos seus decisores); empenhamento organizacional (vinculo psicologico de ligacao
a organizacao) (cf. Wang & Wong, 2011); apoio organizacional percecionado (grau em que as
pessoas percecionam que a organizacao os valoriza e cuida do seu bem-estar) (cf. Chu, Lee,
Hsu & Chen, 2005); e sentimento psicologico de comunidade de trabalho (os individuos sentem
que trabalham numa organizacao caracterizada por seguranca emocional). Resumidamente
quando estas varidveis se apresentam a um nivel elevado, os individuos tendem a agir de forma

mais empenhada na vida da organizacao.

As caracteristicas disposicionais enquanto variavel individual foram também exploradas
por Organ e Ryan (1995) que estudaram a agradabilidade, conscienciosidade e afetividade
positiva e negativa. Os individuos que estudaram os tracos anteriores provavelmente estdo mais
propensos a ‘“certas orientacées em relacdo aos colegas de trabalho e gestores que podem
aumentar a probabllidade de receber tratamentos que eles reconhecem como satisfatorios,
solidarios, justos e dignos de compromisso” (Organ & Ryan, 1995, p.794). Neste sentido, os
autores reconhecem que caracteristicas de personalidade nao constituem uma causa direta de

CCO, mas contribuem de forma indireta na pratica de CCO. Em conclusao, Organ e Ryan (1995)
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referem que as atitudes tém uma predisposicao mais forte para os individuos adotarem CCO do
que as caracteristicas de personalidade. No entanto, deixam a ressalva de que a investigacao
incidiu sobre um conjunto limitado de varidveis disposicionais, enquanto as atitudes receberam

uma atencao mais alargada.

A revisdo da literatura, apresentada por Podsakoff et al. (2000) demonstrou que das
varidveis da personalidade abordadas por Organ e Ryan (1995), a conscienciosidade,
agradabilidade e afetividade positiva sé@o as que apresentam os efeitos mais fortes nos CCO.
Especificamente, a conscienciosidade e agradabilidade relacionam-se de forma significativa com
0 altruismo e obediéncia organizacional, e a afetividade positiva tem uma relacao univoca com o
altruismo. Os estudos realizados por Kumar et al. (2009) e Mahdiuon, Gharhramani e Sharif
(2010) séo consistentes com estudos anteriores ao evidenciarem as variaveis da personalidade
como preditores de CCO. Dos cinco fatores da personalidade abrangidos (conscienciosidade,
extroversao, agradabilidade, neuroticismo, e abertura para a experiéncia) concluiu-se que, na

generalidade, todas as caracteristicas mantém uma relacao significativa com os CCO.

Podsakoff et al. (2000) também encontraram algumas evidéncias da relacdo entre as
percecdes de papel e parte das dimensdes dos CCO, apesar nao serem relacées muito fortes.
De forma particular, as categorias relacionadas com o papel, ambiguidade e conflito, exibem
uma relacao negativa com as dimensdes de altruismo, cortesia e desportivismo. No que se
refere, a outras caracteristicas individuais remanescentes, examinadas na literatura, apenas a
indiferenca para com recompensas mostra ter uma relacao consistente com os CCO. Em relacao
as variaveis demograficas de um modo geral (e.g. género e antiguidade na organizacao),

Podsakoff et al. (2000) parecem nao encontrar relacdo com os CCO.

Koberg, Boss, Goodman, Boss e Monsen (2005) para além das caracteristicas
individuais (e.g. sexo, etnia, formacdo, idade, classificacdo da organizacdo e antiguidade na
organizacdo) e das atitudes relacionadas com o trabalho (e.g. autoestima no trabalho,
envolvimento com o trabalho e sentimento de impoténcia,) estudaram igualmente o0 modo como
as caracteristicas de grupo (e.g. confianca, a eficacia do grupo e influéncia mutua) influenciam
os CCO. Para o estudo utilizaram uma amostra de enfermeiros, em ambiente hospitalar, e os
resultados revelaram que, de entre as variaveis individuais, apenas a variavel etnia nao influencia
os CCO; quanto as variaveis de grupo, todas elas mostram ter influéncia na pratica de CCO.

Assim, estes autores constataram que as mulheres, os individuos que ocupavam niveis mais
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elevados na hierarquia da organizacao, aqueles com maior formacdo e os mais velhos
apresentavam mais CCO. Curiosamente, a variavel antiguidade na organizacdo apresentava uma

influéncia negativa nos CCO.

Para Podsakoff et al. (2000) apesar de nado ser das varidveis mais estudadas, as
caracteristicas da tarefa pertencem ao quadro de potenciais antecedentes que demonstram
relacdes consistentes com as diversas dimensdes de CCO. Designadamente, as caracteristicas
da tarefa estudadas - rotatividade de tarefas, feedback da tarefa, satisfacdo intrinseca em
relacdo a tarefa - relacionam-se significativamente com o altruismo, a cortesia, a
conscienciosidade, o desportivismo, e a virtude civica, sendo que as duas ultimas caracteristicas

da tarefa foram positivamente relacionadas com os CCO.

Segundo Podsakoff et al. (2000), as caracteristicas organizacionais apresentam
correlacdes ambiguas com os CCO. Por um lado, ndo foram encontradas quaisquer relacdes
consistentes com os CCO no que diz respeito as variaveis de formalizacdo organizacional,
inflexibilidade organizacional, apoio da assessoria/pessoal da organizacdo, e distancia
hierarquica. Por outro lado, a coesdo do grupo (relacionada positivamente com o altruismo, a
cortesia, a conscienciosidade, desportivismo, e a virtude civica), o apoio organizacional
(significativamente relacionado ao altruismo) e as recompensas fora do controlo do lider
(relacionado com o altruismo, a cortesia, e a conscienciosidade) sdao determinantes para

algumas dimensdes de CCO (Podsakoff et al., 2000).

Por fim, temos como antecedentes de CCO os comportamentos de lideranca. Diversos
investigadores tém procurado compreender de que forma os estilos de lideranca e a qualidade
da interacdo entre o lider e os seus funcionarios podem incitar aos CCO. De facto, pode ser
observado na literatura que de um modo geral, os comportamentos de lideranca apresentam
relacdes significativas e positivamente consistentes com os CCO. Os comportamentos de
lideranca transformacional, comportamento favoravel por parte do lider, e a troca na diade lider-
membro (cf. Wang & Wong, 2011) mostraram estar fortemente relacionadas aos CCO (Podsakoff
et al.,, 2000). Um estudo recente verificou também que a “identificacdo relacional com o
supervisor” (medida em que o funcionario se identifica pessoalmente com o supervisor) é um
antecedente importante dos CCO (cf. Ersoy, Born, Derous e Van Der Molen, 2011). Através dos
resultados citados podemos concluir que os comportamentos do lider tm um papel

fundamental na influéncia dos funcionarios na realizacdo de CCO.
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Um aspeto ainda pouco estudado e ja verificado reporta-se a influéncia positiva que o0s
valores de uma cultura nacional podem ter como determinante de CCO (cf. Wang & Wong,

2011).

Em sintese, o conhecimento dos fatores que potencialmente contribuem para os CCO e
a compreensao da sua dinamica é um foco importante dos estudos da area, na medida em que
0s comportamentos desta natureza estao previstos para contribuir positivamente e incrementar o
desempenho global da organizacao (Cunha et al., 2007; Kumar et al., 2009; Podsakoff, Whiting,
Podsakoff, & Blume, 2009).

3.4 — Consequéncias dos Comportamentos de Cidadania Organizacional

A evidéncia empirica patente na literatura mostra que as investigacdes recentes sobre os
efeitos dos CCO tém tomado duas direcdes principais (Podsakoff et al., 2000): analisar os efeitos
dos CCO a nivel organizacional (desempenho e eficacia da organizacdo); e analisar os efeitos dos
CCO a nivel individual (e.g. avaliacdo de desempenho, julgamento sobre recompensas, salarios,

promocdes).

Desde os estudos iniciais (Brief & Motowildo, 1986; George & Brief, 1992; Organ, 1997;
Smith et al., 1983; Van Dyne, Cummings & Parks, 1995) que é atribuida importancia aos CCO,
por reconhecerem o0 seu potencial contributo para o desempenho do grupo de trabalho e para a
organizacao, mais concretamente para a sua eficacia. Alias, a eficacia da organizacao surgiu nas
conceptualizacées de CCO, como um pressuposto teodrico fundamental deste comportamento
organizacional. Entretanto, paralelamente, alguns estudos também descobriram que os CCO sao
apreciados pelos gestores quando realizam a avaliacdo de desempenho dos seus subordinados
(Podsakoff & MacKenzie, 1994). Porém, é preciso alguma atencdo perante esta argumentacao,
pois 0s CCO ponderados na avaliacdo do desempenho podem nao ser conducentes de eficacia
organizacional, e estarem a ser avaliados positivamente, desvalorizando outras acées
contributivas (Cunha et al., 2007). Desta forma, “ndo basta saber que os gestores valorizam os
CCO dos seus empregados, é fundamental testar empiticamente a relacdo especifica entre CCO

e eficacia” (Cunha et al., 2007, p.313).
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Tabela 3: Potenciais razdes pelas quais os CCO podem influenciar a Eficacia Organizacional.

Potenciais razoes

Exemplos

Aumentar a produtividade do
colega de trabalho

Os comportamentos de ajuda podem auxiliar a espalhar
“melhores praticas” em toda a unidade de trabalho ou
em grupo.

Aumentar a produtividade da
geréncia

Os funcionarios que se envolvem em comportamentos de
virtude civica podem partilhar sugestdes e ideias com os
gestores, que conduzem a melhoria da eficacia da
unidade.

Libertar recursos para fins mais
produtivos

Se os funcionarios se ajudarem uns aos outros com 0s
problemas relacionados com o trabalho, o gestor fica com
mais tempo para se ocupar de tarefas produtivas.

Reduzir a necessidade de
aplicar recursos escassos para
funcdes de pura manutencao

Os funcionarios que sao corteses uns com 0s outros
reduzem o conflito intergrupal, o que significa diminuicao
no tempo gasto na gestao de conflitos.

Servir como um meio eficaz de
coordenacao das atividades
entre membros da equipa e
entre os grupos de trabalho

Comportamentos de virtude civica (e.g. participar
ativamente em reunides nao requeridas) ajudam na
coordenacao de esforcos entre os membros da equipa, e,
por conseguinte, aumentam potencialmente a eficacia e
eficiéncia do grupo.

Aumentar a capacidade da
organizacao em atrair e reter as
melhores pessoas, tornando-a
um lugar mais atraente para
trabalhar

Comportamentos de ajuda podem aumentar a moral, a
coesao do grupo e o sentimento de pertencer a uma
equipa, que no conjunto pode acarretar o aumento do
desempenho e ajudar a organizacao a atrair e reter os
melhores empregados.

Aumentar a estabilidade do
desempenho organizacional

Se as pessoas se dispdem a realizar as tarefas de quem
esta ausente ou tém cargas de trabalho pesadas, pode
ajudar a aumentar a estabilidade do desempenho da
unidade de trabalho.

Aumentar a capacidade da
organizacao de se adaptar as
mudancas ambientais

Os funcionarios que apresentem desportivismo (e.g.
disposicdo para assumir novas responsabilidades ou
aprender novas competéncias) aumentam a capacidade
da organizacao de se adaptar as mudancas do ambiente.

Contribuir para a promocao do
conhecimento  coletivo  da
organizacao

A cooperacdo voluntaria dos individuos promove o
conhecimento coletivo, sendo uma variavel critica para
gue uma organizacao seja competitiva na atual economia
do conhecimento.

Contribuir para a melhoria da
qualidade das decisoes.

0O empenhamento civico das pessoas, a interajuda, a
partilha de informacdes, a presenca voluntaria em
reunides permite que as decisbes se baseiem em
informacdo mais consciente, que a criatividade para a
resolucao de problemas.

Contribuir para a satisfacao,
fidelidade e aumento da
clientela.

Ajudar os clientes e responder as suas solicitacoes,
ultrapassando as expectativas, aumenta a probabilidade
de eles se manterem fiéis.

Adaptado de Rego: 2000a, p. 170
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Podsakoff e MacKenzie (1997) enunciaram um conjunto de possiveis razdes pelas quais
0s CCO podem influenciar a eficacia da organizacao, que emergiram de uma revisao da
literatura por estes conduzida. Rego (2000b) ainda acrescentou mais trés motivos possiveis para
0s CCO influenciarem a eficacia organizacional, aos citados anteriormente, e que sao: contribuir
para a promocao do conhecimento coletivo da organizacao; contribuir para a melhoria da
qualidade das decisdes e contribuir para a satisfacdo, fidelidade e aumento da clientela numa
organizacao. E possivel observar na tabela 3 um resumo das potenciais razdes encontradas na

literatura.

Contudo, apesar do interesse sobre os CCO, existem poucos estudos empiricos que
tenham dedicado atencdo em comprovar os seus possiveis efeitos no desempenho individual e
organizacional (Podsakoff, Ahearne & Mackenzie, 1997; Podsakoff & MacKenzie, 1997). Nos
anos 1990, Podsakoff e Mackenzie dedicaram-se a testar os efeitos potenciais de algumas
dimensdes dos CCO (desportivismo, comportamento de ajuda e virtude civica) a nivel do
desempenho da organizacdo e concluiram que o desportivismo, a virtude civica e o
comportamento de ajuda tém um efeito significativo e negativo no desempenho a nivel da
unidade de trabalho, de uma agéncia de seguros (Podsakoff & MacKenzie, 1994). Ainda neste
estudo, relativamente ao efeito dos CCO na quantidade e qualidade do desempenho, em equipas
de trabalho de uma fabrica de papel, os autores verificam que o comportamento de ajuda tem
efeitos significativos sobre a quantidade e qualidade do desempenho, e o desportivismo produz
efeitos significativos na quantidade de desempenho. Ja a virtude civica nao revelou efeito em
nenhuma das medidas de desempenho (Podsakoff, Ahearne & MacKenzie, 1997). Os resultados
obtidos suportam a percecdo de que as diferentes formas de CCO podem atuar através de
mecanismos diferentes logo produzem diferentes consequéncias para a organizacao (Podsakoff

et al., 2000).

