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“Bom, melhor, excelente
Nunca, nunca desistas

Até o bom se tornar melhor
E o melhor, excelente”.

Yalom (2016, p. 54)

“Se ha pessoas que ndo estudam ou que, se
estudam, ndo aproveitam, elas que ndo se
desencorajem e ndo desistam; se ha pessoas
gue ndo interrogam 0s homens instruidos para
esclarecer as suas davidas ou o que ignoram,
ou que, mesmo interrogando-os, nao
conseguem ficar mais instruidas, elas que nao
se desencorajem e ndo desistam; se ha pessoas
que ndo meditam ou que, mesmo que meditem,
nao conseguem adquirir um conhecimento
claro do principio do bem, elas que ndo se
desencorajem e ndo desistam; se h& pessoas
gue ndo distinguem o bem do mal ou que,
mesmo que distingam, ndo tém uma percepcao
clara e nitida, elas que néo se desencorajem e
nao desistam; se ha pessoas que nédo praticam o
bem ou que, mesmo que o pratiquem, ndo
podem aplicar nisso todas as suas forgas, elas
que nao se desencorajem e ndo desistam; o que
outros fariam numa s6 vez, elas o fardo em dez,
0 gue outros fariam em cem vezes, elas o faréo
em mil, porque aquele que seguir
verdadeiramente esta regra da perseveranca,
por mais ignorante que seja, tornar-se-a uma
pessoa esclarecida, por mais fraco que seja,
tornar-se-a necessariamente forte”.

Confucio, in “A sabedoria de Conflcio”
(Citador, 2003-2018, s/p.)

(O presente trabalho nédo foi escrito ao abrigo do novo Acordo Ortogréfico).



Agradecimentos

A todos os que contribuiram para a minha formacéo profissional e pessoal ao longo dos
Gltimos cincos anos, no ambito do Mestrado Integrado em Psicologia, vertente de Psicologia Social e
das Organizacdes, no ISPA-Instituto Universitario.

O presente trabalho reflecte ndo sé a Gltima etapa de um longo e gratificante percurso
académico no ISPA, como também a importancia que atribuo a temas que considero centrais no
desempenho da actividade profissional, uma vez que podem influenciar, directa ou indirectamente,
positiva ou negativamente, a salde ocupacional dos colaboradores de uma qualquer organizacéo.

Ao longo deste percurso, muitas foram as pessoas que cruzaram o meu caminho, me
ensinaram, inspiraram, ajudaram e a quem, por isso, reservo um agradecimento especial.

Ao orientador de seminario e dissertacdo, Prof. Doutor Rui Bartolo Ribeiro, pela sua
compreensdo, flexibilidade, pragmatismo, disponibilidade e ensinamentos. Obrigada por ter confiado
e acreditado sempre em mim, e pelo apoio incondicional durante este longo, duro e desafiante
projecto!

Ao Professor Carlos Lopes pela orientacdo, apoio e ajuda prestados durante o primeiro ano da
licenciatura, essenciais a continuidade no curso.

Ao Professor Bruno Rodrigues, por me ter introduzido a Psicologia Organizacional —em
parte, determinante na escolha da area de mestrado — pela sua dedicac&o e disponibilidade constantes.
E, sem ddvida, uma dos docentes mais generosos e empenhados que conheci no ISPA.

A Professora Ana Moreira, pela sua generosidade, empatia e disponibilidade constantes para
orientar e ajudar; e pela tranquilidade transmitida nos momentos de maior preocupac¢éo durante este
projecto.

A Professora Maria Jodo Gouveia, por todos os ensinamentos, e pelo exemplo de que a
harmonia entre o rigor e a flexibilidade é possivel.

A Professora Maria Gouveia Pereira pelo conforto dos seus sorrisos e generosidade das suas
palavras.

A Professora Sofia Menéres, por me ter ensinado através da pratica, entre outras coisas, 0S
cuidados a ter na escrita cientifica.

A todos os Professores do departamento de Psicologia Social e das Organizagdes, pela
partilha de conhecimento e disponibilidade ao longo do curso: todos deram um importante contributo

para a minha formacéo.



Aos colegas do Conselho Pedagdgico, docentes e discentes, pelos dois anos de aprendizagem,
partilha, reflexdo e convivio. Nao mudaria nada. Integrar o Conselho Pedagdgico foi das melhores
experiéncias que tive no ISPA.

A Filipa Albuquerque e ao Jodo Martins, colegas e amigos ispianos, companheiros em todas
as aventuras e «devaneios académicos» que tanto gozo (e trabalho!) nos deram fazer ao longo destes
anos.

A Rita Garcia, pela amizade e companheirismo nos dois Gltimos anos.

Aos colegas de seminario de dissertacdo, pela partilha de experiéncias, aprendizagens,
duvidas e conselhos, especialmente a Mafalda Nunes, por ter sido um exemplo de resiliéncia,
perseveranca e trabalho constantes; por me ter desafiado a «fazer mais e melhor», mesmo nos
momentos de maior cansago.

A todos os participantes que generosamente aceitaram colaborar neste estudo — elementos
essenciais a concretizagdo deste projecto.

A empresa que divulgou internamente o estudo e o tornou ainda mais desafiante com o pedido
de um plano de intervencéo.

A minha irm4, Filipa, pelo exemplo de profissionalismo, exceléncia e rigor; pelo apoio e
acompanhamento incondicional em todas as etapas da minha vida.

A minha Mae, pelo apoio incondicional, redobrado na recta final deste curso.

Ao Nikita, pelo carinho, compreensdo e apoio; por ter incentivado desde o inicio o ingresso
na segunda licenciatura e por ter estado presente em todos os momentos do meu percurso académico

A todos, muito obrigada!



Resumo

Os factores psicossociais no local de trabalho, positivos e negativos, compreendem os
aspectos inerentes a organizacgéo, conteudo, condi¢des e ambiente de trabalho, sendo responsaveis
pela variabilidade encontrada na saude ocupacional dos trabalhadores.

O presente trabalho procurou estudar: (i) o efeito mediador do papel de gestéo do superior
hierarquico na relacdo entre a cultura organizacional e os factores psicossociais; e o (ii) efeito
mediador das variaveis satisfacdo no trabalho, stress, burnout problemas em dormir e sintomas
depressivos, na relacéo entre factores psicossociais e a percepcao de satde geral.

Foi realizado um estudo correlacional com recolha de dados online, atraves de um
questionario de autopreenchimento, que contou com a colaboracdo de uma empresa portuguesa de
administracao pablica. A amostra (n=624) é constituida exclusivamente por trabalhadores
portugueses por conta de outrem, com idades entre os 19 e 0s 66 anos (M=46,45; SD=8,97), dos quais
63% sao do sexo feminino.

Os resultados evidenciaram existir: (i) um efeito de mediacao parcial positivo dos papéis de
gestdo broker, coordenador e produtor na relacdo entre 0 modelo de cultura de relagdes humanas e a
maioria dos factores psicossociais positivos (e.g., significado do trabalho); e (ii) um efeito de
mediacdo total da satisfacdo intrinseca, burnout e sintomas depressivos na relagdo entre o conflito de
papéis laborais e a percepcao de salide geral.

Conclui-se que o tipo de cultura organizacional e os papéis de gestdo do superior hierarquico
poderdo ser importantes preditores dos factores psicossociais. Discutem-se as limitacdes
metodoldgicas e implicagdes praticas, sobretudo, ao nivel da prevengéo e intervencdo em contexto

organizacional.

Palavras-chave: Cultura organizacional, factores psicossociais no local de trabalho, papéis do gestor,

psicologia da satde ocupacional, satisfacdo no trabalho.
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Abstract

Positive and negative work-related psychosocial factors comprise the inherent aspects of the
work organization, scope, conditions and environment, and are responsible for the worker’s
occupational health variability.

This project main objectives included the study of: (i) the mediating effect of different
managerial roles in the relationship between organizational culture and work-related psychosocial
factors; (ii) the mediating effect of the variables job satisfaction, stress, burnout sleeping problems
and depressive symptoms, in the relationship between work-related psychosocial factors and self-
perceived general health.

A correlation cross-sectional study was carried out taking into consideration online data
collection, through a self-completion questionnaire, with the support of a Portuguese public
administration entity. The sample (n=624) consists exclusively of Portuguese employees, aged
between 19 and 66 years (M=46.45, SD=8.97), of which 63% are female.

The results allow to conclude there is: (i) a positive partial mediating effect of broker,
coordinator, and producer management roles in the relationship between the human relations culture
model and the majority of positive psychosocial factors (e.g., meaning of work); and (ii) a total
mediation effect of intrinsic satisfaction, burnout, and depressive symptoms in the relationship
between the labor role conflict psychosocial factor and self-perceived general health.

Thus, it is admissible to proclaim that the type of organizational culture, as well as the
different managerial roles of the hierarchical superior, can be important predictors of the psychosocial
factors (positive and negative). Methodological and practical implications are discussed in this
research, in particular how to properly manage work-related psychosocial factors within the

organizations in order to achieve healthier work places.

Keywords: Job satisfaction, managerial roles, occupational health psychology, organizational culture,

work-related psychosocial factors.
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Introducéo

Nos ultimos anos tem-se assistido a grandes alteragdes no mundo e na organizacgao do
trabalho, quer pela necessidade das organizacdes se tornarem mais flexiveis, quer pela crescente
competitividade que o mercado, cada vez mais globalizado, imp&e (Costa & Santos, 2013; EU-
OSHA, 2014; Gil-Monte, 2012; Silva & Ferreira, 2013). Na sua origem encontram-se aspectos
socioecondémicos como: a globalizacdo (responsavel pela intensificagdo do ritmo de trabalho,
aumento da inseguranga laboral e diminui¢do da autonomia); a terciarizagdo da economia
(responsavel pelo aumento do trabalho no sector dos servi¢os e consequente aumento das exigéncias
emocionais?, igualmente associadas ao risco de violéncia e assédio); e a evolugéo tecnolégica
(responsavel, e.g., pelo aparecimento do techno-stress, caracterizado pelo aumento da ansiedade e
frustracdo perante a incapacidade de usar eficientemente as novas tecnologias; Coelho, 2009;
Froneberg, 2005; Goncalves, 2014b; Heuvel, Roozebom, Eekhout, Venema & TNO, 2018; Sauter et
al., 2002). Estas alteragdes, ao colocarem novos desafios e exigirem por parte das organiza¢des uma
rapida capacidade de resposta, desencadearam o aparecimento de novos riscos para saude (riscos
emergentes) que, por sua vez, influenciam as atitudes e comportamentos dos colaboradores (e.g., 0
grau de satisfacdo no trabalho, 0 compromisso com a organizacdo ou mesmo as intengdes de saida;
ILO, 1986; Kompier, 2006).

Sauter et al. (2002), reconhecendo a importancia de bem definir o conceito de organizacéo do
trabalho — desenho dos processos e métodos de trabalho — e de identificar as variaveis que a
influenciam, propdem um modelo estruturado em trés niveis que se inter-correlacionam (figura 1).

Muitas das alteragOes que se verificam conduzem a circunstancias potencialmente de risco ou
causadoras de stress, como a reducdo da estabilidade laboral e 0 aumento da sobrecarga de trabalho
(Sauter et al., 2002). Nas duas tltimas décadas os dados sugerem, por exemplo, que um casal em
idade activa trabalha, em média, mais 700H anualmente, e que os niveis de exaustdo emocional da
forca de trabalho, no final de um dia de trabalho regular, rondam entre 20 a 30% (Bonde et al., 1997,
Bluestone & Rose, 1998; DOL, 1999a citados por Sauter et al., 2002).

1 O conceito de exigéncias emocionais no trabalho (emotional labour) pode ser definido como o processo de
gestdo dos sentimentos e expressdes, de modo a que sejam concordantes com as necessidades do trabalho
(Hochschild, 1983 cit por Heuvel et al., 2018).