Outros estudos realizados em seguradoras portuguesas revelaram que as unidades de
trabalho que evidenciavam mais CCO eram as mais eficazes (Rego, 1999b; Rego et al., 2008).
Koys (2001) forneceu informacao adicional sobre o impacto dos CCO ao demonstrar que este
prevé a satisfacdo do cliente e, de forma significativa, a rentabilidade ao nivel da unidade
organizacional, apos decorrer um ano. Similarmente, Castro, Armario e Ruiz (2004)
demonstraram existir uma relacao entre os CCO e a percecdo da qualidade do servico pelos

clientes, embora a forca desta relacdo fosse fraca. Porém, uma exploracdo mais vasta sobre o
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impacto dos CCO foi obtida por Walz e Niehoff (2000), ao procurarem perceber a relacao entre
0os CCO e indicadores de eficacia organizacional em restaurantes com menu limitado. De um
modo geral, estes autores denotaram que os CCO foram associados a efeitos positivos para a
organizacao (aumento da receita para tempo integral, da qualidade percebida da empresa, da
eficacia operacional, da satisfacdo do cliente e diminuicdo das percentagens de custo de

alimentos e diminuicao das reclamacdes dos clientes).

Podsakoff et al. (2009) deram um grande contributo ao testar e reforcar a relacao
significativa existente entre os CCO e um conjunto de resultados individuais e organizacionais.
Para isso, realizaram uma meta-analise mais abrangente do que a efetuada por Podsakoff e
colegas em 2000. Sumariamente, a partir da analise dos resultados do impacto dos CCO a nivel
organizacional, Podsakoff et al. (2009) encontraram relacdes positivas a nivel da unidade
organizacional (produtividade, eficiéncia, reducao de custos, rentabilidade e satisfacao do cliente)
e nas medidas de satisfacdo do cliente. Adicionalmente, os CCO apresentavam uma relacéo
negativa com o furnover a nivel da unidade, ou seja, nas unidades da organizacdo com niveis

elevados de CCO observavam-se menos niveis de furnover.

No ambito dos efeitos e consequéncias dos CCO a nivel individual, os resultados dos
estudos incidiram, substancialmente, sobre as avaliacdes de desempenho e decisdes sobre
alocacdo de recompensas, bem como sobre alguns critérios relacionados com a retirada dos
empregados (Podsakoff et al., 2009). A meta-analise de Podsakoff et al. (2009) revelou que os
CCO globais relacionam-se de forma positiva e forte com as avaliacbes de desempenho e
decisao de alocacdo de recompensas. Os autores ressalvam que embora haja uma relacéo
substancial com a recomendacao de recompensas, isto ndo significa que essas recompensas
sejam administradas na realidade. Estas, por seu lado, relacionam-se negativamente com
comportamentos de retirada por parte dos funcionarios, nomeadamente com a intencao de
deixar a organizacdo e ao abandono efetivo da organizacdo e o absentismo. Adicionalmente
foram avaliados alguns possiveis moderadores dos efeitos dos CCO a nivel individual - acéo
moderadora da fonte de classificacdo e do alvo dos CCO. O primeiro apresentou efeito
moderador na relacédo entre os CCO e as avaliacbes de desempenho, principalmente, quando as
classificacoes tém a mesma fonte. O segundo apenas teve um efeito mediador na relacao entre
0os CCO e as recomendacdes de recompensa e a intencdo de retirada organizacional, mais

exclusivamente, com a intencdo de deixar a organizacdo. Num estudo recente, Allen (2004)
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trabalhou a relacdo entre os CCO e dois tipos de recompensa (salario e promocéo), de acordo
com o alvo do CCO (individuo ou organizacao). Os resultados indicaram que os individuos que
relatavam mais CCO voltados para a organizacdo e menos direcionados para o individuo,
recebiam mais promocdes. A relacdo entre os individuos que relatavam mais CCO dirigidos a
organizacao e a promocdo era mais forte para os homens do que para as mulheres, quando

utilizado o género como moderador.

Em jeito de conclusao, a partir dos resultados da evidéncia na literatura, é possivel
sustentar que o desenvolvimento de um ambiente de trabalho que promova o desempenho de
CCO torna-se relevante, uma vez que aumenta a produtividade e o sucesso individual e/ou de

grupo, bem como o desempenho e a eficacia organizacionais.
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CAPITULO 4 - ENQUADRAMENTO DA MOLDURA TEORICA EM ESTUDO: O CP E 0S CCO

Estudos empiricos continuam a recorrer a analise do CP como instrumento essencial
para compreender as relacdes laborais contemporaneas (e.g. Hui, Rousseau & Lee, 2004,
Rousseau & Tijoriwala, 1998; Rousseau, 2000). De facto, a determinacao dos contetdos do CP
e o impacto do incumprimento deste nas atitudes e comportamentos dos empregados foram
alvo de muitas investigacdes na area (Johnson & O’Leary-Kelly, 2003), havendo uma tendéncia a
se centralizar na pesquisa do seu cumprimento ou incumprimento (Hui et al., 2004). Uma
perspetiva ainda pouco explorada na literatura relativamente ao estudo do CP prende-se na
abordagem da natureza e das diferentes formas que os CP podem apresentar e o seu potencial

efeito nas respostas dos empregados na organizacdo (Hui et al., 2004).

Na base da relacao entre o empregado e a organizacdo definida pelo CP estao as
crencas de um individuo em termos das obrigacoes reciprocas que constituem o contrato
(Robinson & Morrison, 2000; Rousseau, 1989; Rousseau, 1990). Assim, o contrato é formado
quando o individuo cré que uma promessa ou contribuicdo realizada pressupde uma
contrapartida da outra parte (Rousseau, 1989; Rousseau, 1990). Um dos pontos-chave desta

relacéo incide no principio da reciprocidade.

A natureza reciproca do CP na relacdo de emprego permite estabelecer uma ligacéo
com os CCO quando estes sdo encarados sob uma perspetiva de troca. Alias na literatura
verifica-se que o CP é visto como uma forma de troca social que se desenvolve entre os
empregadores e os funcionarios (cf. Coyle-Shapiro & Kessler, 2010; Johnson & O’Leary-Kelly,
2003), assim como os CCO (cf. Deckop, Cirka, & Anderson, 2003). As correntes do modelo da
troca defendem dois tipos de troca, a troca econémica que é baseada em atributos mais
financeiros e tangiveis e, por outro lado, a troca social que implica trocas mais sdcio emocionais
(Blau, 1964, citado em Coyle-Shapiro, 2002). Desta teoria, Gouldner (1960, como citado em
Coyle-Shapiro, 2002) realca a norma da reciprocidade como ponto central, na qual os individuos
sentem-se obrigados a retribuir de forma positiva quando recebem um tratamento igualmente

favoravel e positivo pelos outros.

Para Deckop et al. (2003) a prépria definicdo de CCO invoca a existéncia de um modelo

de troca social e norma de reciprocidade, uma vez que estes comportamentos sao voluntarios,
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nao podendo ser exigidos formalmente e nao estao contemplados no sistema formal de
recompensas. Também Bateman e Organ (1983) estao de acordo com esta ideia ao afirmarem
que os individuos sentem-se incentivados a desenvolver CCO quando pretendem retribuir a
organizacao pelos beneficios que receberam da mesma. Perante isto, quando o empregador
estabelece um CP com a organizacao baseado em crengas assentes em pressupostos de boa-fé,
confianca e acordo justo (Rousseau, 1989) espera-se que os individuos manifestem CCO como
forma de retribuir o tratamento benéfico e justo por parte da organizacdo, o que é sugestivo de o
empregado exceder as suas obrigacdes formais. Os contributos sob forma de CCO concorrem

para a eficiéncia e eficacia organizacionais (Podsakoff & MacKenzie, 1997; Rego, 2000a).

Partindo para outro ponto de vista, ha manifestamente um corpo de investigacdo amplo
no estudo das respostas do empregado a quebra do CP por parte da organizacao (Coyle-Shapiro,
2002; Hui et al., 2004; Restubog et al, 2008). A quebra do CP consiste na percecdo de um
individuo de que uma promessa ou obrigacdo prometida nao foi cumprida pelo empregador
(Rousseau, 1989). A luz desta concecio, e sendo a percecdo da quebra do CP uma experiéncia

subjetiva, os empregados podem responder de varias maneiras.

A maioria dos estudos anteriores é consistente ao demonstrar que a quebra do CP esta
relacionada com varios comportamentos organizacionais negativos, tais como a diminuicdo da
confianca (Raja et al., 2004; Robinson, 1996), intencdo de saida (Suazo, 2009; Tekleab &
Taylor, 2003), diminuicao do empenhamento organizacional (Coyle-Shapiro & Kessler, 2000;
Raja et al., 2004), turnover (Robinson & Rousseau, 1994; Turnley & Feldman, 1999a), e
diminuicao de CCO (Chen et al., 2008; Coyle-Shapiro, 2002; Robinson, 1996). Em sintese, o0s
empregados respondem de forma reciproca e em conformidade com o tratamento recebido por
parte do empregador, ajustando as suas atitudes e comportamentos (Coyle-Shapiro & Kessler,
2002). Para este estudo importa explorar a relacao da percecdo de quebra do CP com um grupo
especifico de comportamentos organizacionais: os CCO. Esta intencdo assenta na notoria

limitacao de pesquisas existentes focadas na analise desta relacao.

4.1 - A Natureza do CP e os CCO

O CP pode apresentar formas distintas conforme os termos e elementos que compdem
o contrato. O tipo de CP que o empregado desenvolve com a organizacdo é definido pelos

arranjos de emprego que podem variar de relacional a transacional (Rousseau, 2000). Quando o
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CP ¢é determinado por obrigacdes gerais e de longo prazo, que supdem uma elevada
participacdo do empregado na organizacao e trocas para além das monetarias, estamos perante
um CP de natureza relacional (Rousseau, 2000). Por outro lado, se o CP compreende
obrigacdes especificas e a curto prazo, com trocas essencialmente econdémicas e implica
participacdo limitada do empregado na organizacdo, temos um CP de natureza transacional
(Morrison & Robinson, 1997; Rousseau, 1995; 2000). Por ultimo, quando ha uma relacdo de
emprego dinamica e aberta em que o contributo € mutuo e elevado entre as partes (individuo e

organizacao) estamos diante de um CP do tipo equilibrado.

As crencas dos empregados relativamente as obrigacdes que compdem o CP sao
importantes para compreender as suas respostas na organizacao. E de referir que Robinson et al
(1994) demonstraram num estudo que os CCO podem resultar da percecdo do empregado das
suas obrigacOes para com a organizacao, bem como do grau de reciprocidade. Assim, espera-se
que havendo um equilibrio na relacdo do CP entre o empregado e a organizacao, seja possivel
observar o envolvimento positivo dos empregados em CCO com base na natureza desta relacao
(Hui et al., 2004). As caracteristicas especificas de cada tipo de CP podem fornecer indicios da
importancia que os empregados atribuem em se envolver em CCO. Portanto, espera-se que 0s
empregados com um CP que implique elevada participacao e envolvimento na organizacao
(relacional e equilibrado) estejam mais propensos a fornecer mais contributos nesta relacéo, que
tem uma durabilidade mais longa, sob a forma de CCO, do que os empregados com CP que
implica baixo envolvimento na organizacao e um acordo limitado no tempo (transacional). Com

base no exposto anteriormente, propde-se as seguintes hipdteses:

H1: Os CP Relacional e Equilibrado tém uma associacdo positiva mais forte que o CP
Transacional com os CCO, para a percecdo das obrigacoes do Hospital para com 0s
Enfermeiros.

H2: Os CP Relacional e Equilibrado tém uma associacdo positiva mais forte que os CP

Transacional com os CCO, para a percecdo das obrigacoes do Enfermeiro para com o Hospital.

4.2 — A Quebra do CP e 0os CCO

Tal como referido anteriormente, o interesse no CP centra-se no interesse de

compreender e prever as consequéncias da quebra do CP nos comportamentos organizacionais
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e, subsequentemente, na relacdo de emprego (Coyle-Shapiro & Kessler, 2000). Existem alguns
estudos que estabeleceram uma relacdo entre a quebra do CP e o seu efeito negativo na
iniciativa de os empregados se envolverem em CCO (Chen et al., 2008; Coyle-Shapiro, 2002;
Coyle-Shapiro & Kessler, 2000; Robinson, 1996; Robinson & Morrison, 1995; Robinson et al,
1994; Turnley & Feldman, 1999a; Turnley & Feldman, 2000; Zhao et al., 2007). A resposta
negativa a quebra do CP resulta de uma tentativa de os empregados restabelecerem o equilibrio
da relacéo ajustando o seu comportamento, reduzindo a sua iniciativa em se envolver em CCO
dentro da organizacdo (Coyle-Shapiro & Kessler, 2000). De acordo com estes resultados, é
possivel afirmar que a disposicdo dos empregados para se envolverem em CCO pode diminuir
como resposta a percecdo de que existiu quebra do CP pela organizacdo. Neste sentido, é

proposto a seguinte hipotese:

H3: A percecdo de incumprimenfo do CP estd negativamente relacionada com a

disposicdo dos funcionarios para se envolverem em CCO.

Outra corrente de pesquisa dos CCO reporta-nos para uma estrutura bidimensional
deste constructo. Esta forma de examinar os CCO foi apresentada por Williams e Anderson
(1991) na qual alude para os CCO dirigidos as pessoas (CCO-l), e que beneficiam indiretamente
a organizacao e os CCO dirigidos a organizacao que a beneficiam diretamente. Com base no que
foi discutido anteriormente, pressupde-se que a percecao da quebra do CP tera um maior
impacto nos CCO-O do que nos CCO-l. Logo, o empregado vai responder de forma a atingir
diretamente a organizacao pela falta de cumprimento das suas obrigacdes, reduzindo os CCO-O.

Tendo em atencéo ao descrito, propde-se a seguinte hipotese:

H4: A percecdo de incumprimento do CP tem uma associacdo negativa mais forte com a
disposicdo dos individuos para se envolverem em CCO dirigidos a instituicdo e/ou Superior
Hierdrquico do que com os CCO dirigidos aos Colegas €/ou outros profissionais e

doentes/familiares.

Expostas as hipoteses que direcionam o estudo empirico, o capitulo seguinte apresenta

a metodologia utilizada na recolha dos dados.
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CAPITULO 5 - METODOLOGIA E OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

5.1 - Instrumento de recolha de dados

Tendo em consideracao os objetivos definidos para este estudo, e com o intuito de os
fazer cumprir, recorreu-se @ metodologia quantitativa com base na aplicacdo de questionarios
como instrumento de recolha de dados. Este tipo de ferramenta proporciona algumas vantagens
entre as quais é de salientar: a distribuicao facil e rapida, recolha de informacédo de um numero
elevado de participantes ao mesmo tempo e auséncia de influéncia do entrevistador nas
respostas aos questionarios (Bryman & Bell, 2011). Além disto, optou-se por esta metodologia
devido as limitacdes temporais e por ja subsistirem instrumentos de medida elaborados e
traduzidos para a populacao Portuguesa por outros autores (Chambel, 2012, Chambel & Sousa,
2007; Gaspar & Jesuino, 2009; Santos & Goncalves, 2010), que permitem avaliar as variaveis

do estudo.

O questionario utilizado esta estruturado em cinco sec¢des. A primeira (seccao A) avalia
a percecao dos enfermeiros relativamente as obrigacoes que considera que o hospital tem para
com ele; a segunda (seccao B) avalia a percecdo dos enfermeiros face as obrigacées que
considera ter para com o hospital; a terceira (seccdo C) avalia a percecao da quebra do CP; a
quarta (seccdo D) avalia os CCO e, por fim, a ultima (seccado E) avalia os dados
sociodemograficos. Os constructos em estudo sdo mensurados com recurso a escalas como

medida de avaliacao e as caracteristicas sociodemograficas através de questdes fechadas.

5.2 — Amostra

A populacdo alvo representada neste estudo sdo os Enfermeiros a exercer funcdes em
instituicdes de salde do setor publico, integrados no Sistema Nacional de Saude, mais
concretamente em hospitais com estatuto de Entidade Publica Empresarial (EPE). A razdo da
escolha de uma amostra com estes critérios de inclusdo prende-se pelo facto de os hospitais
EPE serem das instituicdes de salde mais afetadas pelas diversas mudancas que tém ocorrido

no setor da saude.
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Para a obtencao da amostra de enfermeiros utilizou-se a técnica de amostragem por
conveniéncia. Esta técnica é usada quando ha facilidade no acesso a amostra (Bryman & Bell,
2011). Os enfermeiros abrangidos no estudo encontram-se a trabalhar na Regiao do Grande
Porto, o que permitiu facilitar o processo de distribuicdo dos questionarios. Recorreu-se ainda a
técnica de “bola de neve” por forma a acelerar o processo de preenchimento dos questionarios,
bem como colmatar uma possivel baixa na adesdo dos enfermeiros ao estudo. Esta técnica
consiste em contactar um pequeno numero de pessoas relevantes para o estudo e
posteriormente essas mesmas pessoas estabelecerem contato com outras, solicitando que
participem também no estudo (Bryman & Bell, 2011). Apesar das salvaguardas referidas,
constatou-se no decorrer da fase de aplicacdo dos questionarios que a adesdo nao foi a
esperada. Possivelmente deveu-se a exaustdo dos enfermeiros face a constante solicitacdo que
tem ocorrido para colaborarem em diversos estudos de investigacdo ou, por outro lado, nao

compreenderem o efeito direto e a curto prazo do estudo.

5.3 — Procedimento

Numa primeira fase, apds estar concluida a construcao do instrumento de recolha de
dados, procedeu-se ao pedido de autorizacao junto de algumas entidades hospitalares EPE para
aplicar os questionarios aos enfermeiros que estas abrangem. O pedido foi submetido a um
processo de apreciacdo pela Comissédo de Etica e pelo Conselho de Administracdo dos diferentes
hospitais. Este foi um procedimento bastante moroso pela carga burocratica que implicou. Foi
necessario transpor algumas barreiras na medida em que exigiu o preenchimento e entrega de
diversos documentos e aceder a concordancia das chefias e direcdo dos diferentes servicos.
Ainda assim, algumas das instituicoes responderam de forma negativa referindo que, no
momento, ndo era possivel comportar mais um estudo de investigacao para nao interferir na
dindmica e funcionamento dos servicos. Outros, pela carga burocratica exigida dificultaram e
protelaram todo o processo. Considerado isto, decidiu-se iniciar a aplicacao dos questionarios do
unico hospital que respondeu de forma positiva e a tempo util. O tempo de resposta por parte da

instituicao levou trés meses.

Assim, a aplicacao dos questionarios e posterior recolha dos dados so foi possivel no

periodo que decorreu entre Maio e Julho de 2013. Inicialmente foram apresentados os objetivos
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do estudo e assegurada a confidencialidade dos dados, assim como o anonimato dos
participantes e da instituicdo. Foi explicada ainda a importancia para a viabilidade do estudo de
responder sinceramente a todas as questdes e nao deixar nenhuma por preencher. Em
consideracdo ao mencionado, foi pedido aos participantes para nao assinarem o questionario e
apoés o preenchimento devolvé-lo num envelope fechado. O preenchimento dos questionarios
ocorreu dentro do horario de trabalho dos enfermeiros, pelo que nem sempre a disponibilidade e

colaboracao foi positiva.

5.4 — Instrumentos de medida

Tal como referido anteriormente, com a finalidade de avaliar as varidveis em estudo
foram aproveitados instrumentos de medida ja traduzidos e validados para a populacéo
Portuguesa por outros autores (Chambel, 2012; Chambel & Sousa, 2007; Gaspar & Jesuino,
2009; Santos & Goncalves, 2010). Para este efeito antes foi efetuado um pedido de autorizacao

aos respetivos autores para poder utilizar os seus instrumentos de medida.

De modo a determinar a fiabilidade do questionario foi determinada como medida de
consisténcia interna o respetivo Alfa de Cronbach para cada uma das subescalas e escalas
globais. O valor do Alfa para cada uma das escalas de medida pode ser consultado no anexo 2,

na pagina 99.

Contrato Psicoldgico

No presente estudo, o Contrato Psicologico foi avaliado relativamente as percecdes que
0s Enfermeiros possuem face ao que consideram ser as obrigaces da organizacao para com 0s
Enfermeiros, assim como as percecdes das obrigacbes dos Enfermeiros para com a
Organizacdo. Para o efeito foram utilizadas duas escalas traduzidas para a populacao
Portuguesa da escala de Rousseau (2000). As escalas foram traduzidas em estudos anteriores

por Chambel (2012; Chambel & Sousa, 2007) que disponibilizou as escalas.

Obrigacdes da organizacdo para com os Enfermeiros. A escala utilizada para avaliar a
percecao das obrigacbes da organizacao para com os Enfermeiros € uma versao reduzida da

escala de Rousseau (2000) sendo constituida por 18 itens e comporta trés dimensdes referentes
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aos tipos de contrato psicologico: o equilibrado (e.g. “Dar-me oportunidades de promocao na
carreira”), relacional (e.g. “Tomar decisdes levando em consideracao os meus interesses”) e
transacional (e.g. “Deixar-me ir embora, a qualquer momento”). Apesar de a escala ja ter sido
validada optou-se por realizar um pré-teste para verificar se os itens eram de facil compreensao
e nao suscitavam alguma duvida na amostra especifica deste estudo. Com o pré-teste verificou-
se que alguns dos itens ndo eram claros na sua interpretacdo por parte de um grupo de 6
pessoas, com caracteristicas sociodemograficas semelhantes a amostra final do estudo, pelo
que foi necessario realizar algumas adaptacoes, tendo-se depois optado pela remocédo de trés
itens. Por fim foi adicionado um item da escala completa de Rousseau (2000) por parecer
pertinente para o estudo, “Oferecer-me remuneracdo e beneficios adequados’. No entanto,
posteriormente foi removido por fazer baixar o Alfa de Cronbach da escala. Do exposto, a escala
final ficou composta por 15 itens e apresenta um Alfa de Cronbach de 0,834. A dimensao
relativa ao tipo de Contrato Psicologico Equilibrado (a=0,781) é constituida por 6 itens, o tipo
Relacional (a=0,806) por 6 itens e o tipo Transacional (0=0,468) por 3 itens. Apesar do Alfa de
Cronbach da dimensao CP Transacional ser abaixo do recomendado por alguns autores 0,60 ou
0,70 (Burns & Burns, 2008; Bryman & Bell, 2011; Maroco & Garcia-Marques, 2006), optou-se
por se manter devido a sua pertinéncia para o estudo e nao alterar muito a consisténcia interna
da escala, que permanece com um Alfa de Cronbach elevado. Foi pedido aos participantes para
pensarem na sua relacdo com o hospital onde trabalham e indicarem em que extensao
consideram estar cumpridas as obrigacdes do hospital para com eles. As obrigacdes foram
avaliadas numa escala de Likert de 5 valores que variam de “1 — Nao tem nenhuma obrigacao”

a “b5 - Tem bastante esta obrigacao”.

Obrigacbes dos Enfermeiros para com a organizacdo. A escala utilizada para a avaliacao
das percecdes acerca das obrigacées dos enfermeiros para com a organizacdo (0=0,756) é
constituida por 17 itens que comporta também trés dimensdes do Contrato psicoldgico:
equilibrado (e.g. “Desenvolver as minhas competéncias”), relacional (e.g. “Ter em consideracao
o0s interesses do hospital”), transacional (e.g. “Ir-me embora quando eu quiser”). As dimensdes
apresentam os seguintes Alfa de Cronbach respetivamente: a=0,758; 0=0,675; 0=0,499. Assim
como na escala anterior, apesar do Alfa de Cronbach da dimensao CP Transacional ser abaixo
dos 0,60 optou-se por se manter devido a sua pertinéncia para o estudo e por ndo alterar muito
a consisténcia interna da escala, que permanece com um Alfa de Cronbach elevado. Foi pedido

aos participantes para refletirem na sua relacdo com o hospital onde trabalham e indicarem em
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que extensao consideram ser as suas obrigacdes para com o hospital. As obrigacbes foram
avaliadas numa escala de Likert de 5 valores que variam de “1 — Nao tem nenhuma obrigacao”

a “b - Tem bastante esta obrigacao”.

Quebra do Contrato Psicoldgico

A quebra do contrato psicolégico (0=0,872) foi mensurada através da escala de rutura
do contrato psicologico de Rousseau (2000) adaptada para populacao Portuguesa por Santos e
Goncalves (2010). Aqui também foi efetuado o pedido de autorizacao para utilizar a escala neste
estudo. A escala é constituida por quatro itens e é pedido aos enfermeiros que indiqguem em que
grau concordam que a organizacdo tem cumprido com as promessas feitas. As respostas variam
numa escala tipo Likert de 5 valores, desde o “1 - discordo totalmente” até ao “5 — concordo
totalmente”. Os trés primeiros itens foram invertidos na fase do tratamento estatistico, seguindo
a indicacao das autoras, de modo a que as médias acima do ponto central da escala mostrem a

presenca de rutura do contrato psicologico.

Comportamentos de Cidadania Organizacional

Para a avaliacdo dos CCO foi utilizada uma medida de Auto percecdo. Os CCO
(0=0,929) foram medidos utilizando uma escala de 35 itens desenvolvida por Gaspar e Jesuino
(2009), aplicavel aos enfermeiros a exercerem funcdes em contexto hospitalar. Esta escala esta
organizada em duas dimensdes: os comportamentos voluntarios dirigidos a organizacdo (CCO-0)
(0=0,874) e os comportamentos dirigidos aos individuos (CCO-l). Esta ultima inclui a relacdo
com colegas e outros profissionais (0=0,782) e a relacdo com utentes e familiares (a=0,868).
Foi pedido aos Enfermeiros que indicassem o grau de importancia atribuida a este tipo de
comportamento. Um exemplo de item de Comportamento de Cidadania Organizacional é
“Mostra orgulho na instituicao a que pertence”. Os itens estao distribuidos por uma escala de

Likert de 5 valores, desde “1 — Nenhuma” até ao “5 — Total”.
O questionario final aplicado aos enfermeiros pode ser consultado no anexol, pagina 93.

No capitulo seguinte procedemos a caracterizacdo da amostra e a apresentacao dos

resultados do estudo.
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CAPITULO 6 — APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Para a analise dos dados obtidos nos questionarios recorreu-se a utilizacao do programa

de analise estatistica SPSS® v.21.0.