ORGANIZACAO DO TRABALHO CONSE QU]ENCIAS

Envolvente externa

Forcas econdmicas, legais, politicas, tecnoldgicas e demogrdficas ao nivel nacional/internacional Alguns exemplos

- Aumento da competi¢io e pressdo para resultados

- Desenvolvimento econdémice (e.g., globalizagio da economia) | financeiros
- Politicas regulatorias, comerciais e economicas (e.g.. desregulamentacio) ! - Implementagio da sistemas de elevado desempenho
- Inovagdes tecnologicas (e.g., informacio/ tecnologia computacional) - Aparecimento de contractos de trabalho precirios,
- Alteragdes demograficas na forga de trabalho e na oferta de trabalho (e g.. envelhecimento da populagio) ! aumento do trabalho por turnos e em regime part-time
- Aumento da inseguranga laboral
l - Intensificag3o das exigéncias, volume e ritmo de
Contexto organizacional trabalho
Estruturas de gestiio, preticas de supervisdo, métodos de produgdo, e politica de recursos humanos H - Dificuldade em instituir fronteiras entre os contextos de
. o B | trabalho e de lazer
- Reestruturagio organizacional (e.g., downsizing) ! - Aumento da actividade laboral com recursos a

- Iniciativas novas de gestio do processo e da qualidade (e.g., sistemas de trabalho de elevado dispositivos electronicos e, consequentemente, do

desempenho) 5 . . aparecimento de lesdes musculo-esqueléticas
- Novas formas de contrataglo (e.g., empresas de trabalho tempordrio) - Automatizagio e robotizagio de processos laborais
- Esquemas’horirios de trabalho mais flexiveis relativamente as necessidades familiares (e.g.. trabalhado a industriais

partit d_e, casa) . . . \ - Feminizagio da populacdo activa e aumento da taxa de
- Alteragdes nos sistemas de compensacio e beneficios (e.g., gainsharing) ' carreiras duplas

¢ i - Aumento da procura de perfis profissionais com base

i num conjunto de competéncias diversificadas, que
facilitem a mobilidade entre diferentes postos de
trabalho e o multitasking

Contexto de trabalho
Caracteristicas do trabalho

- Clima e cultura

- Caracteristicas das tarefas: tempo, complexidade, autonomia, exigéncias fisicas e psicelogicas !

- Aspectos relacionais no trabalho (Com base em Coelho, 2009; EU-OSHA, 2014; Kompier, 2006;
- Papéis laborais ! Papadopoulos, Georgiadou, Papazoglou & Michaliou, 2010;
- Desenvolvimento da carreira H Ramos, 2016; Roiste et al,, 2017; Sauter et al., 2002)

(Adaptado de Sauter et al, 2002, p.2)

Figura 1. Modelo relativo ao conceito de organizagdo do trabalho e consequéncias das alterag@es que se verificam da
interaccdo entre da envolvente externa e os contextos organizacional e de trabalho.

Também Papadopoulos, Georgiadou, Papazoglou e Michaliou (2010) ao analisarem as
alteracOes que surgiram, a semelhanca de outros autores (e.g., EU-OSHA, 2014; Kompier, 2006),
apontam a flexibilidade como elemento transversal as novas defini¢des do trabalho, cujo impacto na
salde publica e ocupacional evidencia ser negativo devido: (i) a disrup¢do dos ritmos biolégicos e
aumento da fadiga dos trabalhadores em consequéncia de alterac6es dos horérios de trabalho,
inseguranca laboral e stress, aspectos que estdo na origem do aumento de acidentes de trabalho; (ii) a
praticas de trabalho inseguras, em que imperam a sobrecarga de trabalho e pressdo de tempo para
apresentacdo de resultados; (iii) as dificuldades em controlar os riscos emergentes quando estes
dependem de empresas subcontratadas, bem como em implementar procedimentos de seguranca
efectivos em larga escala, que envolvam o maior nimero de actividades e trabalhadores; (iv) a
degradacéo das condicdes de vida dos trabalhadores por forca do salério que recebem, da interface
trabalho-familia, da sua saude ou pelos beneficios (n&o) atribuidos pela organizacéo.

Compreende-se, portanto, que o bem-estar no trabalho e a satisfacdo com as condicGes de
vida sdo cada vez mais influenciadas por factores psicossociais (OPP, 2018) — aspectos inerentes a
organizacgéo, conteudo, condi¢des e ambiente de trabalho, responsaveis pela variabilidade encontrada
na salde ocupacional dos trabalhadores. As abordagens actuais sobre a promocao da saude
ocupacional (ou no trabalho) tém em conta ndo sé os factores de risco fisicos, quimicos e biolégicos
do ambiente de trabalho (hoje-em-dia controlados e devidamente regulamentados por legislacdo), mas

também os factores de risco psicossociais, que poderdo ter um impacto significativo no bem-estar



fisico e mental dos trabalhadores. Deste modo, o0 ambiente de trabalho é cada vez mais entendido
como um conjunto de factores complexos e interdependentes que afectam os trabalhadores. Assim,
alteracdes ao nivel da envolvente externa da organizacdo, como a evolugéo tecnoldgica, quando
conjugadas com factores psicossociais, e as proprias caracteristicas do colaborador podem fomentar o
aparecimento de patologias ou agravar outras ja existentes (ILO, 1986).

Neste sentido, quer o contexto de trabalho, quer o trabalho em si mesmo, podem ser
considerados fontes de factores de risco (factores psicossociais negativos) que estdo na origem de
experiéncias adversas pelos colaboradores da organizacao, isto &, de stress, problemas em dormir,
sintomas depressivos ou mesmo burnout, em cenarios mais graves. Este facto é suportado por estudos
que indicam que a exposi¢do dos trabalhadores a factores de risco psicossociais e ao stress esta
associada: (i) ao aumento da ocorréncia de perturbacdes do sono, altera¢fes do humor, fadiga e dores
de cabeca, no caso de curtos periodos de tempo (Beswick, Gore & Palferman, 2006; Chandola, 2010);
e (ii) a elevados niveis de ansiedade, depressdo, tentativa de suicidio, perturbacdes de sono, dor
lombar, fadiga cronica, problemas do tracto gastrointestinal (e.g., ao nivel da digestao, Ulceras),
ocorréncia de doencas auto-imunes e cardiovasculares, e hipertensdo, no caso de exposi¢do por
longos periodos de tempo (Belkic et al., 2000; Beswick et al., 2006; Bosma, Peter, Siegrist &
Marmot, 1998; Cohen et al., 2012; Guglielmi & Tatrow, 1998; Sobeih, Salem, Genaidy, Daraiseh &
Shell, 2006; Stansfeld & Candy, 2006; Stansfeld, Head & Marmot, 2000). As consequéncias que se
verificam sdo igualmente prejudiciais para a organizagdo empregadora (e.g., pelo aumento das taxas
de absentismo, presentismo e turnover, reducdo da produtividade e da qualidade do desempenho;
Tenant, 2001) e para a sociedade, pelos custos onerosos associados as despesas de saude, que se
traduzem num gasto de milhares de milhdes de euros pelo Estado (vide anexos-parte I, pp. I-4 a 1-6),
0 que faz deste um problema de satde publica (EU-OSHA, 2014; EU-OSHA, 2018d; Gil-Monte,
2009; Shirom, Toker, Berliner & Shapira, 2006 cit por Gil-Monte, 2012; OMS, 2010; OPP, 2018)

Pelo exposto, a producdo de novos estudos sobre os factores psicossociais ndo so é actual e
pertinente, como justifica a anélise de possiveis relacbes com outras variaveis que auxiliem na
explicacédo da sua variabilidade. O presente trabalho teve como objectivo propor um modelo de
estudo sobre os antecedentes (preditores) e consequéncias dos factores psicossociais no local de
trabalho (figura 2). Optou-se, assim, por uma abordagem holistica, em que se procurou estudar a
relacdo entre os factores psicossociais (positivos e negativos) e a percep¢do de saude geral quando
mediada pelas variaveis: satisfacdo no trabalho (entendida multidimensionalmente), stress, burnout,
problemas em dormir e sintomas depressivos. Considerou-se que estas variaveis constituem um

conjunto de respostas/consequéncias que derivam do desajustamento percepcionado pelo colaborador



entre as exigéncias que encontra no local de trabalho, os recursos de que dispde e a forma como 0s
utiliza (e.g., estilos e estratégias de coping, um importante moderador face a relacéo entre o stress, 0

burnout e a satde fisica e mental, como demonstrado no estudo de Ramos, 2016).

Antecedentes Consequéncias

SATISFACAO NO

CULTURA ORGANIZACIONAL i TRABALHO \
N FACTORES PSICOSSOCTATS PERCEPCAO DE
NO LOCALDE AT GF
/ TRABALHO RAL
PAPEL DE GESTAQ DO SUPERIOR N STRESS, BURNOUT, /
HIERARQUICO PROBLEMAS EM DORMIR E
SINTOMAS DEPRESSIVOS

Figura 2. Modelo proposto no presente estudo.

Como preditores dos factores psicossociais hipotetizou-se que a cultura organizacional (CO) e
0 papel de gestdo do superior hierarquico poderao ser variaveis determinantes. A primeira, a
semelhanca da cultura nacional para um pais (e cuja literatura sugere poder ter impacto nos elementos
promotores e desincentivadores da gestdo dos factores de risco; Heuvel et al., 2018), constitui a pedra
basilar de uma organizacgdo, uma vez que dela derivam as crencas e valores partilhados que moldam
0s comportamentos dos colaboradores, que por sua vez determinam os processos de funcionamento,
as praticas de gestdo homologadas pela organizacgdo e, consequentemente, a salide e bem-estar dos
colaboradores (por via dos factores psicossociais; OMS, 2010; Vandenberg et al., 2002; Wilson et al.,
2004; Zwetsloot & Leka, 2010). Por seu turno, o papel de gestdo do superior hierarquico, tem uma
funcdo essencial (e pouco estudada; Yukl, 1994 cit por Sparks et al., 2001) no que respeita a
organizacgéo do trabalho (e.g., pela planificagéo do trabalho, defini¢cdo de objectivos, atribuicdo de
tarefas e fixagcdo de metas) e gestdo dos colaboradores e equipas de trabalho (e.g., dos desempenhos,
expectativas, motivacoes, apoio/suporte social, confianca), pelo que pode se hipotetiza que constitui
uma figura central que podera influenciar muitos dos factores psicossociais em estudo.
Adicionalmente, tendo em conta que foi utilizado o mesmo referencial tedrico (Modelo dos Valores
Contrastantes — MVC; Quinn & Rohrbaugh, 1981, 1983; Quinn, Faerman, Thompson & Mcgrarth,
1990) na operacionalizacdo das duas variaveis preditoras, mediante o qual a partir de cada um dos
quatro modelos de cultura derivam dois papéis de gestdo, procurou estudar-se o efeito mediador do
papel de gestdo do superior hierarquico na relacéo entre a CO e os factores psicossociais.

O presente trabalho encontra-se organizado em cinco capitulos: revisdo de literatura;
abordagem as questdes de investigacao, respectivas hipoteses e modelo de investigacdo; descri¢do do

método; resultados; e discussdo dos resultados, limitacdes e implicacdes praticas.



I. Revisdo de literatura?

I.1. Factores Psicossociais

O conceito de factor psicossocial é de dificil definicdo (Coelho, 2009; Costa & Santos, 2013;
Jimenéz, 2011; Ramos, 2016), ja que reune um conjunto de percepcdes e experiéncias dos
colaboradores sobre os aspectos do contexto de trabalho: algumas de cariz individual (e.g.,
capacidades, limitacdes, necessidades e expectativas), outras relacionadas com as condicdes e 0
ambiente de trabalho (e.g., natureza das tarefas, condicdes fisicas do local de trabalho, relaces
interpessoais entre colaborador, pares e superiores, e praticas de gestdo) ou ainda inerentes as
circunstancias socioecondémicas e/ou externas ao local de trabalho (e.g., preocupacGes familiares,
aspectos culturais, acessibilidade a transportes publicos, etc.; ILO, 1986). A este facto acresce a: (i)
disparidade de conceptualizagdes, em que umas se baseiam na organizacdo do trabalho (abordagem
seguida neste trabalho), enquanto outras em questdes sociais e economicas (e.g., salario e beneficios,
estatuto organizacional; Costa & Santos); (ii) utilizacdo de frequente de outros termos (e.g., factores
de risco psicossociais, riscos psicossociais, riscos emergentes) como sindnimos, muito embora

tenham significados diferentes (Coelho, 2009; Ramos, 2016) como ilustrado na tabela 1.

Tabela 1
Diferenciacdo dos conceitos: factores psicossociais, factores de risco/ riscos psicossociais e riscos emergentes
Termo Definices

— “Caracteristicas sociais e psicologicas do ambiente de trabalho que ameagam o individuo”
(Caplan, 1975 cit por ILO, 1986, p. 1)

— “Interac¢Oes entre 0 ambiente de trabalho, o contetdo do trabalho, as condicfes
organizacionais e as capacidades dos trabalhadores, necessidades, cultura e aspectos extra-
trabalho que possam, de alguma forma, através das experiéncias e percepcées dos
trabalhadores influenciar a sua satide, performance e satisfacao no trabalho”. (ILO, 1986, p. 3)

— “O conceito de factores psicossociais inclui um vasto conjunto de condi¢des. Na realidade o
termo ‘psicossocial’ é comumente usado na area da satde ocupacional (...) para descrever

Factores (...): (1) factores associados com o trabalho e o ambiente de trabalho, (2) factores associados
psicossociais com o ambiente extralaboral, e (3) caracteristicas individuais do trabalhador. Interacgdes entre

estes factores constituem o (...) processo de stress, cujos resultados se pensa terem impacto na
saude e desempenho no trabalho” (NIOSH, 1997, 7-1).

— “(...) condigdes de trabalho intimamente relacionadas com o seu contetido e organizacgao, que
podem causar doenca, ou seja, referem-se a ritmos e intensidade de trabalho excessiva,
auséncia de controlo do tempo e das tarefas, trato injusto, futuro incerto, etc.”. (Silva et al.,
2012, p. 52)

— “(...) fendmenos de natureza organizacional, social, relacional e psicoldgica que concorrem
para definir as praticas de trabalho”. (Ramos, 2014, p. 22)

(continua)

2 para consulta da revisio de literatura aprofundada vide anexos-parte I, pp. I-1 a I-115. Note-se que 0s
anexos se encontram divididos em parte | e 1l e apresentam indices prdprios. A primeira, constituida por elementos
complementares ao corpo do texto, acompanha a versdo impressa da dissertagdo, enquanto a segunda parte,
constituida pelos outputs das analises efectuadas, se encontra disponivel apenas em formato digital, no CD que
companha a dissertacao.



Tabela 1 (continuacao)
“Aqueles aspectos do desenho do trabalho ¢ da organizagéo e gestdo do trabalho, e os seus
contextos social e ambiental, que tém potencial para causar danos psicolégicos, sociais ou
fisicos” (Cox & Griffiths, 1995 cit por Cox, Griffiths & Rial-Gonzalez, 2000, p. 14).

— “Condigéo ou condigdes do individuo, do meio extralaboral e laboral, que em determinadas
circunstancias de intensidade e tempo de exposicao geram efeitos negativos no trabalhador ou
trabalhadores, na organizacéo e nos grupos e, por ultimo, que produzem stress, o qual tem
efeitos ao nivel emocional, cognitivo, do comportamento social e laboral e fisiologico”
(Villalobos, 1997 cit por Villalobos, 2004, p. 199).

—  “(...) estdo relacionados com a forma como o trabalho ¢ desenhado, organizado e gerido,

Factores de assim como com o contexto econdémico e social do trabalho, resultando num elevado nivel de
risco/ Riscos stress que pode conduzir & deterioracdo séria da satide fisica e mental” (EU-OSHA, 2007 cit
psicossociais por Eurofound & EU-OSHA, 2014, p. 14).

— “Correspondem aos aspectos da organizacdo ¢ da gestdo do trabalho, dos contextos sociais e
ambientais relativos ao trabalho que tém potenciais efeitos negativos do ponto de vista
psicossocial (...) [sendo] possivel enumerar o stresse ocupacional, o assédio (moral e sexual),
a violéncia no trabalho, a sindrome de burnout, a adi¢do ao trabalho, a fadiga e a carga no
trabalho, assim como o trabalho emocional” (OPP, 2018, p. 5).

— “Os riscos psicossociais decorrem de deficiéncias na concepgao, organizacao e gestdo do
trabalho, bem como de um contexto social de trabalho problematico, podendo ter efeitos
negativos a nivel psicolégico, fisico e social tais como stresse relacionado com o trabalho,
esgotamento ou depressdo” (EU-OSHA, 2018d, s/p).

— “(...) qualquer risco ocupacional que seja simultaneamente novo e se verifique crescente”. Por
novo pode entender-se: (i) factores que ainda ndo tinham sido identificados como de risco e
que sdo causados por novos processos, tecnologias, tipos de locais de trabalho, mudancas
sociais ou organizacionais; (ii) factores previamente identificados, mas que por forca de
alterac@es sociais ou novo conhecimento cientifico sdo considerados riscos. Em contrapartida,
por crescente entende-se: (i) aumento do nimero de factores de risco; (ii) aumento do nivel de
exposicao e/ou do nimero de pessoas expostas aos riscos; (iii) aumento dos efeitos dos riscos,
quer pelo seu impacto na saude (gravidade das consequéncias), quer pelo nimero de pessoas
afectas (Flaspoler, Reinert, Brun & EU-OSHA, 2005, p. 12-13).

— De acordo com a versao portuguesa do website da Agéncia Europeia de Salde e Seguranca no
Trabalho (AESST), a identificag@o dos riscos emergentes visa “(...) avaliar os possiveis
efeitos das novas tecnologias, das novas formas de trabalho e das mudancas sociais na sadde e
na seguranca dos trabalhadores” (EU-OSHA, 2018a, s/p).

Riscos
emergentes

As defini¢Oes apresentadas na tabela 1 sobre o conceito de factores psicossociais permitem-
nos concluir que estes compreendem aspectos inerentes a organizacao e contetdo do trabalho, que em
articulagcdo com o contexto e estruturas organizacionais, e as caracteristicas do individuo poderao
resultar em consequéncias negativas para a sua saude fisica e mental. Esta abordagem conceptual é
concordante com a que tem dominado a literatura, isto €, uma perspectiva assente nos efeitos
negativos (riscos) associados aos factores psicossociais. Contudo, também existem factores
psicossociais favoraveis a saude; como referido em ILO (1986, p. 1) “os factores psicossociais
positivos podem actuar como agentes de manutengdo e promogao da saude”. Resulta, portanto, que
os factores psicossociais podem ser distinguidos em positivos e negativos (Cox et al., 2000; ILO,
1986; Villalobos, 2004); uma distin¢do que integra dois niveis de analise: um relativo as
consequéncias e outro a natureza dos factores psicossociais (Ramos, 2016). O primeiro nivel refere-se

ao impacto dos factores psicossociais na satde, podendo estes, por isso, ser considerados positivos ou



negativos (i.e., enquanto benéficos ou prejudiciais para a satde). No segundo nivel de analise, os
factores psicossociais podem considerar-se positivos ou negativos consoante: (i) estejam presentes ou
ausentes (e.g., influéncia no trabalho vs. comportamentos ofensivos, respectivamente); e (ii) a sua
intensidade, em excesso ou defeito (e.g., sobrecarga vs. subcarga de trabalho). Pelo exposto, 0s
factores psicossociais podem ser compreendidos tanto como factores protectores, salutogénicos ou de
resiliéncia (positivos), quanto como factores patogénicos, de risco (negativos) ou riscos psicossociais
(e.g., Coelho, 2009; EU-OSHA, 2014; Gil-Monte, 2009, 2012; Heuvel et al., 2018; Jimenéz, 2011,
Leka & Cox, 2010; OPP, 2018; Rios, 2008). Quando utilizada a nogdo de risco neste sentido, estamos
perante a integracdo simultanea dos factores de exposicéao e dos respectivos efeitos que deles advém,
sendo importante distinguir as duas vertentes (Costa & Santos, 2013). Por exemplo, 0 stress, 0
burnout, os problemas em dormir e os sintomas depressivos constituem, por um lado, efeitos
(consequéncias) que derivam da exposicdo a um conjunto de factores psicossociais e que tém um
impacto negativo na salde (i.e., actuam como varidveis mediadores na relacao entre os factores
psicossociais e a salde; Cox et al., 2000); mas, por outro, também podem ser considerados, por si s0,
factores/ riscos psicossociais, precisamente pela associacdo negativa que se verifica entre estes e a
saude fisica e mental dos colaboradores. De momento, 0s riscos psicossociais que maiores desafios
levantam na gestdo da salde e seguranca no trabalho (SST) sdo o stress e 0s comportamentos
ofensivos, que incluem a violéncia e o0 assédio (Brun, Milczarek & EU-OSHA, 2007; Gonzalez,
Cockburn, Irastorza & EU-OSHA, 2010; Leka et al., 2003).

Importa também salientar que a natureza dos factores psicossociais é determinada pela
avaliacdo feita pelos colaboradores da organizag&o, e para a qual confluem aspectos como as
caracteristicas individuais, os tracos de personalidade e a percep¢ado de recursos disponiveis (e.g., na
organizacdo, no seu contexto de trabalho ou a titulo individual, como as estratégias de coping). Por
este motivo, em diferentes circunstancias, um factor psicossocial pode ser entendido como positivo
ou negativo (e.g., influéncia no trabalho — como positivo para individuos proactivos e com espirito de
iniciativa; como negativo para individuos que prefiram cingir-se as indica¢6es do seu superior
hierdrquico e & execugdo das tarefas abrangidas pelo seu contracto de trabalho; Ramos, 2016). N&o
obstante, consideramos ainda que outros aspectos também poderéo influenciar a percepgédo do
colaborador, como: o sector profissional da organizagcdo em que trabalha, o tipo de actividades que
desenvolve, os objectivos e expectativas face ao posto de trabalho, etc. Exemplificando, um operador
de call center, ainda que possa ser proactivo e tenha espirito de iniciativa, podera considerar positivo

nao ter (ou ter muito pouca) influéncia no seu trabalho e, deste modo, opta por uma postura mais



passiva. Esta situacdo podera verificar-se no caso de aquele trabalho constituir apenas um meio
instrumental, temporario, para aquisicao de recursos financeiros.

Em suma, na figura 3 esquematiza-se a relacdo entre os conceitos apresentados na tabela 1.
Como exemplo séo indicados os factores psicossociais que sdo alvo de estudo no presente trabalho
seguindo-se, por isso, a nomenclatura do instrumento de medida utilizado (Copenhagen Psychosocial
Questionnaire 1l [COPSOQ I1] de Pejtersen, Kristensen, Borg & Bjorner, 2010). Relativamente a sua
classificacdo como positivos e negativos, esta devera, pelos motivos descritos acima, ser entendida
como uma proposta® dos factores psicossociais que evidenciam estar (tendencialmente) associados a
consequéncias positivas e negativas para a salde, e que € reiterada pela literatura (e.g., Cox et al.,
2000; Gil-Monte, 2009, 2012; Jiménez, 2011; OPP, 2018; Ramos, 2001 cit por Ramos, 2016).

POSITIVOS
(Influéncia no  trabalho,  possibilidades  de
desenvolvimento, significado do trabalho,
| compromisso com o local de trabalho, previsibilidade |, Factores protectores /
e reconhecimento do trabalho, transparéncia do papel ) promotores de resiliéncia

laboral, apoio social de e confian¢a nos superiores e
colegas, justiga e respeito, comunidade social no
trabalho, auto-eficacia)

FACTORES
PSICOSSOCIAIS NO
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Figura 3. Diagrama-sintese sobre a relacdo entre os diferentes termos utilizados na mencao a factores psicossociais
no local de trabalho.

Retomando a analise das relacbes entre os termos utilizados como sinénimos dos factores
psicossociais (tabela 1), verifica-se que as defini¢cdes de riscos emergentes descritas constituem uma
categoria macro, na qual se incluem os factores psicossociais negativos. Como refere Ramos (2016, p.
70) — “a importancia dos riscos emergentes de natureza psicossocial salienta a centralidade dos
factores psicossociais nessa outra centralidade que é o trabalho™.