6.1 — Caracterizacdo da amostra

Na analise descritiva da amostra estudada, as varidveis categdricas foram descritas
através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). As variaveis continuas foram descritas
utilizando a média e desvio-padrdo ou mediana, percentil 05 e percentil 95, consoante a
distribuicao destas seja simétrica ou assimétrica, respetivamente. A amostra do estudo é de

n=159 enfermeiros, sendo que a totalidade corresponde a categoria Enfermeiro.

Tabela 4: Caracterizacdo dos participantes relativamente ao Sexo, Idade, e Estado Civil

n (%)
Sexo
Feminino 130 (83)
Masculino 29 (17)
Idade (em anos)
Entre 22-30 80 (50)
Entre 31-40 61 (38)
Entre 41-50 17 (11)
Entre 51-60 1 (1)
Estado Civil
Solteiro 84 (53)
Casado/Uniao de facto 72 (45)
Divorciado (a) 3 (2)
Vidvo (a) 0 (0)
n - Frequéncias absolutas; (%) - Frequéncias relativas;
N=159.
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A amostra do estudo é caracterizada maioritariamente pelo sexo feminino (83%).
Relativamente ao estado civil o numero mais representativo corresponde a categoria de solteiro
(53%) seguido da categoria de casado/uniao de facto (45%). As idades sé@o compreendidas entre
0s 22 e os 60 anos, sendo que metade dos participantes (50%) pertence ao grupo etario dos 22-

30 anos seguido dos 31-40 anos, com 38%.

Tabela 5: Caracterizacdo dos participantes relativamente as Habilitacdes Literarias e Formacéo
Pés-Basica

n (%)
Habilitacoes Literarias
Licenciatura 147 (92)
Mestrado 12 (8)
Doutorado 0 (0)]
Curso de Pés-Licenciatura
de Especializacao
Nao 120 (75)
Sim 39 (25)
Curso de Pos-Graduacao
Néo 111 (69)
Sim 48 (31)
n — Frequéncias absolutas; (%) - Frequéncias relativas;
N=159.

No que se refere as habilitacdes literarias desta amostra, 92% tem apenas o grau de
licenciado enquanto os restantes 8% apresentam o grau de mestre. Pode-se observar que ha um
reduzido investimento na formacdo poés basica, tendo em conta que destes participantes
somente 25% possui um curso de pos licenciatura de especializacdo e 31% um curso de pds

graduacao.
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Tabela 6: Caracterizacdo dos participantes relativamente a Natureza do Vinculo Contratual com a
Instituicao

n (%)
Natureza do Vinculo com a
Instituicao
CTFP 46 (29)
CIT 97 (61)
Contrato de Trabalho a T
onraf) e Trabalho a Termo 16 (10)
Resolutivo Certo
Prestacao de Servicos 0 (0)
Outros 0 (0)

n - Frequéncias absolutas; (%) — Frequéncias relativas;
N=159.

O tipo de vinculo contratual que os participantes mantém com o hospital onde
desempenham as suas funcdes é essencialmente do tipo CIT (61%). O segundo tipo de vinculo
contratual mais presente é o CTFP com 29%. Uma maioria apresenta ainda um contrato de

trabalho a tempo resolutivo certo (10%) com o hospital.

Tabela 7: Caracterizacdo dos participantes relativamente ao Tempo de Exercicio Profissional

M (Dp) Mdn P05 P95

Tempo de Exercicio

. . 9 (6) 8 3 21
Profissional (em anos)
T de Exercicio Profissional
enjpc_) ~e xercicio Profissional na 8 6) 7 » 20
Instituicao (em anos)
T de Exercicio Profissional
empo de Exercicio Profissional na 8 @ g 3 17

mesma categoria (em anos)

M - Média; Dp - Desvio padrao; Mdn — Mediana; P — Percentil.
N=159

No total da amostra, o tempo médio de exercicio profissional ¢ de 9 anos (Dp=6) e, na
instituicdo é de 8 anos (Dp=6). Também o tempo de exercicio profissional na mesma categoria é
de 8 anos (Dp=4), o que aproxima-se com a média do tempo de exercicio profissional e o tempo

na instituicao. Este dado pode ser indicativo da dificuldade de progressao na carreira dentro da
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instituicao, se considerarmos que o tempo de exercicio na profissdo foi praticamente realizado

na mesma instituicao.

6.2 — Andlise descritiva das variaveis

Nas tabelas seguintes sao apresentadas as médias (M), desvios padrao (Dp), medianas

(Mdn) e os percentis (P05, P95) das variaveis estudadas.

Tabela 8: Estatistica Descritiva da Percecdo das Obrigacdes do Hospital para com o Enfermeiro

M (Dp) Mdn
Equilibrado
Desenvolver as minhas competéncias. 3,96 (0,96) 4,00
Dar-me oportunidades de promocao na carreira. 4,43 (0,85) 5,00
Dar-me objetivos de desempenho mais aliciantes. 4,21 (0,77) 4,00

Ajudar-me a alcancar maiores niveis de qualidade no
trabalho.
Permitir-me progredir na instituicdo. 4,37 (0,86) 5,00

4,40 (0,75) 5,00

Apoiar-me progressivamente no alcance de objetivos mais
P brog ' 411 (081) 4,00

exigentes.
Relacional
Proporcionar-me um emprego estavel. 4,36 0,80 5,00
Oferecer-me beneficios sociais permanentes. 3,16 1,22 3,00
Preocupar-se com o meu bem-estar. 3,88 1,06 4,00
Sacrificar os seus interesses de curto prazo a favor dos meus
| P 2,67 1,20 3,00
interesses.
Tomar decisoes levando em consideracao os meus
| ¢ 3,26 1,12 3,00
interesses.
Esforcar-se para que eu permaneca neste hospital. 3,66 1,17 4,00
Transacional
Deixar-me ir embora, a qualquer momento. 3,25 1,22 3,00
Pedir-me apenas a realizacao de tarefas, para que fui

=me ap 2a¢ bara que 3,75 1,17 4,00
contratado.
Proporcionar-me um envolvimento limitado com o hospital. 3,16 1,16 3,00

M - Média; Dp - Desvio padrao; Mdn - Mediana.
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Observando a tabela 8, ¢ possivel afirmar que os Enfermeiros consideram que o Hospital
tem “Bastante Obrigacao” para com eles de “Dar oportunidades de promocédo na carreira”
(M=4,43; Dp=0,96), seguido de “Ajudar a alcancar maiores niveis de qualidade de trabalho”
(M=4,40; Dp=0,75), e “Permitir progredir na instituicdo (evolucdo na carreira)” (M=4,37;
Dp=0,86). Estes dados sao relativos as obrigacdes do tipo Equilibrado. Relativamente as
obrigacdes do tipo Relacional a mais representativa corresponde a “Proporcionar um emprego
estavel” (M=4,36; Dp=0,80). E por fim, no que se refere as obrigacdes do tipo Transacional
sobressai a obrigacao “Pedir apenas a realizacdo de tarefas, para que fui contratado” (M=3,75;
Dp=1,17). Em contrapartida, os Enfermeiros consideram que o Hospital tem apenas “Alguma
Obrigacao” de: “ Sacrificar os seus interesses de curto prazo a favor dos meus interesses”
(M=2,67; Dp=1,20), “Proporcionar um envolvimento limitado com o Hospital” (M=3,16,
Dp=1,16), “Oferecer beneficios sociais permanentes que abrangem os meus familiares”
(M=3,16; Dp=1,22), “Deixar ir embora, a qualquer momento” (M=3,25; Dp=1,22), e por ultimo,

“Tomar decisdes levando em consideracado os meus interesses” (M=3,25; Dp=1,22).

Tabela 9: Estatistica Descritiva dos tipos de CP para a Percecdo das Obrigacdes do Enfermeiro
para com o Hospital

M (Dp) Mdn P05 P95  Min  Max
Total 377  (056) 380 293 460 1,40 4,80
Equilibrado 424 (058) 4,33 3,33 5,00 1,17 5,00
Relacional 349 (0,799 350 2,00 483 1,33 5,00
Transacional 339 (0,82 333 200 467 1,33 5,00

M - Média; Dp - Desvio padrao; Mdn — Mediana; P — Percentil; Min — Minimo; Max — Maximo.

A tabela anterior mostra que a percecao dos enfermeiros face ao que consideram ser as
obrigacoes do Hospital para com os Enfermeiros, na sua maioria, remete para um tipo de CP
Equilibrado (M=4,24; Dp=0,58), seguido do tipo de CP Relacional (M=3,49; Dp=0,79) e CP
Transacional (M=3,39, DP=0,82).
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Tabela 10: Estatistica Descritiva da Percecdo das Obrigacdes do Enfermeiro para com o Hospital

M (Dp) Mdn

Equilibrado
Aceitar exigéncias de desempenho cada vez mais elevadas. 3,42 0,96 4,00
Ajustar-se a novas exigéncias de desempenho, de acordo

. . 3,98 0,78 4,00
com as necessidades da funcao.

Desenvolver as minhas competéncias. 4,46 0,75 5,00
Responder positivamente a novas exigéncias de desempenho. 4,16 0,78 4,00
Aceitar novas e diferentes exigéncias de desempenho. 3,78 0,81 4,00
Relacional

Fazer sacrificios pessoais em prol do Hospital. 2,66 1,03 3,00
Ter em consideracao os interesses do Hospital. 3,69 0,89 4,00
Nao .abandonar 0 Hospital num momento critico para o seu 380 101 4,00
funcionamento.

Proteger a imagem do Hospital. 4,19 0,85 4,00
Envolver-me pessoalmente com o Hospital. 2,86 1,13 3,00

Procurar ativamente oportunidades de desenvolvimento e de
B ) P 4,08 0,98 4,00
formacao no Hospital.

Nao ter planos para vir a trabalhar noutro sitio. 1,95 1,15 1,00
Continuar a trabalhar neste Hospital. 3,02 1,31 3,00
Transacional

Ir-me embora quando quiser. 2,88 1,33 3,00
Realizar apenas as tarefas estipuladas no meu contrato. 3,26 1,26 3,00
Ir-me embora na altura que eu escolher. 2,94 1,18 3,00

C i junto de taref bilidad
_ur_nprlrcom um conjunto de tarefas e responsabilidades 337 105 3.00
limitadas.

M - Média; Dp - Desvio padrao; Mdn — Mediana.

A Tabela 10 mostra que os Enfermeiros consideram que uma das suas maiores
obrigacoes é “Desenvolver as suas competéncias” (M=4,46; Dp=0,75), classificando ter
“bastante” esta obrigacdo. De seguida apontam ter “moderadamente” a obrigacdo de “Proteger
a imagem do Hospital” (M=4,19; Dp=0,85), “ Responder positivamente a novas exigéncias de
desempenho” (M=4,16; Dp=0,76), e “Procurar ativamente oportunidades de desenvolvimento e
de formacdo no hospital” (M=4,08; Dp=0,98). Os dados indicam que os Enfermeiros
demonstram nao ser sua obrigacdo “Nao ter planos para vir a trabalhar noutro sitio” (M=1,95;

Dp=1,15).
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Tabela 11: Estatistica Descritiva dos Tipos de CP para a Percecao das Obrigacdes do Enfermeiro
para com o Hospital

M (Dp) Mdn P05 P95 Min Max
Total 3,44 (0,47) 3,00 2,65 4,18 1,47 4,53
Equilibrado 3,96 (0,58) 4,00 3,00 5,00 1,60 5,00
Relacional 3,28 (0,58) 3,00 2,13 4,13 1,50 4775
Transacional 3,11 (0,77) 3,00 1,50 4,50 1,00 4,75

M - Média; Dp - Desvio padrao; Mdn — Mediana; P — Percentil; Min — Minimo; Max — Maximo.

A semelhanca dos dados encontrados na analise anterior, a percecdo que 0s
enfermeiros apresentam relativamente as suas obrigacdes para com o Hospital também aponta
para um tipo de CP Equilibrado (M=3,96; Dp=0,58). Em segundo lugar, temos um tipo de CP
Relacional (M=3,28; Dp=0,58). Por ultimo, temos o CP Transacional (M=3,11, Dp=0,77).

Tabela 12: Estatistica Descritiva da Percecdo de Incumprimento do CP

M (Dp) Mdn PO5 P95 Min Max

Total 3,03 (0,90) 3,00 1,60 4,40 1,00 5,00

M - Média; Dp - Desvio padrao; Mdn — Mediana; P — Percentil; Min — Minimo; Max — Maximo.

0 valor da média encontrada para avaliacdo da percecdo do incumprimento do CP é de
3,03 (DP=0,90). Este valor posiciona-se acima do ponto central da escala e ¢ indicativo de

presenca de incumprimento do CP.

Tabela 13: Estatistica Descritiva da Importancia atribuida aos CCO pelos Enfermeiros

M (Dp) Mdn P05 P95 Min Max

Global 3,87 (0,46) 4,00 3,20 4,69 2,80 491
CCO-0 3,85 (0,48) 4,00 3,06 4,65 2,71 4,94
CCO-l 3,89 (0,52) 4,00 3,17 4,89 2,56 5,00
- Relacao com

colegas e outros 3,90 (0,54) 4,00 3,13 5,00 2,75 5,00

profissionais

- Relacao com
- 3,88 (0,59) 4,00 3,10 4,90 2,20 5,00
utentes e familiares

M - Média; Dp - Desvio padrao; Mdn — Mediana; P — Percentil; Min — Minimo; Max — Maximo.
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Observando a tabela 13, podemos verificar que a importancia que os enfermeiros
atribuem aos CCO é mais expressiva para os CCO-I (M=3,89; Dp=0,52), que corresponde a uma
posicao na escala entre a “moderada” e “muita”, sendo que aproxima-se mais desta ultima.
Ainda dentro destes CCO, os dirigidos especificamente aos colegas e outros profissionais sdo 0s
que apresentam um valor mais elevado (M=3,90; Dp=0,54). Quanto aos CCO-O apresentam

uma média de 3,85 (DP=0,48) o que significa que lhes sao atribuidos “muita” importancia.

Tabela 14: Estatistica Descritiva da Importancia atribuida aos CCO-O pelos Enfermeiros

M (Dp) Mdn
CCO-0
Relacdo com instituicao e superiores hierarquicos
Mostra orgulho na instituicao a que pertence. 3,68 (0,85) 4,00
Mostra orgulho no servico/instituicdo onde exerce funcoes. 3,60 (0,96) 4,00
Faz declaracdes positivas sobre a instituicdo a que pertence. 3,71 (0,88) 4,00

Faz declaracdes positivas sobre o servico/unidade onde
woesp o/ 357 (098) 4,00
exerce funcdes.

Respeita o patrimonio da instituicéo. 4,32 (0,68) 4,00
Nao faz gastos desnecessarios. 3,89 (0,83) 4,00
Favorece um bom ambiente de trabalho. 4,39 (0,64) 4,00

Sempre que existe algum material deteriorado informa a
empre 4 & 441 (068 500
situacao.

Mostra preocupacao com a higiene do servico. 4,46 (0,61) 5,00

Introduz alteracdes na unidade do utente de forma a
¢ » 4,18 (0,75) 4,00
melhorar esse espaco fisico.

Adapta a unidade do utente ao seu utilizador sem que isso
apaa “ 420 (084 4,00
seja solicitado.

Responde positivamente quando solicitado para suprir défice
ponde p q bara sup 382  (084) 4,00
de recursos humanos.

Esta disponivel para participar em reunides de servico
POMIVEY pard paricipal &m Te ¢ 371 (093 4,00
mesmo fora das horas do seu horario de trabalho.

SO|I(?I’[a os. docu'mt.entos produzidos pela instituicdo caso nao 3.49 0.97) 4,00
estejam disponiveis.

Conhece os documentos produzidos pela instituicao 3,19 (0,90) 3,00
Conhece os direitos e deveres dos funcionarios. 3,72 (0,75) 4,00
Esta presente nos eventos do servico/instituicdo mesmo que

~ L 3,14 (0,91) 3,00
nao tenha colaborado na sua organizacao.

M - Média; Dp - Desvio padrao; Mdn - Mediana.
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Analisando a tabela 14 as acdes consideradas mais importantes para os Enfermeiros em
relacdo a instituicdo e superiores hierarquicos sao: “mostrar preocupacdo com a higiene do
servico” (M=4,46; Dp=0,61), “informar sempre que ha material deteriorado” (M=4,41;
Dp=0,68). De seguida temos as acoes: “favorecer um bom ambiente de trabalho” (M=4,39;
Dp=0,64), “respeitar o patriménio da instituicdo” (M=4,32; Dp=0,68). Estes valores estdo
posicionados na escala entre “Muita” e “Total” importancia atribuida pelos Enfermeiros. Os
comportamentos aos quais sao atribuidos um grau menos importante, correspondente a
classificacdo de importancia “Moderada”, sao: “Estar presente nos eventos do
servico/instituicio mesmo que nao tenha colaborado na sua organizacao” (M=3,14; Dp=0,91),

seguido de “conhecer os documentos produzidos pela instituicdo” (M=3,19; Dp=0,90).

Tabela 15: Estatistica Descritiva da Importancia atribuida aos CCO-l pelos Enfermeiros (relacéo
com colegas e outros profissionais)

M (Dp) Mdn

CCO-l
Relacdo com colegas e outros profissionais

Esta disponivel para atender as solicitacdes dos colegas
Ponve! p oF a5 SOleas & 423 (080) 4,00
/trocas de horario e substituicdes/fins de semana.

Fica depois das horas de servico para ajudar um colega. 4,12 (0,84) 4,00

Atualiza voluntariamente a informacao a um colega que
. ka0 @ um cokeea d 430 (070) 4,00
esteve ausente do servico um longo periodo/férias.

Tem capacidade para lidar com conflitos no seio da equipa
P P auip 404  (0,70) 4,00
de enfermagem.

T idade de lid flit iod i

em.cTape.au_ ade de lidar com conflitos no seio da equipa 394 (0,76) 4,00
multidisciplinar.

Reune fact lhe inf o antes d iti

eune_ a§ os e colhe .|r_1 ormacao antes de emitir uma opinido 403 (0,68) 4,00
ou atribuir responsabilidades.

Faz formacao nao certificada. 3,22 (1,11) 3,00

Faz formacao fora da instituicdo, no seu tempo livre. 3,35 (1,16) 3,00

M - Média; Dp - Desvio padrao; Mdn — Mediana.

No que se refere aos CCO-l em relacdo aos colegas e outros profissionais, é atribuida
“Muita” importancia aos comportamentos de ajuda para com os colegas, tais como: “atualizar
voluntariamente a informacdo a um colega que esteve ausente” (M=4,30; Dp=0,70), “estar
disponivel para atender as solicitacdes dos colegas” (M=4,23; Dp=0,80), e por ultimo, “ficar

depois da hora para ajudar o colega” (M=4,12; Dp=0,84). As acdes menos valorizadas sado as
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referentes a iniciativa para fazer formacao, nomeadamente: “fazer formacado nao certificada”
(M=3,22; Dp=1,11) e “fazer formacao fora da instituicao, no seu tempo livre” (M=3,35;

Dp=1,16).

Tabela 16: Estatistica Descritiva da Importancia atribuida aos CCO-l pelos Enfermeiros (relacéo
com utentes e familiares)

M (Dp) Mdn
CCO-l
Relacido com utentes e familiares
Acompanha e encaminha familiares de utentes ... 3,65 (1,09) 4,00
Favorece e incentiva os contactos entre utentes e familiares. 4,08 (0,79) 4,00

Facilita as visitas, se necessario, adapta as regras no senvico
. | i plaasee © 419 076 400
as necessidades que lhe sao colocadas.

Prolonga a sua estadia no servico para atender um familiar
834 St | SEIVICO para atender um fai 379 (099 4,00
ou utente a fim de concluir uma entrevista ou interacao.

Nao interrompe, sem pedir licenca, a sua acao junto do

be, Sem P ¢ €a0 JUne 391  (0,87) 400
utente ou familiares para responder a outras situacoes ...
Se estiver a prestar cuidados diretos ao utente ndo fala com

P 3,06 (0,96) 3,00
outras pessoas ou colegas.
Encaminha eventuais reclamacdes sem exercer qualquer tipo

) ¢ QuAUertieo 366 (0,88) 4,00

de pressoes.
No contacto com familiares em situacdes de grande stress
escolhe um local mais apropriado, mesmo que 0 Servico nao 4,19 (0,73) 4,00
disponha de nenhum ...
Atribui, de forma sistematica, os direitos ao utente. 4,05 (0,72) 4,00
Nos contactos diretos com familiares e utentes, evita recorrer

. 4,26 (0,80) 4,00
a termos técnicos ...

M - Média; Dp - Desvio padrao; Mdn — Mediana.

A analise da tabela anterior mostra que os comportamentos dirigidos aos utentes e
familiares com maior nivel de importancia sdo: “Nos contatos diretos com familiares e utentes,
evitar recorrer a termos técnicos que possam reduzir o nivel de compreensao que estes possam
ter de uma determinada situacdo” (M=4,26; Dp=0,80), “Facilitar as visitas, se necessario,
adapta as regras no servico as necessidades que lhe sao colocadas” (M=4,19; Dp=0,76), “no
contato com familiares em situacdes de siress escolhe um local mais apropriado, mesmo que o
servico ndo disponha de nenhum” (M=4,19; Dp=0,73). A estes comportamentos ¢é atribuida

“Muita” importancia. As acdes menos valorizadas, que correspondem a uma classificacdo de
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importancia “Moderada”, sdo: “Se estiver a prestar cuidados diretos ao utente nao fala com
outras pessoas ou colegas” (M=3,06; Dp=0,88), “acompanhar e encaminhar familiares de
utentes mesmo que nao estejam internados” (M=3,65; Dp=1,09), “Encaminhar eventuais
reclamacdes sem exercer qualquer tipo de pressao” (M=3,66; Dp=0,88).

Seguidamente procede-se ao teste das hipoteses.

6.3 — Teste das hipdteses

A analise da relacao entre as variaveis estudadas foi determinada através do Coeficiente
de Correlacdo de Pearson. Este indice de correlacao é utilizado quando se pretende medir a
forca e direcdo de associacao entre variaveis continuas (Burns & Burns, 2008). O recurso a este

teste estatistico tem como finalidade testar as hipéteses delineadas.

HI: Os CP Relacional e Equilibrado tém uma associacao positiva mais forte que o CP
Transacional com os CCO, para a percecdo das obrigacoes do Hospital para com o0s

Enfermeiros.

Tabela 17: Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre a Percecdo das Obrigacdes do Hospital
para com os Enfermeiros e a Importancia atribuida aos CCO pelos Enfermeiros

Percecao das Obrigacdes Importancia atribuida aos CCO
do Hospital para com os pelos Enfermeiros
Enfermeiros
N=159 1 2 3 4 5 6 7
1. Equilibrado
2. Relacional 0,513*
3.Transacional 0,246**  0,385**
4, CCO Global 0,345**  0,186" 0,114
5.CCO-0 0,228** 0,125 0,068 0,905**
6. CCO-l 0,394** 0,210 0,137 0,929**  0,683**
7. Relacado com Colegas
0,412** 0,152 0,080 0,842** 0,639** 0,888**

e Outros Profissionais

8. Relacado com Utentes
. 0,325** 0,224** 0,160* 0,862** 0,619** 0,940** 0,680**
e Familiares

* p<0,05; ** p <0,01.

Da analise dos resultados da tabela 17 é possivel afirmar que existe uma correlacao

significativa positiva entre o tipo de CP Equilibrado e os CCO Global (r=0,354, p<0,01), assim
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como com os CCO-0 (dirigidos a instituicdo e/ou superiores hierarquicos) (r=0,228, p<0,01), e
os CCO-l (dirigidos aos colegas e outros profissionais e utentes e familiares) (r=0,394, p<0,01),
sendo esta ultima a mais forte. Quanto ao CP Relacional, este apresenta uma correlacéo positiva
significativa tanto com os CCO Global (r=0,186, p<0,01), como com os CCO-l (r=0,210,
p<0,01). No entanto, nao apresenta correlacdo significativa com os CCO-O nem com os CCO-|
dirigidos aos colegas e outros profissionais. Quanto ao CP Transacional ndo apresenta correlacao
significativa com os CCO Global nem com os CCO-O e os CCO-I. Nos dados referentes ao CP
Transacional a leitura deve ser realizada com algumas reservas tendo em consideracao o baixo

indice de Alfa de Cronbach desta dimensao.

H2: Os CP Relacional e Equilibrado tém uma associacdo positiva mais forte que os CP

Transacional com os CCO, para a percecdo das obrigacoes do Enfermeiro para com o Hospital.

Tabela 18: Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre a Percecdo das Obrigacdes do
Enfermeiro para com o Hospital e a Importancia atribuida aos CCO pelos Enfermeiros

Percecao das Obrigacoes

do Enfermeiro para com o Importancia atribuida aos CCO
Hospital
N=159 1 2 3 4 5 6 7
1. Equilibrado
2.Relacional 0,509**
3.Transacional 0,177~ 0,217**
4.CCO Global 0,381 0,440~ 0,039
5.CCO-0 0,328 0,444 0,097 0,905**
6.CCO-I 0,368 0,369  -0,017 0,929**  0,683**
7. Relagado com Colegas e
0,369  0,305**  -0,042 0,842**  0,639** 0,888
Outros Profissionais
8. Relacdo com Utentes e
0,315** 0,364** 0,004 0,862** 0,619** 0,940** 0,680**

Familiares

*0,05; **p <0,01.

Analisando a tabela 18, verifica-se que existe uma correlacao positiva significativa entre o
tipo de CP Equilibrado e os CCO Global (r=0,381, p<0,01). Também possui uma correlacéo

positiva significativa tanto com os CCO-O (dirigido a instituicdo e/ou superiores hierarquicos)
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(r=0,328, p<0,01), como com o CCO-l (dirigido aos colegas e outros profissionais e utentes e
familiares) (r=0,368, p<0,01). O CP Relacional tem uma correlacdo positiva significativa com os
CCO Global (r= 0,440, p<0,01). Comparando com as dimensdes dos CCO, apresenta correlacao
positiva e significativa com os CCO-O (r=0,444, p<0,01), assim como com os CCO-l (r=0,369,
p<0,01). Quanto ao CP Transacional nao apresenta correlacao significativa com os CCO Global
nem com as duas dimensodes: CCO-O e CCO-l. Os dados referentes ao CP Transacional devem
ser interpretados também com algumas reservas, pois apresentam baixo indice de Alfa de

Cronbach desta dimensao.

H3: A Percecdo do incumprimento do CP estd negativamente relacionada com a

disposicdo dos enfermeiros para se envolverem em CCO global.

H4: A Percecdo do incumprimento do CP tem uma associacdo negativa mais forte com a
disposicdo para se envolver em CCO diirigidos a instituicdo e/ou superior hierdrquico do que com

CCO dirigidos a colegas e outros profissionais e utentes e familiares.