Coelho (2009) chama a atencéo para o facto de algumas defini¢Bes do conceito de factores
psicossociais referirem a nogédo de risco como sendo decorrente da interaccao entre o individuo e o
ambiente, embora ndo classifiqguem o tipo, natureza e sentido da interac¢do; enquanto outras

defendem que a origem do risco esta na organizacdo do trabalho e nas rela¢fes sociais existentes

% Note-se que os autores do instrumento utilizado na avaliagdo dos factores psicossociais ndo mencionam
qualquer distingdo, sendo esta uma sugestdo do presente trabalho.



neste contexto. Por isso, 0 autor considera ser necessario compreender quando € que uma interac¢ao
psicossocial no contexto de trabalho se torna um risco, quais as principais causas dos riscos e porqué,
uma premissa que orientou a conducgao deste trabalho.

A identificacdo dos riscos emergentes € uma preocupacdo da AESST (em inglés EU-OSHA)
que procura, anualmente, atraves do Observatorio Europeu dos Riscos (por aplicacdo do ESENER-
Inqueérito Europeu as Empresas sobre Riscos Novos e Emergentes), recolher e analisar toda a
informacdo que lhe seja possivel sobre os factores de risco na Unido Europeia (UE). A avaliacdo dos
riscos emergentes tem demonstrado que estes estdo associados a trés tipos de categorias (EU-OSHA,
2005, 2005b, 2007 cit por Roiste, et al., 2017): (i) riscos fisicos; (ii) factores de risco psicossociais,
que incluem a inseguranca laboral, aumento das exigéncias e sobrecarga de trabalho, conflito
trabalho-familia, e exposi¢do a violéncia e assédio; e (iii) exposicao a substancia perigosas (EU-
OSHA, 2018c).

Cox et al. (2000) sugerem 10 categorias relativas as caracteristicas, contexto e organizacao do
trabalho, das quais deriva um conjunto de factores de risco, que se encontram descrito na tabela 2, e
que segue uma tipologia binaria: contexto vs. contetdo do trabalho. A classificacdo de Cox et al.
(2000) € amplamente citada na literatura (e.g., Cox, Griffiths & Randall, 2003; Gonzélez, Cockburn,
Irastorza & EU-OSHA, 2010) e convergente com as conceptualizagdes sugeridas por outros autores
(e.g., Cooper, 1986; Cox, Griffiths & Cox, 1996; CUSSTR, 2009; Eurofound & EU-OSHA, 2014;
ILO, 1986; Leka, Griffiths & Cox, 2003; NIOSH, 1997; OPP, 2018; Ramos, 2001 cit por Ramos,
2016) possivelmente por ser bastante vasta na incluséo de diversos factores que bem concretizam as
condicdes e o contexto de trabalho de um colaborador, tal como definido por Sauter et al. (2002).
Reitera-se, assim, a ideia de que a organizacédo do trabalho — “(...) [que se refere] ao processo de
trabalho (forma como o trabalho é definido e desempenhado) e as praticas organizacionais (gestao
dos métodos de producao e respectivas politicas de recursos humanos) que influenciam o desenho do
trabalho (...) [bem como] aos factores externos, como o ambiente legal, econdémico e os aspectos
tecnoldgicos, que encorajam ou facilitam novas praticas organizacionais” (Sauter et al., 2002, p. 2) —
constitui a principal causa dos factores de risco psicossocialis.

Pela analise da tabela 2 observa-se que a classificacdo dos autores contempla aspectos do
ambiente fisico e do equipamento de trabalho, um factor que, ainda que influencie os restantes, ndo
foi explorado no presente trabalho, uma vez que nos propusemos a analisar somente factores
psicossociais. Estes encerram elementos de natureza psicoldgica e social, 0 que nos remete para as

componentes transitiva e, simultaneamente, interactiva do trabalho, pelas relagdes que se estabelecem



entre o individuo e as actividades que desenvolve, 0s espacos ou contextos que o circundam, e outros
individuos (e.g., pares, colegas, superiores etc.; Coelho, 2009).

Adicionalmente, observa-se que entre as categorias (e respectivos factores) apontadas por Cox
et al. (2000) se encontram aqueles que serdo estudados no presente trabalho, de acordo com a
operacionalizacdo de Pejtersen et al. (2010): (i) exigéncias laborais (quantitativas, cognitivas e
emocionais, ritmo de trabalho); (ii) organizacéo do trabalho (influéncia no trabalho, possibilidade de
desenvolvimento, significado do trabalho, compromisso com o local de trabalho); (iii) relacdes
sociais e de lideranca (previsibilidade, reconhecimento, transparéncia do papel laboral
desempenhado, conflito de papéis laborais, apoio social de superiores e colegas); (iv) interface
trabalho-individuo (inseguranga laboral, conflito trabalho-familia); (v) valores no local de trabalho
(confianca vertical e horizontal, justica e respeito, comunidade social no trabalho); (vi) personalidade

(auto-eficacia); (vii) comportamentos ofensivos (violéncia fisica e verbal, assédio moral e sexual).

Tabela 2
Descricéo dos factores psicossociais de acordo com a classificacdo proposta de Cox et al. (2000)

Descricdo dos factores psicossociais associados a riscos para a salde e bem-estar dos colaboradores

Categorias Contexto de trabalho

- A organizacdo é percepcionada pelos individuos como tendo trés papéis a desempenhar: ambiente
promotor de tarefas, de resolucdo de problemas e de desenvolvimento (Cox & Howarth, 1990; Cox &
Leiter, 1992) verificando-se que o seu (ndo) exercicio conduz & diminui¢do (aumento) dos niveis de
stress (Cox & Kuk, 1991 cit por Cox et al., 2000). Aspectos como mé comunicagéo, baixos niveis de
suporte na resolugdo de problemas e desenvolvimento pessoal, ndo definicdo de objectivos

Cultura organizacionais sdo por isso considerados factores de risco (Eurofound & EU-OSHA, 2014; Leka at al.,

organizacional e 2010; Leka et al., 2008; Leka et al., 2003).

fungéo - A funcéo e cultura organizacional séo transmitidas através do papel do gestor/ superior hierarquico.
Alguns autores indicam existir evidéncia de que os comportamentos e estilos de gestdo tém um impacto
significativo no bem-estar emocional dos trabalhadores (Corey & Wolf, 1992; Landy, 1992; Sparks et
al., 2001), possivelmente através de factores como a definicdo dos papéis a desempenhar, relacdes
interpessoais, grau de autonomia e liberdade de expressdo (Walton, 1973 cit por Silva & Ferreira, 2013)
entre outros, como listado na coluna das categorias.

- Ambiguidade de papéis: ocorre quando ndo existe informagao suficiente sobre qual o papel a
desempenhar pelo colaborador na organizacéo. Os objectivos ndo sdo definidos claramente, nem
elucidadas as expectativas, existindo incerteza relativamente ao &mbito das tarefas e responsabilidades a
desempenhar (Eurofound & EU-OSHA, 2014; Gil-Monte, 2009, 2012; Leka et al., 2010; Leka et al.,
2008). Esté associada a niveis inferiores de satisfacdo no trabalho e autoconfianga, aumento da pressdo
experienciada no trabalho (French & Caplan, 1970; Kahn, Wolfe, Quinn, Snoek & Rosenthal, 1964),
sintomas depressivos, desmotivagdo, intengdes de saida (Margolis & Kroes, 1974).

- Conflito de papéis: desempenho de papéis incompativeis entre si ou com os valores do colaborador.
Evidéncia sugere em colaboradores do sexo masculino: reducdo dos niveis de satisfacdo no trabalho
(Kahn et al., 1964), associagdo com incidéncia de doencas cardiacas (Shirom et al., 1973); associa¢do
com positiva com tarefas de gestdo (white-collar workers; Cooper & Smith, 1986) e consequente
aumento dos niveis de stress (Kahn et al., 1964).

- Insuficiéncia do papel: compreende a subutilizagdo das competéncias do colaborador pela organizacao.
Esta associado ao aumento de stress (Brook, 1973), diminuicéo da satisfagdo no trabalho e commitment
(Bhalla, Jones & Flynn, 1991).

- Responsabilidade pela gestdo das pessoas: associado ao aumento do stress (Wardell, Hyman &
Bahnson, 1964), exaustdo emocional em profissionais de satde (burnout; Leiter, 1991a) sendo
considerados funcdes de elevado risco (Colligan, Smith & Hurrell, 1977).

Papel do
colaborador na
organizagdo

(continua)

10



Tabela 2 (continuacéo)

Desenvolvimento
da carreira

- Incerteza ou estagnacdo da carreira € um aspecto que conduz ao defraudamento de expectativas e a
experiéncia de stress (Gil-Monte, 2012; Leka et al., 2010; Leka et al., 2008; Leka et al., 2003),
sobretudo, quando a relagdo entre ao desenvolvimento de carreira é baseado no mérito e competéncia
dos colaboradores.

- Marshall (1977) identificou duas fontes de stress neste &mbito: inseguranca laboral e receio de reforma
antecipada; e incongruéncia no estatuto laboral (sub/sobrepromocéo), ambos associados a efeitos
psicoldgicos adversos e prejuizo da sadde (Kasl & Cobb, 1982; Margolis, Kroes & Quinn, 1974).
Verifica-se que a inseguranca laboral é geradora de ansiedade, assim como a percepgdo de injustica do
aumento do stress (Brune t al., 2007; Gil-Monte, 2009, 2012; Porter, 1990 cit por Cox et al., 2000). Por
seu turno, salarios baixos, bem como como o método e organizagao do seu pagamento sdo fontes de
stress (Warr, 1992), passiveis, portanto, de afectar o bem-estar no trabalho (Silva & Ferreira, 2013) e 0
ritmo de trabalho (Kasl, 1992).

Latitude
decisional /
controlo

- Reflecte o nivel de participagdo e envolvimento que é permitido aos colaboradores nos processos de
tomada de decisdo que afectam o seu trabalho. Verifica-se que um baixo envolvimento e falta de
controlo dos colaboradores sobre o seu trabalho estdo associados a ansiedade, depressdo, apatia e
exaustdo, baixa auto-estima (Ganster & Fusilier, 1989; Karasek & Theorell, 1990; Sauter, Hurrel &
Cooper, 1989; Terry & Jimmieson, 1999 cit por Cox et al., 2000), stress (Gil-Monte, 2012; Leka et al.,
2010; Leka et al., 2008; Leka et al., 2003) e insatisfacdo, ainda que esta relagdo pode ser mediada por
outras variaveis relativas ao ajustamento colaborador-organizacao (French, Caplan & van Harrison,
1982). Em contrapartida, o aumento de controlo e participagéo dos colaboradores evidencia ser benéfico,
verificando-se 0 aumento da satisfacdo, compromisso com a organizagdo e auto-estima (Buck, 1972;
French & Caplan, 1970, 1972; Margolis et al., 1974, Silva & Ferreira, 2013; Spector, 1986)

Relacdes
interpessoais no
trabalho

- A ideia de que boas relacOes interpessoais (com pares, subordinados e superiores) no local de trabalho
contribuem para sadde individual e organizacional tem sido advogada na literatura (Cooper, 1981).
Estudos demonstraram que a falta de suporte social era uma das causas frequentes no aparecimento de
problemas de salde relacionados com o stress (Jones, Hodgson, Clegg & Elliot, 1998; Leka et al., 2003),
como elevados niveis de ansiedade, exaustdo emocional, insatisfacdo laboral e risco para doencas
cardiacas (Beehr & Newman, 1978; Davidson & Cooper, 1981; Pearse, 1977; Warr, 1992). Existem
autores que defendem que as mas relagdes sociais no trabalho funcionam como variavel moderadora que
aumenta o efeito o prejudicial de outros factores de risco psicossociais (e.g., Cobb & Kasl, 1977; Cohen
& Willis, 1985; House & Wells, 1978 cit por Cox et al., 2000), enquanto outros defendem que o efeito
serd directo (e.g., Ganster, Mayes & Fuselier, 1986). Na sua meta-analise Viswesvaran et al. (1999)
verificaram que o suporte social tem trés tipos de efeitos na relacdo stressores-resposta ao stress (fisica,
psicolégica e comportamental): reduz os efeitos do stress (respostas), atenua a percepgao de agentes
stressores, e modera a relagéo stressores-resposta ao stress (também designada por strain).