Tabela 19: Coeficiente de Correlacado de Pearson entre a Percecao de Incumprimento do CP e a
Importancia atribuida aos CCO pelos Enfermeiros

Importancia atribuida aos CCO pelos

Percecio de
¢ Enfermeiros

Incumprimento do CP

N=159 1 2 3 4 5

1. Seccao C

2. CCO Global 0,000

3.CCO0-0 0,105 0,905**

4.CCO- 0,091 0,929**  0,683**

5. Relacdo com Colegas e 0,121 0,842** 0,639** 0,888**

Outros Profissionais

6.Relacdo com Utentes e 0,056 0,862** 0,619** 0,940**  0,680**
Familiares

*p<0,0 5; **p <0,01.

Como demonstrado na tabela 19, o incumprimento do CP nao apresenta correlacdo com
0s CCO global e ndo tem correlacao estatisticamente significativa com os CCO-O e os CCOA.

Assim, as Hipdteses H3 e H4 nao foram suportadas.

Seguidamente procede-se a discussao dos resultados obtidos.
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CAPITULO 7 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo alargar o conhecimento acerca do CP e dos CCO,
concretamente no que diz respeito a provavel relacéo entre estas duas variaveis, ainda pouco
explorada na literatura. Em primeiro lugar, procurou-se estabelecer uma relacdo entre a natureza
do CP com os CCO e, em segundo lugar, analisar a relacdo entre o incumprimento do CP com
0os CCO global. Por ultimo, pretendeu-se verificar especificamente a relacdo entre o

incumprimento do CP e as dimensdes CCO-0 e CCO-l.

De acordo com o esperado, os resultados obtidos demonstraram haver uma relacéao
positiva e estatisticamente significativa entre o tipo de CP Relacional e CP Equilibrado com os
CCO. Em contrapartida, nao foi encontrada relacao significativa entre o tipo de CP Transacional e

0s CCO, conforme antecipado.

O ambiente altamente competitivo e as pressdes a que as organizacdes estdo sujeitas
podem conduzir & necessidade de adotarem medidas de flexibilidade na utilizacdo da forca de
trabalho, surgindo relacdes laborais mais transacionais (cf. Hui et al., 2004). Contrariamente, na
amostra estudada nesta investigacao, verificou-se que o CP do tipo Equilibrado e Relacional séao
0s mais expressivos dentro do hospital. Estes tipos de CP traduzem uma dinamica relacional
aberta, nas quais é esperado que tanto a organizacdo como 0s empregados apresentem um
envolvimento elevado no cumprimento das suas obrigacdes para com a outra parte (Rousseau,
1995, 2000). Por um lado, os empregados contribuem com niveis de desempenho cada vez
mais elevados, que nao estdo limitados nem fixados no conjunto de funcdes para as quais sao
remunerados. Por outro lado, as organizacdes proporcionam condicdes favoraveis aos

empregados para que se mantenham nas mesmas e desenvolvam as suas capacidades.

Estes dados iniciam os primeiros indicios explicativos da relacdo positiva significativa
verificada entre o CP Equilibrado e CP Relacional como os CCO, na medida em que face as
exigéncias externas para que os hospitais sejam cada vez mais eficientes, 0s mesmos podem
estar a direcionar a sua atencao para relacoes laborais que contenham termos que orientem os
enfermeiros para comportamentos organizacionais que contribuam para atingir os seus objetivos

e niveis elevados de desempenho, a longo prazo. Neste sentido, o CP Equilibrado e CP
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Relacional podem ser relacdes de trabalho desejadas pelo hospital para promover os CCO dos

enfermeiros.

Os estudos empiricos que exploraram as consequéncias das formas do CP nos CCO ¢é
muito limitada e grande parte examina esta relacdo evocando a troca social ou norma de
reciprocidade (Conway & Briner, 2009). A manifestacao de troca social da-se através da
realizacdo de CCO pelos individuos, de modo a retribuir as contribuicdes positivas recebidas pelo

empregador (Deckop et al., 2003).

Hui et al. (2004) constataram que o CP Relacional e o CP Equilibrado tém uma
associacdo com os CCO, num estudo desenvolvido na China. Contudo, esta relacdo so se
verifica através da influéncia mediadora da instrumentalidade (crenca de que determinados
comportamentos conduzem a resultados especificos). Os autores realcam a importancia da
qualidade da relacdo em comparacdo com as transacdes que ocorrem e sugerem que o CP
Relacional e Equilibrado promovem uma relacdo positiva entre o empregado e o empregador. Os
empregados vao agir em beneficio da organizacao na expectativa de reforcar positivamente a sua
consideracao e manter a relacao que detém com a mesma, podendo as suas contribuicoes ir
além do que é exigido formalmente. Em contrapartida, eles esperam assegurar em troca a

rececao de beneficios a longo prazo por parte da organizacao.

No mesmo estudo, Hui et al. (2004) obtiveram resultados que revelaram que o CP
Transacional exercia um efeito direto nos CCO, o que ndo é consistente com os resultados
encontrados nesta investigacdo. Na amostra de enfermeiros nao foi presenciada relacao
estatisticamente significativa entre o CP Transacional e os CCO. Os autores aventam que o CP
Transacional motiva os funcionarios a envolverem-se em CCO na tentativa de prolongar a sua

relacdo de emprego ou como um meio de receber referéncias positivas para futuros empregos.

Adicionalmente, no presente estudo, foi explorada a relacdo entre os tipos de CP e as
dimensdes do CCO: CCO-O e CCO. Os resultados apontam para uma relacdo positiva
significativa entre os CP Equilibrado e Relacional com ambas as dimensdes. De um modo geral,
o CP Equilibrado apresenta uma relacdo estatistica mais forte com os CCO-l e os CP Relacional
tem uma relacao estatistica mais forte com os CCO-O. Estes resultados podem ser explicados a
luz do que define os contornos do CP Relacional que, ao contrario do CP Equilibrado, néo

apresentam condicdes especificas de desempenho e recompensas (Rousseau, 1995, 2000),
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pelo que os funcionarios possam considerar mais importante apresentarem mais CCO-O no
sentido de atingir essas recompensas beneficiando diretamente a organizacao. Os CP
Transacional, tal como aconteceu com os CCO global, ndo apresentam relacao significativa com
as suas dimensdes. E de notar que os componentes do CP Transacional reporta-se para trocas
essencialmente econémicas que podem ser vinculados ao contrato formal de trabalho, pelo que

estes ndo sao o tipo de CP mais propensos ao envolvimento dos funcionarios em CCO.

No que se refere aos elementos que compdem os CCO-O nota-se que os Enfermeiros
atribuiram maior importancia as acoes referentes aos aspetos estruturais e de funcionamento do
servico/instituicdo. Em oposicao temos as acdes as quais atribuiram menos importancia, que
estdo mais relacionadas com aspetos burocraticos, imagem do servigo/instituicdo, assim como
aos referentes a sua participacao e envolvimento nos eventos do servico/ instituicao. Por outro
lado, os componentes dos CCO-l mais importantes para os Enfermeiros sao atribuidos as acoes
que beneficiam os seus colegas de trabalho em comparacdo com as relacionadas com a
restante equipa multidisciplinar, e € dada menos importancia a formacao que nao é certificada,
ou fora do horario de trabalho. Em relacdo aos utentes e familiares é dada mais importancia as
acoes que favorecem o bem-estar do utente e familia. Por ordem de importancia em primeiro
lugar temos os CCO-l (relacdo com os colegas e outros profissionais), em segundo os CCO-|

(relacdo com os utentes e familiares), e em terceiro temos os CCO-O.

Comparativamente, Turnley, Bolino, Lester, e Bloodgood (2003) conduziram um estudo
que relaciona o CP, mais especificamente o seu cumprimento, com as dimensdes de CCO. Os
resultados obtidos revelaram que o cumprimento do CP esta mais fortemente relacionado aos
CCO-0 do que aos CCO-l. Para os autores, assente na teoria de troca social, justificam que os
individuos que percebem que a instituicao forneceu mais contribuicdes do que as que estava
obrigada nos termos do CP, sdo mais propensos a retribuir com acdes destinadas a beneficiar

diretamente a organizacao.

Tem sido sugerido por diversos autores que a quebra do CP tem um impacto importante
nas respostas dos empregados dentro do contexto de trabalho (Bal et al, 2008; Conway &
Briner, 2009; Zhao, et al, 2007). De um modo geral, a literatura mostra que os empregadores
reagem negativamente quando percebem que as promessas que lhe foram feitas pelo
empregador nao foram cumpridas, tendo implicacdes nas atitudes e comportamentos

organizacionais.
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Ao contrario do que era esperado, os resultados deste estudo, ndo apoiam estas
afirmacdes. Inicialmente, foi sugerido com as hipéteses H3 e H4 haver uma associacao negativa
entre o incumprimento do CP e os CCO global e as dimensdes CCO-0 e CCO-l (de entre as quais
a relacdo com a primeira seria mais forte). De facto, os resultados indicam que houve percecao
de incumprimento do CP, contudo o teste estatistico das hipoteses mencionadas anteriormente
revelou nao existir relacdo entre o incumprimento do CP e os CCO e uma relacdo nao
significativa com os CCO-O e os CCO-l. Exposto isto, ndo foi possivel suportar o que tinha sido
inicialmente previsto. Apesar de se observar uma relacao positiva entre o incumprimento do CP
e as dimensdes CCO-O e CCO-l, o facto de ndo ser estatisticamente significativa ndo permite

estabelecer uma associacao entre estas variaveis.

Estes resultados sdo inesperados e surpreendentes se considerarmos estudos anteriores
gue encontraram relacao negativa entre a quebra do CP e os CCO (e.g. Chen et al., 2008; Coyle-
Shapiro, 2002; Coyle-Shapiro & Kessler, 2000; Robinson, 1996; Robinson & Morrison, 1995;
Robinson et al., 1994; Turnley & Feldman, 1999a; Turnley & Feldman, 2000). O estudo
conduzido por Zafri (2012) para além de demonstrar que a quebra do CP relacional tem um
efeito negativo nos CCO também encontrou um resultado positivo entre a quebra do CP
transacional com os CCO. Para o autor, este resultado pode ser revelador da atribuicdo de maior
valor no tipo de CP com termos relacionais em comparacdo com os constituidos por termos
mais transacionais. Zhao et al. (2007) apesar de inicialmente preverem que a quebra do CP
Transacional viria a ter um efeito mais forte sobre os comportamentos e atitudes organizacionais
em comparacao com a quebra do CP Relacional, os resultados demonstram o contrario. A
quebra do CP Relacional apresentou um efeito estatisticamente maior que a quebra do CP

Transacional, na satisfacao, intencdo de saida, e CCO.

Restubog et al (2008) revelaram que a quebra do CP afeta indiretamente a iniciativa dos
funcionarios em se envolverem em CCO. Portanto, a percecdo de quebra do CP corrdi a
confianca que o funcionario tem na organizacao e, como consequéncia, leva a reducao de
identificacdo com a organizacado, que finalmente conduz a diminuicdo da vontade em se envolver

em CCO.

Suazo e Stone-Romero (2011) constataram que a quebra do CP tem um efeito negativo
com os CCO-0 e os CCO-l e relaciona-se positivamente com a violacdo que, por sua vez, tem

impacto negativo com as dimensdes de CCO mencionadas.
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O unico estudo encontrado na literatura que apresenta resultados consistentes com os
encontrados no presente estudo foi o desenvolvido por Johnson e O’Leary-Kelly (2003). Neste
estudo nao foi suportada a previsao de efeito direto da quebra do CP nos CCO. A explicacao
fornecida pelos autores para estes resultados reside na ideia de que os empregados ao
retaliarem contra a organizacao, diminuindo a iniciativa de envolvimento de CCO, podem

prejudicar tanto a organizacao como também os colegas de trabalho.

Partindo deste pressuposto & possivel transpor esta explicacao para fundamentar os
resultados obtidos com o presente estudo. Se tivermos em conta que o trabalho de enfermagem
¢ desenvolvido dentro de uma dinamica essencialmente de equipa e que tem o utente como foco
central do seu trabalho, é possivel compreender que embora haja a percecao de quebra de CP
por parte dos enfermeiros, estes nao respondam com a diminuicdo de CCO, no sentido de néo
prejudicar os colegas e demais utentes. Alias, se observarmos os resultados da relacao do
incumprimento do CP com as dimensées CCO-0 e CCO-l repara-se que, apesar da relacao nao
ser estatisticamente significativa, ha uma direcao negativa com a primeira dimensao e positiva

com a segunda.

Assim, é provavel que o incumprimento do CP, como evento negativo para o0s
Enfermeiros, possua impacto em outro tipo de comportamento organizacional, que nao os CCO.
Deste modo, outras formas de resposta dos funcionarios a percecao de incumprimento do CP
pode ocorrer, tal como foi encontrado em estudos anteriores. Segue-se alguns exemplos da
relacdo positiva encontrada entre o incumprimento do CP e outros comportamentos

organizacionais, para além dos CCO:

e Diminuicdo da confianca na organizacdo (Grimmer & Oddy, 2007; Jafri, 2012; Raja
et al., 2004; Robinson, 1996; Robinson & Rousseau 1994);

e Diminuicdo da satisfacdo no trabalho (Raja et al., 2004; Robinson & Rousseau,
1994; Suazo, 2009; Tekleab & Taylor, 2003);

e Decréscimo do empenhamento organizacional (Agarwal & Bhargava, 2013; Cassar
& Briner, 2011; Chen et al., 2008; Grimmer & Oddy, 2007; Suazo, 2009);

e Aumento da intencdo de saida (Robinson, 1996; Robinson & Rousseau, 1994,
Suazo, 2009; Tekleab & Taylor, 2003);

e Aumento dos niveis de furnover (Robinson & Rousseau, 1994; Turnley & Feldman,

1999a).
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A distincao entre comportamentos préprios do papel e os comportamentos considerados
extra-papel € uma dificuldade que ja foi reconhecida por outros autores (e.g. Morrison, 1994b).
Morrison (1994b) constatou que a fronteira que delimita os dois tipos de comportamento é
muito ténue pelo que, por vezes, sdo conceituados de forma diferente variando entre os
funcionarios. Assim os funcionarios podem realizar CCO considerando estar a desempenhar

comportamentos que sao proprios do trabalho.

Outra explicacao possivel para os resultados apresentados subsiste na probabilidade de
0s enfermeiros perceberem as acbes descritas no instrumento de avaliacdo dos CCO como
comportamentos que fazem parte das suas funcdes e nao como comportamentos extra-papel.
Uma vez que a avaliacdo dos CCO foi realizada por autorrelato, ha possibilidade de ocorrer
enviesamentos na reposta. Desta forma, quando ha percecao dos enfermeiros de incumprimento
do CP por parte da organizacao este nao se vai repercutir em termos de diminuicdo de CCO

porque estes sao percebidos como ac¢des inerentes ao contrato formal de trabalho.

E conhecido, que quando ocorre quebra do CP hd, também, uma probabilidade de
ocorrer diminuicdo dos niveis de desempenho, tal como foi comprovado em alguns estudos
(Chen et al., 2008; Robinson, 1996; Turnley & Feldman, 1999a; Zhao et al., 2007). Contudo se
considerarmos a forte componente ética inerente ao exercicio profissional dos Enfermeiros, esta
pode ser um potencial fator explicativo para ndo se observar alteracées no desempenho dos

funcionarios, resultante do incumprimento do CP.
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CAPITULO 8 - CONCLUSOES

O presente trabalho cumpriu com os objetivos propostos no inicio desta investigacao e
que eram analisar a relacao entre o CP e os CCO, através de uma metodologia quantitativa,
contribuindo para reforcar o conhecimento sobre a questdo central abordada. O presente estudo
fornece implicacdes quer tedricas, para a literatura da éarea quer a nivel pratico, nas

organizacoes.

O CP continua a ser uma tematica atual e pertinente reconhecida por muitos como fator
chave no entendimento das relacdes laborais contemporaneas (Robinson, 1996) e do
comportamento organizacional (Coyle-Shapiro & Kessler, 2000; Coyle-Shapiro & Parzefall, 2008;
Zhao et al, 2007).

Uma das primeiras conclusdes a que chegamos, é que de facto o CP tem um papel
preponderante nas respostas e resultados dos funcionarios no contexto organizacional, o que
vem reforcar o que ja havia sido comprovado em investigacdes anteriores (cf. Bal et al, 2008;

Zhao et al, 2007).

O contributo mais importante desta investigacéo foi a relacdo positiva entre o tipo de CP
Relacional e Equilibrado com os CCO. A associacdo positiva entre estas varidveis tem
implicacdes para a pratica nas organizacdes, na medida que sublinha o interesse dos
representantes da organizacdo em desenvolver e fortalecer relacdes que promovam a adocédo de
comportamentos, por parte dos enfermeiros, que permitam alcancar niveis mais elevados de
desempenho a nivel individual e a nivel do desempenho dos hospitais, tais como os CCO. Assim
sendo, num contexto de sucessivas reestruturacdes e pressdes para a eficacia e eficiéncia do
desempenho dos hospitais, as chefias devem focalizar a sua atencao para relacdes de trabalho

que atraiam e retenham profissionais de saude que exibam CCO.

Embora este estudo nao tenha encontrado relacéo entre a quebra do CP e a importancia
que os enfermeiros atribuem aos CCO continua a ser importante o seu estudo em outros
contextos ou até com outro tipo de comportamentos organizacionais. Varios estudos ja provaram
haver uma ligacdo muito proxima entre o incumprimento do CP e as atitudes e comportamentos
organizacionais. Neste sentido, alguns autores acreditam que os gestores devem permanecer

atentos aos potenciais efeitos do incumprimento do CP por forma a implementar medidas que
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previnam ou reduzam os efeitos deletérios que pode acarretar para a organizacao (Jensen et al,

2010; Nadin & Williams, 2012).

8.1 - Limitacdes do estudo e pistas para investigacao futura

Sdo consideradas algumas limitacdes na realizacdo desta dissertacdo que convém
referir. Em primeiro lugar, o facto da amostra utilizada ter uma dimensao reduzida e ter sido
auferida por conveniéncia, pertencente exclusivamente ao distrito do Porto, o que limita a
generalizacdo dos resultados a nivel nacional. Tal constatacao deve-se a importancia de ter em
consideracdo as caracteristicas especificas de cada regido que podem influenciar os resultados.
Adicionalmente, a dimensao da amostra pode condicionar o encontro de relacées previamente
testadas por outros investigadores, como é o caso da relacao entre o incumprimento do CP e os
CCO. Qutra limitacdo encontrada refere-se a forma como foi utilizado o instrumento de medida
dos CCO. O recurso ao auto relato pode conduzir a enviesamentos nas respostas dos

participantes.

As principais sugestdes para pesquisas futuras sdo apontadas para a necessidade de
reportar o teor deste estudo a um numero mais elevado de instituicbes de saude publicas e com
dindmicas diferentes, tais como os centros de saude, que sejam representativas das diversas
regides do pais. Tal como Rousseau (1997) defende, o efeito do CP pode apresentar respostas
diferentes de organizacdo para organizacdo, em parte pelo carater idiossincratico e subjetivo do
CP (Rousseau, 1995, Turnley & Feldman 1999b), por outro lado, pela presenca de fatores que
possam interferir no sentido de fomentar ou diminuir determinadas atitudes e comportamentos
organizacionais. Adicionalmente, seria também interessante comparar resultados obtidos no

setor publico e no setor privado e identificar as principais diferencas.

No que diz respeito aos instrumentos de recolha de dados, como forma de aprofundar e
reforcar os dados obtidos considera-se pertinente o recurso a estudos longitudinais e a
metodologias quer quantitativas quer qualitativas para a avaliacdo do CP. Quanto aos CCO
recomenda-se a obtencdo destes dados através de diferentes fontes como, por exemplo, de
colegas de trabalho, supervisores, entre outras fontes de informacao, como forma complementar

de avaliacao deste tipo de comportamentos.
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QUESTIONARIO

O meu nome é Marcia Andreia Marques Vieira, Enfermeira no Centro Hospitalar de Séo
Jodo E.P.E. Porto e estou a frequentar o Mestrado em Gestdo de Unidades de Saulde, da
Universidade do Minho.

Venho solicitar, a sua participacdo num estudo de investigagdo com o tema: “O Contrato
Psicolégico dos Enfermeiros face as mudangas e reestruturagbes no Setor da Saude”. Este
guestionario tem como objetivo recolher a sua opiniao sobre alguns aspetos relacionados com a sua
relacdo com a organizacdo onde trabalha. Tendo em conta as varias mudancas e reestruturacdes
no setor da salde, a nivel do regime de carreiras, ambiciona-se perceber de que forma esta

situacao teve repercussoes nas relagdes laborais.

O questionario é inteiramente anénimo e confidencial. Por isso, ndo o assine, por favor.
As suas respostas sdo importantes para permitir fazer o tratamento estatistico de todas as questdes.

N&o se pretende fazer qualquer identificacdo pessoal ou da empresa.

Desde ja, me disponibilizo para esclarecer qualquer duvida e caso necessite de futuros

esclarecimentos, pode contactar-me através do e-mail marciamvster@gmail.com.

N&o ha respostas certas ou erradas. O que nos interessa € a sua opinido. Para cada
pergunta existe uma escala. Pode utilizar qualquer ponto da escala desde que o considere
adequado.

Por favor, Nao deixe de responder a nenhuma questéo.

Quando terminar coloque-o no envelope e feche-o.

Muito obrigado pela sua colaboracgao e atencéo dispensada!

Marcia Andreia Marques Vieira
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SECGAO A

Considere o seu relacionamento com o hospital onde trabalha. Por vezes, as organizagfes fazem promessas de que dardo
certas coisas aos trabalhadores, em troca das suas contribuicfes para com a organizagéo conduzindo a obrigagfes mutuas.
Indique a extensdo em que considera que este hospital esta obrigado a dar-lhe os diferentes beneficios, tendo em conta as
promessas explicitas ou implicitas feitas pelo mesmo, desde que entrou na instituicdo. Por favor, responda a todas as questdes
marcando um circulo na resposta que melhor descreve aquelas que considera serem as obrigacdes deste hospital para
consigo.

Néo tem nerjhuma Tem um pouco esta Tem_alguNma moder:lzr:mente Tem ba_stant~e
obrigacéo obrigagéo obrigagéo esta obrigagio esta obrigagéo
1 2 3 4 5
1. Desenvolver as minhas competéncias. 1 2 3 4 5
2. Dar-me oportunidades de promogao na carreira. 1 2 3 4 5
3. Dar-me objetivos de desempenho mais aliciantes. 1 2 3 4 5
4. Ajudar-me a alcancar maiores niveis de qualidade no trabalho. 1 2 3 4 5
5. Permitir-me progredir na instituicdo (evolugao na carreira). 1 2 3 4 5
6. Apoiar-me progressivamente no alcance de objetivos mais exigentes. 1 2 3 4 5
7. Proporcionar-me um emprego estavel. 1 2 3 4 5
8. Oferecer-me beneficios sociais permanentes que abrangem os meus familiares. 1 2 3 4 5
9. Preocupar-se com o0 meu bem-estar pessoal. 1 2 3 4 5
10. Sacrificar os seus interesses de curto prazo a favor dos meus interesses. 1 2 3 4 5
11. Tomar decisdes levando em consideragédo os meus interesses. 1 2 3 4 5
12. Esforgar-se para que eu permanecga neste hospital. 1 2 3 4 5
13. Deixar-me ir embora, a qualquer momento. 1 2 3 4 5
14. Dar-me formag&o, para além da indispensavel, para a prestacdo de cuidados diretos de enfermagem. 1 2 3 4 5
15. Pedir-me apenas a realizacdo de tarefas, para que fui contratado. 1 2 3 4 5
16. Garantir-me estabilidade de emprego. 1 2 3 4 5
17. Oferecer-me remuneracéo e beneficios adequados. 1 2 3 4 5
18. Proporcionar-me um envolvimento limitado com o hospital. 1 2 3 4 5
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SECGCAOB

Considere o seu relacionamento com o hospital onde trabalha. Por vezes, os empregados fazem promessas de que dardo
certos contributos a instituicdo para a qual trabalham, em troca dos beneficios que recebem da mesma, conduzindo a
obrigacdes mutuas. Indique a extensdo em que considera que esta obrigada (0) a dar os diferentes contributos ao hospital com
base em promessas explicitas ou implicitas que fez desde que entrou na instituicdo. Por favor, responda a todas as questdes
marcando um circulo na resposta que melhor descreve aquelas que considera ser as suas obrigacdes para com este
hospital.

Né&o tenho a Tenho um Tenho Tenho Tenho bastante a
obrigagao pouco esta algumg modera_damNente a obrigac&o
obrigacao obrigacao obrigagao
1 2 3 4 5
1. Ir-me embora quando quiser. 1 2 3 4 5
2. Fazer sacrificios pessoais em prol do Hospital. 1 2 3 4 5
3. Aceitar exigéncias de desempenho cada vez mais elevadas. 1 2 3 4 5
4. Ter em consideragéo os interesses do Hospital. 1 2 3 4 5
5. Ajustar-me a novas exigéncias de desempenho, de acordo com as necessidades da funcao. 1 2 3 4 5
6. Desenvolver as minhas competéncias. 1 2 3 4 5
7. Nao abandonar o Hospital num momento critico para o seu funcionamento. 1 2 3 4 5
8. Proteger a imagem do hospital. 1 2 3 4 5
9. Responder positivamente a novas exigéncias de desempenho. 1 2 3 4 5
10. Envolver-me pessoalmente com o hospital. 1 2 3 4 5
11. Aceitar novas e diferentes exigéncias de desempenho. 1 2 3 4 5
12. Procurar ativamente oportunidades de desenvolvimento e de formacgao no hospital. 1 2 3 4 5
13. N&o ter planos para vir a trabalhar noutro sitio. 1 2 3 4 5
14. Realizar apenas as tarefas estipuladas no meu contrato. 1 2 3 4 5
15. Continuar a trabalhar neste hospital. 1 2 3 4 5
16. Ir-me embora na altura que eu escolher. 1 2 3 4 5
17. Cumprir com um conjunto de tarefas e responsabilidades limitadas. 1 2 3 4 5
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SECGAO C

Considere as promessas que este hospital fez para consigo e indique em que extens&o concorda ou discorda que este hospital
tem cumprido com essas mesmas promessas. Por favor, responda as todas as questdes marcando um circulo na resposta
gue considera mais adequada.