- A violéncia/ exposi¢do a comportamentos ofensivos (e.g., intimidacéao, assédio moral, sexual, bullying
e mobbing) no trabalho é uma vertente das relag@es interpessoais muito estudada (e.g., Beale, Clarke,
Cox, Leather & Lawrence, 1999; Chappel & Di Martino, 1998; Cox & Leather, 1994) e que esta
igualmente associada ao comprometimento da satde, danos fisicos e psicolégicos (Brune t al., 2007;
Leather, Brady, Lawrence, Beale & Cox, 1999; Gil-Monte, 2009, 2012). O conceito de violéncia inclui
qualquer forma de agressdo fisica, enquanto a agresséo no local de trabalho é definida como a tentativa
deliberada de uma pessoa em prejudicar um antigo ou actual colega de trabalho (Newman & Baron,
1998). De acordo com a EU-OSHA (1995 cit por Vicente, 2008) existem quatro tipos de agresséo:
criminal (cometida por um estranho), contra um cliente, um colaborador e doméstica, sendo a contra o
colaborador a mais frequente prejudicial no contexto organizacional (Newman & Baron, 1998).
Relativamente aos conceitos de bullying e mobbing, o primeiro se refere-se a agressdes de natureza
fisica, exercidas frequentemente por superiores hierarquicos ou individuos com forga fisica superior
(Craig & Pepler, 2007; Zapf, 1999); enquanto o segundo se refere a agressao psicolégica efectuada
mediante comportamentos de assédio, aterrorizagdo e conspiragdo contra a vitima (Leymann, 1996). Em
ambos os casos verifica-se serem formas de violéncia continuadas no tempo, que ocorrem com elevada
sistematicidade (Einarsen & Hauge, 2006; Lee & Brotheridge, 2006) e que resultam em danos fisicos,
psicoldgicos e emocionais para as vitimas, com maior ou menor gravidade consoante a intensidade e a
duragdo no tempo.

- Pelo exposto, compreende-se que o isolamento fisico ou social, a ma relagdo com superiores, 0s
conflitos interpessoais, a falta de suporte social e a exposi¢do a violéncia (verbal ou fisica) constituem
factores de risco (Carvalho, 2010; Costa & Santos, 2013; Leka et al., 2010; Leka et al., 2008; Leka et al.,
2003).

(continua)

11



Tabela 2 (continuacéo)

Interface
trabalho-familia

- O conflito trabalho-familia resulta da percepcéo de exigéncias conflituantes relativamente aos dois
contextos e podem ser geradores de stress (Allen, Herst, Bruck & Sutton, 2000; Mesmer-Magnus &
Viswesvaran, 2005) e ansiedade. Na maioria das vezes a percepcdo de conflito demonstra estar
relacionada com a falta de tempo e/ou a falta de apoio nas tarefas (Gil-Monte, 2009, 2012; Hingley &
Cooper, 1986) para o que contribuem factores como: “duplas carreiras” (Eurofound & EU-OSHA, 2014;
Leka et al., 2010; Leka et al., 2008), familias monoparentais ou familias que tenham a seu cargo o
cuidado de um familiar idoso (Filed, 2004; Moen & Roehling, 2005; Williams, 2000 citados por
Valcour, 2007;). Outros factores que podem estar associados a percepgao de conflito/desequilibrio
trabalho-familia resultam da organizagéo e contetido do trabalho, como por exemplo, o elevado nimero
de horas de trabalho (Valcour, 2007). Em contrapartida, a complexidade do trabalho e controlo sobre o
tempo de trabalho correlacionam-se positivamente com a percepgéo de equilibrio trabalho-familia
(Valcour, 2007). Ao nivel das consequéncias verifica-se, por exemplo: aumento do risco para doengas
(mentais ou fisicas), reducéo da satisfa¢cdo com o trabalho, aumento das taxas de absentismo e turnover,
pior desempenho parental, diminuigdo da satisfacéo nas diferentes esferas da vida (familiar, marital;
Duxbury & Higgins, 1991; Frone, Russell, & Cooper, 1992; Hammer, Bauer, & Grandey, 2003; Leiter &
Durup, 1996; O’Driscoll, Ilgen, & Hildreth, 1992).

- Outros autores (e.g., Wayne, Grzywacz, Carlson & Kacmar, 2007) sugerem que a articulagéo entre os
dois dominios poderé ser benéfica, designadamente, através do que propdem ser a «facilitacdo trabalho-
familia»: “medida em que o envolvimento do individuo num dominio da sua vida (i.e., trabalho / familia)
proporciona ganhos (e.g., desenvolvimentais, de afectividade ou eficiéncia) e que contribuem para
melhorar o funcionamento de outro dominio da sua vida (i.e., familia/ trabalho)” (Way et al., 2007 p.
64). Esta abordagem vai ao encontro da proposta de Demerouti & Geurts, 2004) sobre as diferentes
tipologias que resultam da articulacdo trabalho-familia.

Conteldo do trabalho

Ambiente e - Inclui problemas adequacéo e manutencdo ou arranjo das instalagdes e equipamentos, assim como as

equipamento de condicdes fisicas de trabalho (e.g., luz, ruido, temperatura), aspectos que podem influenciar o

trabalho desempenho e satisfacdo dos colaboradores (Leka et al., 2010; Leka et al., 2008).
- Esta categoria inclui diversos aspectos como: falta de variedade nas tarefas, subutilizacéo das
capacidades e competéncias do colaborador, falta de oportunidades de aprendizagem e formagéo,
elevadas exigéncias e recursos insuficientes, trabalho fragmentado ou desprovido de significado, e
elevada incerteza (Gil-Monte, 2009, 2012; Kasl, 1992; Leka et al., 2010; Leka et al., 2008; Shouteten &
Witte, 1999, citado por Silva & Ferreira, 2013).

Desenho da ” . L . N . . .

funcéo - Fungdes em que as tarefas sejam repetitivas e monétonas estdo associadas a aborrecimento, ansiedade,

depressao e satde mental debilitada (Broadbent & Gath, 1981; Caplan, Cobb, French, van Harrison &
Pinneau, 1975; Gardell, 1971; Kornhauser, 1965; Laville & Teiger, 1976; Smith, 1981).

- Aincerteza no trabalho compreende a falta de feedback sobre o desempenho que, ao verificar-se por
longos periodos de tempo, contribui para 0 aumento stress (Warr, 1992) podendo ainda alimentar outros
factores de risco como a ambiguidade de papéis e a inseguranca laboral.

Carga / ritmo de
trabalho

- Alguns autores sugerem que se distingam duas dimensdes no conceito de carga de trabalho, carga
quantitativa e qualitativa, em que a primeira é referente ao volume de trabalho e a segunda a sua
complexidade, sendo ambas independentes (French & Caplan, 1970; French, Rogers & Cobb, 1974).
Adicionalmente € possivel distinguir carga de trabalho mental (diferenca entre a capacidade do
individuo para processar informagao e aquele que € necessaria para desempenhar a sua funcéo; Galy,
Cariou & Mélan, 2012) e carga mental de trabalho (pressdo mental sentida pelo colaborador que resulta
das exigéncias fisicas, mentais e emocionais associadas ao exercicio da fungdo, e que varia consoante 0s
recursos do mesmo; Canepa, 2013) estando esta associada ao aumento do volume de trabalho
(Eurofound & EU-OSHA, 2014; Gil-Monte, 2009, 2012; Leka et al., 2010; Leka et al., 2008). Outras
categorizagdes diferenciam a carga de trabalho em psiquica, cognitiva e mental (Cardoso & Gontijo,
2012).

- A sobrecarga e a subcarga de trabalho tém consequéncias negativas para a saude (Frankenhauser, 1975;
Frankenhauser & Gardell, 1975; Szabo, Maull & Pirie, 1983; Jones et al., 1998), verificando-se aumento
do stress (Brune et al., 2007; Gil-Monte, 2009, 2012).

- A falta de controlo no ritmo de trabalho esté associada a percepgao pelo colaborador de elevados niveis
de pressdo de tempo. Um ritmo de trabalho acelerado, associado, por exemplo, & operagdo de maquinas
ou sistemas conduz a consequéncias negativas para a satde fisica e mental (Bradley, 1989; Cox, 1985a,
1985b; Smith, 1985).

(continua)
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Tabela 2 (continuacéo)

- Trabalho por turnos, horérios de trabalho inflexiveis, imprevisiveis ou que pouco tempo deixam para
momentos de descontraccdo tém consequéncias negativas ao nivel da articulagao trabalho-familia, uma
vez que influenciam a disponibilidade do individuo (fisica, mental, emocional e temporal) para se
dedicar as outras actividades e contextos da sua vida (Costa & Santos, 2013; Eurofound & EU-OSHA,
2014; Gil-Monte, 2012; Leka et al., 2010; Leka et al., 2008; Leka et al., 2003). No seu estudo Carlotto
(2011) verificou existir, em professores brasileiros, uma associagdo positiva entre uma elevada carga
horéria de trabalho e a sindrome de burnout (designadamente, aumento da exaustdo emocional e redugéo
do sentimento de realizacdo profissional).

- As questdes relativas ao horario de trabalho (e.g., trabalho por turnos) poderédo ter impacto no ciclo
circadiano do individuo gerando problemas ou perturbagdes do sono, um aspecto que é desenvolvido no
capitulo 1.2.3.

Horério de
trabalho

Na literatura tém sido indicados modelos que auxiliam na compreensdo do ambiente de
trabalho psicossocial e na sua relacdo com a saude ocupacional (Leka et al., 2010), sendo eles os
modelos de exigéncias-controlo (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990) e o do desequilibrio

esforco-recompensas (no original, Effort-Reward Imbalance Model - ERI; Siegrist, 2002; figura 4).

- Ordenado, salario
P - Estima
Exigencias no trabalho - Promogio, seguranga

Aprendizagem, A
) N - - Exigéncias
Baixas Elevadas motivagao para - Obrigagdes
desenvolver novos
padroes de
comportamento

Recompensa

Tensdo baixa Activo

Esfor¢o

Elevadas

Expectativa
(sobrecompromisso)

N Expectativa
Passivo Tensio elevada (sobrecompromisso)

Baixas

Desequilibrio mantido ...
- Se ndo existir uma escolha alternativa

5 Risco de tensao
"4 psicoldgica e

Latitude de decisio no trabalho (controlo)

- Se aceite por razdes estratégicas
L. - Se resultante do padrdo de
doenga fisica expectativas (i.e., sobrecompromisso)

Figura 4. Modelos de exigéncia-controlo (esquerda; adaptado de Karasek, 1979, p. 288; Karasek & Theorell, 1990) e
de desequilibrio esforgo-recompensas (direita; adaptado de Siegrist, 1996, 2002, p. 265).

O primeiro modelo enfatiza o papel moderador do envolvimento/controlo do individuo sobre
0 seu trabalho na relacdo entre as exigéncias do trabalho e os factores ocupacionais que estdo na
origem da percepcao de stress, e de que podem resultar consequéncias com impacto fisico,
psicoldgico e comportamental (Theorell & Karasek, 1996). Neste sentido, 0 modelo contempla duas
dimensGes (Karasek, 1979): (i) a latitude decisional, que compreende o grau de controlo do individuo
sobre o seu trabalho, traduzindo-se assim na autonomia e autoridade que este tem para decidir e
utilizar os recursos/competéncias que considerar adequados no desenvolvimento do seu trabalho; e
(ii) as exigéncias no trabalho, também designadas por exigéncias psicoldgicas, e que integram,
factores como a sobrecarga de trabalho, ambiguidade das tarefas e/ou dos papéis a desempenhar,
entre outros. Do cruzamento das duas dimensdes derivam quatro niveis de tensdo percepcionada pelo
individuo (Theorell & Karasek, 1996), identificados na figura 4, sendo os mais benéfico e prejudicial,

aqueles em que existem, respectivamente, um elevado controlo e exigéncias (uma vez que fomentam
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a motivacdo e aprendizagem do colaborador); e um baixo controlo e elevadas exigéncias (pelo nivel
de tensdo e risco de salde associado, como ilustrado também na tabela 2).