Discordo . Né&o discordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem concordo totalmente
1 2 3 4 5

1. A direcdo da instituicdo tem cumprido a maioria das promessas que me fez durante o recrutamento. 1 2 3 4 5
2. Acredito que a diregdo da instituicdo cumpre as promessas feitas aquando da minha contratacao. 1 2 3 4 5
3. Até agora a diregdo da instituicdo tem cumprido as promessas que me séo feitas. 1 2 3 4 5
4. N&o recebi da instituicdo tudo o que me foi prometido em troca dos meus contributos. 1 2 3 4 5

5. A dire¢é@o da instituicdo quebra muitas das promessas que me foram feitas, mesmo eu cumprindo a minha
parte do acordo. 1 2 3 4 5
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SECGAO D

Nesta secc¢édo é pedido que reflita sobre os seus comportamentos extra-funcéo. Para responder, indique que importancia atribui
a cada afirmacéo, de acordo com a escala apresentada.

Nenhuma Pouca Moderada Muita Total
1 2 3 4 5

1. Mostra orgulho na instituicdo a que pertence. 1 2 3 4 5
2. Mostra orgulho no servico/ unidade onde exerce funcdes. 1 2 3 4 5

3. Faz declaragdes positivas sobre a instituicdo a que pertence. 1 2 3 4 5
4. Faz declaragdes positivas sobre o servigo/ unidade onde exerce fungdes. 1 2 3 4 5
5. Respeita o patrimoénio da institui¢&o. 1 2 3 4 5
6. Nao faz gastos desnecessarios. 1 2 3 4 5
7. Favorece um bom ambiente de trabalho. 1 2 3 4 5
8. Sempre que existe algum material deteriorado informa a situagéo. 1 2 3 4 5
9. Mostra preocupagao com a higiene do servigo. 1 2 3 4 5

10. Introduz alterag8es na unidade do utente de forma a melhorar esse espago fisico. 1 2 3 4 5
11. Adapta a unidade do utente ao seu utilizador sem que isso seja solicitado. 1 2 3 4 5
12. Responde positivamente quando solicitado para suprir défice de recursos humanos. 1 2 3 4 5
13. Esté disponivel para participar em reunides de servico mesmo fora do seu horario de trabalho. 1 2 3 4 5
14. Solicita os documentos produzidos pela instituicdo caso ndo estejam disponiveis. 1 2 3 4 5

15. Conhece os documentos produzidos pela instituicdo ou servigo: plano de acéo, relatério e outros. 1 2 3 4 5
16. Conhece os direitos e deveres dos funcionarios. 1 2 3 4 5
17. Estéa presente nos eventos do servigo/instituicdo mesmo que néo tenha colaborado na sua organizag&o. 1 2 3 4 5

18. Esta disponivel para atender as solicitagdes dos colegas /trocas de horario e substituicdes / fins de
semana.

19. Fica depois das horas de servigo para ajudar um colega. 1 2 3 4 5

20. Atualiza voluntariamente a informagdo a um colega que esteve ausente do servico um longo periodo
[férias.

21. Tem capacidade para lidar com conflitos no seio da equipa de enfermagem. 1 2 3 4 5
22. Tem capacidade de lidar com conflitos no seio da equipa multidisciplinar. 1 2 3 4 5
23. Reune factos e colhe informacao antes de emitir uma opinido ou atribuir responsabilidades. 1 2 3 4 5
24. Faz formacao néo certificada. 1 2 3 4 5
25. Faz formacao fora da instituico, no seu tempo livre. 1 2 3 4 5
26. Acompanha e encaminha familiares de utentes mesmo que néo estejam internados no seu servigo. 1 2 3 4 5
27. Favorece e incentiva os contactos entre utentes e familiares. 1 2 3 4 5
28. Facilita as visitas, se necessario, adapta as regras do servico as necessidades que lhe séo colocadas. 1 2 3 4 5

29. Prolonga a sua estadia no servigo para atender um familiar ou utente a fim de concluir uma entrevista ou
interacao.
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30. Néo interrompe, sem pedir licenca, a sua acdo junto do utente ou familiares para responder a outras
situacdes (exceto em urgéncia).

31. Se estiver a prestar cuidados diretos ao utente ndo fala com outras pessoas ou colegas.

32. Encaminha eventuais reclamacdes sem exercer qualquer tipo de presséo.

33. No contacto com familiares em situacdes de grande stress (morte, risco de vida, instabilidade emocional)
escolhe um local mais apropriado, mesmo que o servigo ndo disponha de nenhum especialmente destinado a
estas situagoes.

34. Atribui, de forma sistematica, os direitos ao utente.

35. Nos contactos diretos com familiares e utentes, evita recorrer a termos técnicos que possam reduzir o nivel
de compreenséo que estes possam ter de uma determinada situacao.
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SECCAOE

Por favor, marque com um X a opcéo que melhor corresponde & sua situagao.

1. Sexo: 2.

] Feminino

[ masculino

4. Filhos 5.
[l sim
] Nao

Idade

] Entre 22-30
] Entre 31-40
[] Entre 41-50
[] Entre51-60
L] Mais de 61

Habilitagdes Literarias

(o mais elevado):

O

O oo

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

7. Tempo de exercicio Profissional:

Anos

Meses

8. Tempo de exercicio Profissional na Institui¢do:

Anos

Meses

11. Natureza do vinculo a Instituigéo:

3. Estado civil

] solteiro (@)
] casado (a)/unido de facto
] Divorciado (@)

O vidvo (a)

6. Formagdo pOs-basica:

Curso de p6s licenciatura de especializacédo

O sim. Qual?

] Nao

Curso de poés-graduacéo?

] sim. Qual?

] Nao

9. Categoria Profissional:

10. Tempo a que esta nesta categoria:

Anos Meses

[ contrato Individual de Trabalho em Funcdes Publicas (CTFP) (Antiga nomeacdo definitiva/Quadro)

[ contrato Individual de Trabalho a Termo Indeterminado (CIT)

] contrato Individual de Trabalho a Termo Resolutivo Certo

O Prestacgao de Servigos

] outro. Qual?
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Anexo 2 - Coeficiente Alfa de Cronbach das escalas
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Tabela 1: Coeficiente de Alfa de Cronbach da escala de avaliacdo da Percecdo das Obrigacdes

do Hospital para com os Enfermeiros

Correlacao @ @
Equilibrado
Desenvolver as minhas competéncias. 0,299 0,813
Dar-me oportunidades de promocao na carreira. 0,600 0,730
Dar-me objetivos de desempenho mais aliciantes. 0,601 0,732
Ajudar-me a alcancar maiores niveis de qualidade no trabalho. 0,494 0,757
Permitir-me progredir na instituicao. 0,604 0,729
Apoiar-me progressivamente no alcance de objetivos mais exigentes. 0,637 0,722
0,7818"
Relacional
Proporcionar-me um emprego estavel. 0,440 0,801
Oferecer-me beneficios sociais permanentes. 0,583 0,772
Preocupar-se com o meu bem-estar. 0,554 0,778
Sacrifi int de curt fi d
_ acrificar os seus interesses de curto prazo a favor dos meus 0,654 0.753
interesses.
Tomar decisdes levando em consideracao os meus interesses. 0,605 0,766
Esforcar-se para que eu permaneca neste hospital. 0,556 0,778
0,806"
Transacional
Deixar-me ir embora, a qualquer momento. 0,336 0,283
Pedir-me apenas a realizacao de tarefas, para que fui contratado. 0,236 0,459
Proporcionar-me um envolvimento limitado com o hospital. 0,299 0,353
0,468"
Total dos itens 0,834

(1) Correlacao entre cada questao e o total sem esse item; (2) a. — Alfa de Cronbach,
®) Alfa de Cronbach global de todos os itens para a cada dimensao.

| 107



Tabela 2: Coeficiente de Alfa de Cronbach da escala de avaliacdo da Percecdo das Obrigacoes

do Enfermeiro para com o Hospital

Correlacao @ @
Equilibrado
Aceitar exigéncias de desempenho cada vez mais elevadas. 0,381 0,778
Ajustar- igéncias de d ho, d d
jus ar.se a novas exgenmas e desempenho, de acordo com as 0,640 0.675
necessidades da funcéo.
Desenvolver as minhas competéncias. 0,514 0,719
Responder positivamente a novas exigéncias de desempenho. 0,540 0,710
Aceitar novas e diferentes exigéncias de desempenho. 0,596 0,689
0,758"
Relacional
Fazer sacrificios pessoais em prol do Hospital. 0,392 0,639
Ter em consideracao os interesses do Hospital. 0,345 0,651
N&o aband Hospital to criti
ao.a andonar o Hospital num momento critico para o seu 0414 0634
funcionamento.
Proteger a imagem do Hospital. 0,273 0,665
Envolver-me pessoalmente com o Hospital. 0,513 0,606
Procurar ativamente oportunidades de desenvolvimento e de
- . P 0,297 0,661
formacao no Hospital.
Nao ter planos para vir a trabalhar noutro sitio. 0,328 0,656
Continuar a trabalhar neste Hospital. 0,375 0,646
0,675"
Transacional
Ir-me embora quando quiser. 0,326 0,395
Realizar apenas as tarefas estipuladas no meu contrato. 0,175 0,536
Ir-me embora na altura que eu escolher. 0,361 0,365
Cumprir com um conjunto de tarefas e responsabilidades limitadas. 0,329 0,403
0,499
Total dos itens 0,756

(1) Correlacao entre cada questao e o total sem esse item; (2) a. — Alfa de Cronbach,
®) Alfa de Cronbach global de todos os itens para a dimensao.
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Tabela 3: Coeficiente de Alfa de Cronbach da escala de avaliacdo da Percecdo de Incumprimento

do CP
M (Dp) Correlacao @ ae?
A direcao da instituicao tem cumprido a maioria das
¢ ¢ P 295  (1,09) 0,784 0,824
promessas que me fez durante o recrutamento.
Acredit direcao da instituica
credito que ? irecdo da insti u.lgao cumpre af 301 (1,05) 0.784 0.825
promessas feitas aquando da minha contratacao.
Até agora a direcao da instituicao tem cumprido as
& €80 € INSHIE P 299 (1,08) 0,716 0,841
promessas que me sao feitas.
Nao recebe da instituicao tudo o que me foi
. ¢ : , 3,04 (1,17) 0,551 0,881
prometido em troca dos meus contributos.
A direcao da instituicao quebra muitas das promessas
que me foram feitas, mesmo eu cumprindo a minha 3,14 (1,17) 0,678 0,850
parte do acordo.
Total dos itens 0,872

M - Média; Dp - Desvio padrao; Mdn - Mediana.

(1) Correlacao entre cada questao e o total sem esse item; (2) a. — Alfa de Cronbach.

® Alfa de Cronbach global de todos os itens para a dimenséo.
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Tabela 4: Coeficiente de Alfa de Cronbach da escala de avaliacdo da Importancia atribuida aos

CCO pelos Enfermeiros

Correlacao ® a®

Relacao com instituicao e superiores hierarquicos
Mostra orgulho na instituicao a que pertence. 0,489 0,927
Mostra orgulho no servico/instituicao onde exerce funcdes. 0,453 0,928
Faz declaracdes positivas sobre a instituicdo a que pertence. 0,437 0,928
Faz declaracdes positivas sobre o servico/unidade ... 0,517 0,927
Respeita o patrimoénio da instituicao. 0,555 0,927
N&o faz gastos desnecessarios. 0,451 0,928
Favorece um bom ambiente de trabalho. 0,478 0,927
Sempre que existe algum material deteriorado informa a situacao. 0,518 0,927
Mostra preocupacao com a higiene do servico. 0,503 0,927
Introduz alteracdes na unidade do utente ... 0,590 0,926
Adapta a unidade do utente ao seu utilizador ... 0,480 0,927
Responde positivamente quando solicitado ... 0,485 0,927
Esta disponivel para participar em reunides de servico ... 0,540 0,927
Solicita os documentos produzidos pela instituicao ... 0,487 0,927
Conhece os documentos produzidos pela instituicao 0,424 0,928
Conhece os direitos e deveres dos funcionarios. 0,422 0,928
Esta presente nos eventos do servico/instituicao ... 0,482 0,927

0,874*
Relacao com colegas e outros profissionais
Esta disponivel para atender as solicitacdes dos colegas ... 0,520 0,927
Fica depois das horas de servi¢o para ajudar um colega. 0,660 0,925
Atualiza voluntariamente a informacao a um colega ... 0,631 0,926
Tem capacidade para lidar com conflitos no seio da equipa de enfermagem. 0,540 0,927
Tem capacidade de lidar com conflitos no seio da equipa multidisciplinar. 0,539 0,927
Reune factos e colhe informacao antes de emitir uma opinido ... 0,529 0,927
Faz formacao néo certificada. 0,350 0,930
Faz formacao fora da instituicdo, no seu tempo livre. 0,367 0,929

0,782*
Relacao com utentes e familiares
Acompanha e encaminha familiares de utentes ... 0,517 0,927
Favorece e incentiva os contactos entre utentes e familiares. 0,654 0,926
Facilita as visitas, se necessario ... 0,564 0,927
Prolonga a sua estadia no servico para atender um familiar/utente ... 0,645 0,925
Nao interrompe, sem pedir licenca, a sua acao junto do utente ... 0,498 0,927
Se estiver a prestar cuidados diretos ao utente nao fala com outras pessoas 0,374 0,929
ou colegas.
Encaminha eventuais reclamacdes sem exercer qualquer tipo de pressoes. 0,489 0,927
No contacto com familiares em situacdes de grande siress escolhe um local 0,622 0,926
mais apropriado ...
Atribui, de forma sistematica, os direitos ao utente. 0,668 0,926
Nos contactos diretos com familiares e utentes, evita recorrer a termos 0,542 0,927
técnicos que possam reduzir o nivel de compreensao ...

0,868*
Total dos itens 0,929

(1) Correlacao entre cada questao e o total sem esse item; (2) o — Alfa de Cronbach;, ®) Alifa de Cronbach global de todos os itens
para a dimensao.
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