O segundo modelo, baseando-se na Teoria das Trocas Sociais proposta por Peter Blau (para
uma revisdo, vide, e.g., Cropanzano & Mitchell, 2005), que sugere que a percepcao de stress advem
da discrepancia entre o esforco dispéndio e as recompensas obtidas no contexto de trabalho e, que, em
contrapartida, a percepcao de salde no trabalho deriva da reciprocidade entre as duas componentes
(Siegrist, Falck & Joksimovic, 2005).

O ERI, representado também na figura 4, contempla trés dimensdes (duas de natureza
extrinseca e uma intrinseca): o esforco aplicado no trabalho em respostas as exigéncias e obrigacdes;
as recompensas (e.g., salario, estima, estatuto social); e o estilo de coping, representado pelo
sobrecomprometimento com o trabalho. Da articulacdo entre as duas primeiras dimens@es surgem
situacOes de desequilibrio que podem ser mantidas por condicdes estruturais ao trabalho (e.g.,
natureza do contracto de trabalho, falta de alternativas melhores) ou inerentes ao individuo (e.g.,
aceitacdo das condicOes na expectativa de que melhorem) e ao estilo de coping adoptado, isto é, a
forma como lida com o desequilibrio percebido (Siegrist, 1996, 2002; Siegrist et al., 2005). O autor
sugere que o sobrecompromisso com o trabalho, promovido por expectativas deturpadas
relativamente a esforco e as recompensas, constitui em si mesmo um factor de manutencéo do
desequilibrio, uma vez que dificilmente as recompensas recebidas irdo igualar os esforcos feitos (Jex
& Britt, 2008 cit por Ramos, 2016). Relativamente a evidéncia empirica deste modelo, verifica-se que
o desequilibrio entre um elevado esfor¢co produzido e a baixas recompensas conduzem a deterioracao
da salde (Siegrist et al., 2004).

Comparando os modelos, compreende-se que se complementam, uma vez que, 0 modelo de
Karasek (1979) incide mais sobre as caracteristicas contextuais do trabalho, enquanto o modelo de
Siegrist (2002), ainda que também as considere, enfatiza aspectos individuais (Siegrist et al., 2005).

Outro modelo que auxilia na compreensao da origem dos factores psicossociais no local de
trabalho, proposto pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) em parceria com a OMS (ILO,
1986), sugere que os factores psicossociais derivam da interaccao e influéncia mdtua entre variaveis
organizacionais (ambiente/contexto de trabalho, conteddo e condigdes de trabalho) e individuais
(capacidades, necessidades expectativas, valores e aspectos extratrabalho; figura 5). Segundo os
autores, os factores de risco resultam de uma interac¢do negativa entre as variaveis organizacionais e
individuais, podendo causar a perturbacdes emocionais, problemas comportamentais, alteracGes

bioquimicas ou neuro-hormonais e, deste modo, predispor o individuo ao desenvolvimento de
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doencas fisicas ou mentais. Adicionalmente, esta articulagéo entre variaveis organizacionais e

individuais tem igualmente impacto no desempenho e satisfacdo dos colaboradores (ILO, 1986).

A
Ambiente/ contexto de Condigdes /°| Performance no
[<—» Conteiido do trabalho [+ . C_ . -
trabalho organizacionais trabalho
] 5 > SAUDE
Capacidades, X
i Condicoes/ aspectos Satisfacio no

necessu:.lades € [ ‘Valores e cultura j4—» - ¢ P . N
expectativas dos extra trabalho P trabalho

trabalhadores

Figura 5. Modelo conceptual explicativo dos factores psicossociais no local de trabalho, proposto por ILO (1986, p.
4).

Por outro lado, quando o trabalho é percepcionado como fomentador de equilibrio entre os
diferentes aspectos que o constituem verifica-se um aumento da motivacéo, autoconfianca,
capacidade de trabalho, satisfacdo e melhoria da satde. Em situacdo inversa — desequilibrio —
verificam-se alteracdes nos niveis emocional, comportamental e psicoldgico do individuo — respostas
que irdo variar consoante as estratégias de coping do colaborador (ILO, 1986).

Em suma, e como refere Ramos (2016) é compreensivel e esperado que organizacdes que
promovam praticas de trabalham saudaveis (manifestas através dos factores psicossociais) contribuam
para um aumento da percepcdo de bem-estar e satisfagdo por parte dos colaboradores (ILO, 1986).

Da exposicdo relativa ao conceito, classificacdo e modelos conceptuais sobre os factores
psicossociais, uma linha de raciocinio partilhada por Ramos (2016) que sugere um modelo heuristico
de stress, pode concluir-se que: (i) os factores psicossociais compreendem aspectos inerentes a
organizacdo e contetdo do trabalho, sendo estes fortemente influenciados pelas envolventes interna
(e.g., cultura, clima, valores) e externa (e.g., flutuacdes no mercado de trabalho, contexto econémico,
politico e social) a organizacdo; (ii) os factores psicossociais podem ser positivos ou negativos,
estando estes ultimos associados as causas que conduzem ao aumento da percepcdo de stress; (iii) a
percepcao de stress deriva da articulagdo entre as exigéncias e 0s recursos percebidos pelo individuo,
determinando, desta forma, as respostas atitudinais e comportamentais por si adoptadas; (iv) variaveis
individuais como, as estratégias de coping, os tracos de personalidade ou o apoio social tém um papel
importante nas consequéncias que advém das relacGes estabelecidas entres os pontos anteriores,

sobretudo, ao nivel da saude e bem-estar do individuo.
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1.2. Stress, burnout, perturbacdes de sono e de humor

1.2.1. Stress

Em 1996, a Fundacdo Europeia para as Condi¢des de Trabalho, num estudo realizado na UE,
revelou que 29% dos trabalhadores considerava que o trabalho afectava a sua saude, em 28% por
stress, dados confirmados recentemente pelo relatdrio conjunto das Eurofound e AESST (2014).

O stress provoca desconforto e requer do organismo a capacidade de se adaptar utilizando
estratégias que permitam lidar com os eventos que o provocaram. O excesso de stress pode traduzir-
se na diminui¢do da saude fisica (e.g., Magiakou & Chrousos, 2005) e mental, e da performance
(explicavel, e.g., pela curva de stress-performance proposta por Yerkes & Dodson, 1908 cit por
Teigen, 1994) acabando por impactar negativamente a eficécia e eficiéncia organizacionais, o que
representa um custo financeiro elevado para as organizacoes (Cooper & Cartwright, 1994; Devereux,
Buckle & Vlachonikolis, 1999; Dobreva-Martinova, Villeneuve, Strickland & Matheson, 2002;
Quick, Horn & Quick, 1986 cit por Goncalves, 2014b; Sacadura-Leite & Sousa-Uva, 2012).

A experiéncia de stress pode nao contribuir para o desenvolvimento de uma patologia fisica
ou mental, mas podera afectar a salide, uma vez que é cumulativa e impacta diferentes dominios da
vida do individuo, como demonstrado por Thomas Holmes e Richard Rahe com o sistema life change
unit (Rahe, 1968); sendo considerada a principal causa associada a doencas profissionais (Charria,
Sarsos & Arenas, 2011 cit por Silva & Marques, 2013; Leka et al., 2003). Por outro lado, uma
situacdo de doenca também pode actuar como fonte de stress, sensibilizando o individuo para outros
factores do seu contexto (agentes stressores), reduzindo a sua capacidade para aplicar as estratégias
de coping mais adequadas (Cox, 1988).

Sintetizando, as situac@es de trabalho séo experienciadas como stressantes quando o
individuo percepciona que as exigéncias de trabalho ndo estdo ajustadas aos seus conhecimentos,
competéncias ou necessidades e, ainda, quando sente ter pouco ou henhum controlo sobre o seu
trabalho e ndo recebe apoio/suporte por parte dos seus pares e superiores (Cox et al., 2000; EU-
OSHA, 2018d; Cardoso, Araujo, Ramos, Gongalves & Ramos, 2002; Nieuwenhuijsen, Bruinvels &
Fings-Dresen, 2010; Serra, 2000 citados por Gongalves, 2014b; Leka et al., 2003; Ramos, 2016).

No que respeita aos agentes stressores, embora se encontrem na literatura diversas abordagens
e classificacdes, todas remetem para aspectos relacionados com o conteuido, organizacao e ambiente
psicossocial de trabalho (e.g., Bunnk, Jonge, Ybema & Wolf, 1998; Sutherland & Cooper, 1990
citados por Gongalves, 2014b; Cunha et al., 2014). A titulo de exemplo, Cunha et al. (2014) propem
uma classificagdo em que diferenciam aspectos organizacionais (e.g., caracteristica do papel laboral,

lideranca, praticas e politicas vigentes) de extra-organizacionais (e.g., problemas de indole pessoal,
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processo de divorcio, dificuldades financeiras, mudanca de residéncia). Também os modelos de
Kompier e Marcelissen (1990, cit por Leka et al., 2010) e de Nelson e Simmons (2002; Simmons &
Nelson, 2007) exemplificam como agentes stressores os factores psicossociais (e.g., contetdo, carga e
ritmo de trabalho, interface casa-trabalho, etc.).

Outro modelo, proposto por Cooper e Marshall (1976), integra, simultaneamente, 0s
antecedentes e as consequéncias do stress, tendo como vantagem nao sé a representacdo holistica do
constructo (sendo por isso apropriado para a avaliacao do stress), mas também por reiterar a relacao
assinalada no capitulo anterior — os factores psicossociais estdo na origem das causas de stress. Este
facto é igualmente validado pelo modelo proposto por Cox et al. (2000) que clarifica a forma como os
factores de risco influenciam a salde fisica e mental. De acordo com os autores, esta relacdo pode
ocorrer por duas vias — de modo directo ou mediada pelo stress (Cox et al., 2000; figura 6). Nao
obstante, a literatura tem demonstrado que na maioria das situa¢@es os dois processos ocorrem em
simultaneo (Cox & Cox, 1993 cit por Cox et al., 2000), podendo existir interac¢des de tipo aditivo
(i.e., soma dos efeitos em separado) ou sinergético (i.e., quando um efeito acentua ou diminui o efeito
do outro processo; Levi, 1984 cit por Cox et al., 2000). Para além disso, pelo facto do stress
percebido resultar da interaccdo aditiva de maltiplos aspectos, alguns poderdo ter maior ou menor
peso enquanto preditores de outros indicadores de salde e bem-estar (e.g., satisfacdo, compromisso

organizacional; Dobreva-Martinova et al., 2002).

CONTEXTO SOCIAL E CULTURAL

DESENHO E GESTAO DO TRABALHO

l

AMBIENTE FISICO DO PREJUIZO DA SAUDE DISPONIBILIDADE DOS .
TRABALHO FISICA, TRABALHADORES SAUDE E
PSICOLOGICAE || PARA E NO —| DESEMPENHO DA
CONTEXTO PSICOSSOCIAL EXPERIENCIA DE T SOEL“L D(())Sl'u:s DESEMPENHO DO ORGANIZACAQ
DO TRABALHO STRESS RABALHAD TRABALHO

Figura 6. Modelo dual do efeito dos factores de riscos psicossociais na salde dos colaboradores de uma organizacéo
no contexto de trabalho (adaptado de Cox et al., 2000, p. 62).

Em suma, e reportando-nos as palavras de Ramos (2016, p. 15) “(...) na maneira como
lidamos com o stress do trabalho n6s negociamos a nossa salde”. Hoje sabemos que do excesso
stress (distress, na conceptualizacdo de Nelson & Simmons, 2002) podem resultar consequéncias
muito negativas para a saude. Sistematizando algumas das consequéncias do stress, verifica-se que
elevados niveis de stress estdo associados a: aumento do turnover, absentismo e presentismo (i.e.,
estar presente apenas fisicamente no trabalho; vide e.g., Cooper, Liukkonen & Cartwright, 1996);

comprometimento da performance e produtividade (Helmreich, Sawin & Carsud, 1986; Jones, Barge,
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Steffy, Fay, Kunz & Wuebker, 1988); consumo de alcool e tabaco; aumento da propensdo para
acidentes de trabalho (Cox et al., 2000; Ferreira & Assmar, 2008 cit por Gongalves, 2014b); assim
como para o desenvolvimento de diversas doengas (vide, e.g., Cooper, 2013).

1.2.2. Burnout

Alguns estudos indicam que a prevaléncia do burnout na populacéao laboral dos paises
ocidentais varia entre 13 a 27% (e.g., Aromaa & Koskinen, 2004; Houtman et al., 2000; Kant et al.,
2004 citado por Adriaenssens et al., 2015; Lindblom, Linton, Fedeli & Bryngelsson, 2006; Norlund,
Reuterwall, H66g, Lindahl, Janlert & Birgander, 2010).

O modelo de burnout — definido como “‘sindrome psicoldgica que emerge como resposta a
exposicdo prolongada a agentes interpessoais stressores no contexto de trabalho” (Maslach & Leiter,
2016, p. 103) — mais difundido e conceptualmente aceite na literatura (Schaufeli & Peeters, 2000),
derivou dos estudos de Maslach e Jackson (1986) que propuseram uma definicdo baseada em trés
dimensdes, que traduzem o desgaste sentido pelo individuo decorrente da exposi¢do por longos
periodos de tempo a circunstancias emocionalmente desgastantes (Maslach, 1999 cit por Gongalves,
2014b; Schaufeli & Peeters, 2000): (i) exaustdo emocional (fadiga e esgotamento dos recursos
emocionais); (ii) despersonalizacé@o (adopcao pelo colaborador de atitudes e comportamentos
negativos e frios, que expressam o seu desinteresse e distanciamento do trabalho); e (iii) falta de
realizacdo pessoal (sentimentos de incompeténcia e falta de eficacia profissional). Das trés
dimensGes, a exaustdo emocional compreende o elemento central ao constructo de burnout (Maslach,
Schaufeli & Leiter, 2001) motivo pelo qual algumas abordagens optam por integrar apenas esta
dimenséo (e.g., Mauno, 2010). Outros modelos sobre o constructo podem ser consultados em Leiter
(2017).

N&o obstante, Gil-Monte e Peird (1997 cit por Gongalves, 2014b) chamam a atengéo para o
facto deste conceito ser definido, ora como estado, numa perspectiva préxima da psicologia clinica e
da definicéo original de Maslach e Jasckson (1981 cit por Gongalves, 2014b, p. 14; Maslach & Leiter,
2016) — “(...) conjunto de sentimentos e comportamentos normalmente associado ao stress laboral
(...)”, ora como processo, numa perspectiva mais proxima da psicologia social e das organizacoes —
“(...) assume uma sequéncia de etapas ou fases diferentes com sintomatologia, por sua vez,
diferenciada”. Os estudos mais recentes sobre burnout tém incidido numa abordagem processual
(mediante a qual, e.g., na origem da despersonalizagdo e falta de realizacéo profissional esta a
exaustdo emocional provocada pela sobrecarga de trabalho e conflitos interpessoais; Leiter, 2017),

muito embora seja dificil determinar a ordem sequencial pela qual os sintomas inerentes as trés
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dimensdes surgem. Ainda assim, um aspecto relativamente consensual a este respeito, é o facto de o
burnout ser uma consequéncia da experiéncia de fadiga e stress laboral crénico, derivados da
exposicdo a exigéncias ambientais e da percepcao de desajustamento entre as exigéncias do contexto
de trabalho e os recursos do individuo (Adriaenssens, De Gucht & Maes, 2016; Carlotto, 2011;
Cherniss cit por Schaufeli & Peeters, 2000; Gongalves, 2014b; Leka et al., 2010; Rahman, Abdul-
Mumin & Naing, 2016). Neste sentido, o aparecimento da sindrome de burnout compreende um
processo gradual e cumulativo (Delgado et al., 1993; Doménech, 1995; Guimaraes, 2000 cit por
Carlotto, 2011; Leiter, 1993 cit. por Schaufeli & Peeters, 2000; Rudow, 1999; Schaufeli & Enzimann,
1998 cit. por Schaufeli & Peeters, 2000).

No que respeita aos preditores do burnout, ao longo das duas ultimas décadas foram
identificados multiplos factores de riscos organizacionais em diversos contextos profissionais (Chong
& Monroe, 2015; Maslach et al., 2001; Rodriguez, Meza, Baltazar, Estrada & Aldrete, 2015;
Schaufeli & Enzimann, 1998 cit por Maslach & Leiter, 2016; Seidler et al., 2014) podendo destacar-
se seis dominios recorrentes e congruentes com os factores psicossociais abordados: sobrecarga de
trabalho, recompensas, controlo do trabalho, comunidade no local de trabalho (i.e., relacdes
interpessoais, suporte social e confianga), justica e valores (Karasek & Theorell, 1990). llustram-se
alguns exemplos concretos: (i) ambiente fisico, por exemplo, nivel de ruido (Topf & Dillon, 1988) e
percepcdo de conforto fisico (Savicki & Cooley, 1987); (ii) contetdo do trabalho, por exemplo,
caracteristicas da tarefa, como a variedade, identidade e feedback constituem preditores negativos do
burnout (Elloy, Everett & Flynn, 1991); (iii) ma qualidade das relagdes interpessoais, falta de coesdo
grupal (Gaines & Jermier, 1983; Savick & Cooley, 1987; Wade, Cooley & Savick, 1986) e conflito
trabalho-familia (Smith, Hughes, DeJoy & Dyal, 2018) como preditores positivos; (iv) progressao na
carreira, por exemplo, as oportunidades de desenvolvimento estdo associadas a diminuicdo de
exaustdo emocional (Gaines & Jermier, 1983), enquanto a inseguranca laboral esta associada ao seu
aumento (Anderson & lwanicki, 1984); (v) autonomia, participacdo em tomadas de deciséo e apoio
social constituem preditores negativos de burnout (Gil-Monte & Peir0, 1997 cit por Gongalves,
2014b). A importancia dos aspectos relacionados com o contexto de trabalho na prevaléncia de
burnout foi igualmente evidenciada por um estudo realizado pela DECO proteste sobre a prevaléncia
de burnout na populacéo activa portuguesa (Ramos, 2018).

Relativamente ao impacto do burnout na saude dos trabalhadores, para além do sofrimento
fisico e psicoldgico, tem-se verificado que estes apresentam uma saude deficitaria (Ahola & Hakanen,
2014 cit por Maslach & Leiter, 2016), com aumento da propensao para disturbios por abuso de

substancias (Burke, Shearer & Deszca, 1984), aparecimento de problemas cardiovasculares
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(Belcastro, 1982; Toker, Shirom, Shapira, Berliner & Melamed, 2005; Toppinen-Tanner, Ahola,
Koskinen & Véaénanen, 2009) e psicossomaticos (Izqueiro, 1991), lesdes masculo-esqueléticas,
depressdo, obesidade, insdnia, consumo de alcool e drogas (Gholami, Pahlavian, Akbarzadeh,
Motamedzade & Moghaddam, 2016; lacovides, Fountoulakis, Moysidou & lerodiakonou, 1999;
Moustaka & Constantinidis, 2010; Quintas, Queir6s, Marques & Orvalho, 2017; Poghosyan, Clarke,
Finlayson & Aiken, 2010; Sorour & EIl-Maksoud, 2012). Para além disso, verifica-se que o impacto
do burnout também afecta negativamente: (i) a percepcdo de satisfacdo em diferentes dominios da
vida do individuo (Bakker, LeBlanc & Schaufeli, 2005; Gonzalez-Morales, Peird, Rodriguez &
Bliese, 2012) por exemplo, com o seu trabalho (Wolpin, Burke & Greenglass, 1991; Schaudeli &
Enzmann, 1998 cit por Maslach & Leiter, 2016) e com os seus relacionamentos (e.g., amorosos;
Jayaratne, Chess & Kinkel, 1986; Maslach & Jackson, 1981); (ii) aumentando as intengdes de saida e
a taxa de absentismo, bem como o numero de erros e acidentes de trabalho; e diminuindo a qualidade
do servico prestado (Borritz, Rugulies, Christensen, Villadsen & Kristensen, 2006; Firth & Britton,
1989; Jones, 1981; Koeske & Koeske, 1989; Korczak, Huber & Kister, 2010 cit por Penz et al., 2018;
Laschinger, Wong & Grau, 2012; Leiter & Maslach, 2009; Maslach, 1982 cit por Gongalves, 2014b).

Face a evidéncia apresentada compreende-se a importancia do estudo do burnout (reiterado
também pelo numero crescente de publicacfes; Maslach & Schaufeli, 2017; Schaufeli, Leiter &,
Maslach, 2009) e do conhecimento aprofundado sobre os preditores que podem estar na origem desta
sindrome, sobretudo se se considerar o impacto que podera ter no rendimento/desempenho dos
colaboradores de uma organizacéo, ja que se verifica uma associa¢do positiva entre burnout e o
declinio do funcionamento cognitivo, especificamente, das funcdes executivas, atencdo e memoria,
como reportado nas revisdes apresentadas por Deligkaris, Panagopoulou, Montgomery e Masoura
(2014) e Grossi, Perski, Osika e Savic (2015).

1.2.3. Perturbacdes de sono

Os problemas do sono sdo cada vez mais frequentes, e 0s seus efeitos sao observaveis em
varias dimensdes da vida dos individuos — pessoal, quotidiana, e profissional. Em 2001, foram
reportadas mais de 90 perturbacGes de sono diferentes, tendo em comum sintomas como sonoléncia
excessiva durante o dia, insonia e dificuldade em manter o sono, e a associag¢ao a hipertenséo,
diabetes, problemas cardiacos, depressao e ansiedade (AASM, 2001; CSMR, 2006). Contudo, o
problema parece ultrapassar o ambito individual, tendo também um impacto social (Carskadon,
2004). Em Portugal, Paixao, Branco e Contreiras (2006) com base numa recolha de dados, em 2004,

sobre os habitos e prevaléncia das perturbacfes de sono de adultos portugueses, aferiram que: (i) o
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numero de horas de sono/noite em dias de semana é <6H para 15% da amostra; (ii) 19% dos
participantes tinha “frequentemente ou sempre” dificuldades em adormecer e que 71% acorda mais
do que uma vez/semana durante a noite.

A falta de sono de qualidade tem consequéncias no contexto de trabalho. Para além deste ser
também um contexto de relagdes interpessoais, impactos como o aumento da percepcao de stress,
falta de suporte social, e menor grau de controlo estdo associados as perturbacdes do sono sendo
possivelmente mediados por sonoléncia e fadiga (Akerstedt et al., 2015).

Alguns sectores, por exigirem trabalho por turnos, estéo particularmente expostos (e.g.,
Muecke, 2005). Dawson e Reid (1997) e Arnedt, Owens, Crouch, Stahl, e Carskadon (2005)
demonstram que apo6s, pelo menos, 17h de vigilancia continua, a performance cognitiva é comparavel
ao efeito de uma concentracdo de alcool no sangue de 0,05%. Actualmente, centenas de estudos
revelam os efeitos da privacdo de sono na velocidade do processamento, assim como em funcdes
especificas como memoria verbal ou uma propensdo para criar falsas memorias (e.g., Dinges, Banks,
Dorrian, & Basner, 2017). Dados adicionais demonstram que a privacao de sono esta associada a
alteracdes neuronais, do sistema imunitario e hormonais (e.g., aumento dos niveis de cortisol e a um
amplificacdo da resposta desta hormona a agentes stressores em participantes de controlo; Minkel et
al., 2014), tendo impacto no desenvolvimento de doencas cardiovasculares e metabdlicas, e ainda na
performance motora e cognitiva, o que se traduz no aumento de acidentes no trabalho (e.g., AlDabal
& BaHammam, 2011; Carskadon, 2004; Durmer & Dinges, 2005; Lim & Dinges, 2010; Luyster et
al., 2012; Mitler, Carskadon, Czeisler, Dement, Dinges & Graeber, 1988; Mullington, Haack, Toth,
Serrador & Meier-Ewert, 2009).

Em suma, os efeitos da privacdo ou perturbacdo do sono em humanos esta bem
fundamentada, observando-se alteracGes na atencdo, aprendizagem e memoria, funcbes executivas e
tomada de decisdo, entre outros (McCoy & Strecker, 2011). Durmer e Dinges (2005), na sua revisao,
salientam varios efeitos, destacando-se a reducdo da aprendizagem, a deterioracao de performance
relativamente ao pensamento divergente, a supressdo de respostas que envolvem o cortex pré-frontal,
e a tendéncia para repetir estratégias comprovadamente como pouco eficazes (e.g., perseveragéo;
Banks & Dinges, 2007; Harrison & Horne, 2000) — sendo estes os principais efeitos que podem
interferir com processos de tomada de decisdo, nomeadamente, quando ocorrem em situagdes reais
(e.g., no contexto organizacional, em particular em cargos de gestdo) ou experimentais que visem
uma maior validade ecoldgica.

Pelo exposto, compreende-se que uma inadequada higiene do sono, muitas vezes provocada

por factores inerentes ao contexto de trabalho, tem impacto ndo s6 na saude dos colaboradores, como
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no seu desempenho cognitivo (um aspecto fundamental para a sua produtividade e performance

geral), o que poderd influenciar negativamente a organizago.

1.2.4. Perturbacdes de humor

Enquadrada no ambito das perturbac¢es do humor, a depressdo é uma das doengas mentais
mais comuns (Sanderson & Andrews, 2006) e que se tem tornado mais frequente na populagéo.
Segundo a OMS, mais de 300 milhdes de pessoas, de todas as idades, sofrem de depressédo (cerca de
4,4% da populagdo mundial), sendo as mulheres mais afectadas do que os homens (5,1% vs. 3,6%;
DGS, 2017; WHO, 2018).

No contexto da depressdo podem verificar-se dois subtipos: (i) perturbacdo depressiva major
ou episodio depressivo, cujo grau, podendo variar entre ligeiro a grave, inclui como sintomas humor
deprimido, perda de interesse pelas actividades diarias, prostracdo, apatia; (ii) distimia, uma forma de
depressao cronica ligeira, em que os sintomas sendo iguais aos da depressdo major se mantém por
mais tempo (DGS, 2017). Note-se, porém, que a psicopatologia da depressao é mais complexa do que
a mera reunido de um conjunto de sintomas.

Em 2015, a depressao foi o factor que mais contribuiu para a incapacidade durante o periodo
de vida activa, equivalendo a 7,5% de todos os anos vividos com incapacidade; sendo ainda o factor
responsavel pelo maior nimero de mortes por suicidio, cerca de 800 mil/ano (DGS, 2017). Verificou-
se ainda que, entre 2005 e 2015, o nimero estimado de pessoas com depressdo aumentou para 18,4%
(DGS, 2017). Adicionalmente, Santos et al. (2017) aferiram que, em 2015, 1 em cada 5 portugueses
tinha problemas de sadde psicoldgica e que a prevaléncia de distress psicoldgico® na populagéo
portuguesa (25-74 anos) era de 22,5%, sendo mais elevada em mulheres (22,5%) e desempregados
(28,6%) — grupos de risco no desenvolvimento de problemas de saide mental.

Tendo em considerag&o as estatisticas e 0 impacto negativo que a depressdo tem na saude
mental (Prince et al., 2007), a comunidade cientifica tem-se dedicado a estudar esta teméatica com
diferentes abordagens, por exemplo, hereditariedade genética, histérico familiar, condi¢Ges
socioecondmicas, empregabilidade, entre outras. A verdade é que entre os factores de risco para a
depressao encontram-se a historia familiar e pessoal, stress cronico, isolamento social, dependéncia
de substancias, personalidade pré-melancélica, reduzido suporte social, exposi¢éo a violéncia ou

outros comportamentos ofensivos e desemprego (Belloch et al., 2008a; Bruce, 2002; Teixeira, 2005).

# Definido como “(...) estado de sofrimento emocional caracterizado por sintomas de depress&o e
ansiedade, por vezes associados a queixas somaticas” (Drapeau, Marchand & Beaulieu-Prévost cit por Santos et al.,
2017, p. 04).
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Em contrapartida, entre os factores protectores encontram-se o elevado suporte social, resisténcia ao
stress, vinculagdo afectiva e criatividade na resolucdo de problemas (Belloch et al., 2008a; Teixeira,
2005). No presente estudo é analisada a relagdo entre o ambiente psicossocial do trabalho e a
prevaléncia de sintomas depressivos. Nao obstante, € importante salientar que a identificacdo de
sintomas, por si 0, ndo permite o diagnostico de qualquer perturbacdo mental. E sempre necessario
que o utente passe por uma avaliacdo psicologica, de modo a poder confirmar-se a presenca da
patologia. Ainda assim, na impossibilidade de proceder a uma avaliacdo psicologica a todos 0s
colaboradores de uma organizagéo (pelos recursos que implica, e.g., financeiros, humanos, de tempo,
etc.), a identificacdo de sintomatologia depressiva constitui o primeiro passo no diagnéstico e permite
detectar se sera, ou ndo, necessario reencaminhar os colaboradores para uma consulta com um
profissional de saude.

Estudos transversais e longitudinais tém demonstrado que factores psicossociais como
elevadas exigéncias psicoldgicas (e.g., elevado ritmo de trabalho e conflito na natureza da tarefas) sdo
preditores, em grau ligeiro a moderado, de perturbacdes mentais, como a ansiedade generalizada e a
depressdo. Em contrapartida, factores como o apoio social de colegas e superiores (Broadbent, 1985;
Bromet, Dew, Parkinson, Cohen & Schwartz, 1992; Kawakami, Haratani & Araki, 1992 citados por
Stansfeld & Candy, 2006) e um elevado controlo no trabalho desenvolvido demonstram ter um efeito
protector na satde mental (Hesketh & Shouksmith, 1986; Niedhammer, Chastang, David, Barouhiel
& Barrandon, 2006; Warr, 1990 citados por Stansfeld & Candy, 2006). Verifica-se, por isso, que 0
seu inverso (i.e., baixo controlo e elevadas exigéncias) constitui um factor de risco para a depresséo
(Madsen et al., 2017; Mausner-Dorsch & Eaton, 2000; Netteserstrom et al., 2008; Rugulies, Aust,
Madsen, Burr, Siegrist & Bultmann, 2012; Rugulies, Blltmann, Aust & Burr, 2006; Siegrist, 2008)
sendo este superior para colaboradores do sexo masculino (Bonde, 2008; Niedhammer et al., 2006).

A partir de uma revisdo sistematica e meta-analise, Theorell et al. (2015) encontraram: (i)
evidéncia moderadamente forte que suporta que, a existéncia de elevadas exigéncias psicoldgicas
(como o stress no trabalho), baixa latitude decisional e comportamentos agressivos (como o bullying),
tém um impacto significativo no desenvolvimento de sintomas depressivos; (ii) evidéncia, ainda que
limitada, de que a existéncia de factores como desequilibrio esforgo-recompensas, baixo suporte
social e clima social de trabalho desfavoravel, reduzida justi¢ca nos processos, conflitos, fracos
critérios de aplicacdo de competéncias, inseguranca laboral e longas horas de trabalho tém um
impacto significativo no desenvolvimento de sintomas depressivos; (iii) evidéncia de que ndo existem
diferencas do efeito de condi¢des adversas no trabalho na sintomatologia depressiva, relativamente a

variavel género.
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Outros estudos também tém suportado a existéncia de uma associagdo positiva entre a
sintomatologia depressiva e diversos factores psicossociais, como desequilibrio esforgco-recompensas,
injustica organizacional, conflitos interpessoais e bullying (Godin, Kittel, Coppieters & Siegrist,
2005; Hanson et al., 2009; Kiviméki, Virtanen, Vartia, Elovainio, Vahtera & Keltikangas-Jarvinen,
2003; Ylipaavalniemi, Kiviméki, Elovainio, Virtanen, Keltikangas-Jarvinen, & Vahtera, 2005) e,
ainda, entre estes factores e uma saide mental deficitaria (Ferrie, Head, Shipley, Vahtera, Marmot &
Kivimaéki, 2006; Romanov, Appelberg, Honkasalo & Koskenvuo, 1996; Stansfeld & Candy, 2006).
Para além dos factores mencionados, também os comportamentos ofensivos (e.g., violéncia fisica,
verbal, assédio) demonstram estar relacionados com aumento do risco de uma saude mental
deficitaria (Hogh, Henriksson & Burr, 2005; Wieclaw, Agerbo, Mortensen, Burr, Tichsen & Bonde,
2006).

Pelo exposto, verifica-se que a literatura suporta a premissa de que os factores psicossociais

sdo preditores dos sintomas depressivos e de que estes tém um impacto negativo na saude.

1.3. Satisfacéo no trabalho

Conceptualmente, a satisfacdo no trabalho enquanto percepcao subjectiva do individuo, que
deriva de um conjunto de crencas, sentimentos, valores e experiéncias do mesmo, constitui uma
atitude — “tendéncia psicoldgica que se expressa huma avaliacao favoravel ou desfavoravel de uma
entidade especifica” (Eagly & Chaiken, 1993 cit por Lima & Correia, 2013, p. 202). As atitudes sdo
entendidas como um constructo hipotético por constituirem inferéncias dos processos psicoldgicos
internos do individuo, feitas a partir dos seus comportamentos. Eagly & Chaiken (1993 cit por Lima
& Correia, 2013) acrescentam ainda que as atitudes compreendem uma tendéncia psicoldgica (i.e.,
estado interior com certa estabilidade) e sdo expressas através de um julgamento avaliativo (favoravel
ou desfavoravel, mais ou menos extremado e de rapida acessibilidade; Fazio, 1986, 1989, 1995 cit
por Lima & Correia, 2013), de caracter cognitivo (i.e., pensamentos, opinides e crengas), afectivo
(i.e., emoc0es e sentimentos) e comportamental (i.e., intengbes ou comportamentos). Wexley e Yukl
(1977) referem ainda que as atitudes do individuo relativamente ao seu trabalho reflectem as
experiéncias agradaveis e desagradaveis que o individuo teve neste contexto, assim como as suas
expectativas face a experiéncias futuras. Segundo Lima e Correia (2013) as atitudes serdo mais
estaveis, quanto mais sélida for a relacdo entre as trés componentes e, por isso, tambeém a satisfacéo
no trabalho. Por este motivo, a satisfacdo no trabalho, enquanto atitude, carece de um periodo de
formacé&o, durante o qual ¢ feita a recolha de informac&o necessaria sobre 0s aspectos inerentes ao
trabalho do colaborador (Davis & Newstrom, 1992 cit por Carlotto & Braun, 2014). As atitudes
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podem ter uma funcdo exploratoria, de descoberta e avaliacdo do objecto atitudinal, com vista a
obtencdo de um conhecimento mais profundo sobre 0 mesmo, ou desempenharem uma funcéo de
identidade e expressdo de valor, no sentido em que assumem identificacGes valorativas acerca do
objecto (Lima & Correia, 2013). Pelo exposto, também a satisfacao no trabalho engloba estes dois
sentidos: por um lado permite uma avaliacdo do trabalho e da situacdo laboral pelo colaborador; e,
por outro, integra uma expressao de valor acerca do trabalho, encerrando uma identificacdo mais
afectiva relativamente a todas as dimensdes laborais.

No que concerne as defini¢Oes existentes, encontram-se na literatura diversas sugestdes, por
exemplo — “a satisfagé@o no trabalho é simplesmente como as pessoas se sentem relativamente ao seu
trabalho e aos aspectos do seu trabalho. E o quanto as pessoas gostam (satisfac&o) ou n&o gostam
(insatisfagdo) do seu trabalho. (...) é uma variavel atitudinal” (Spector, 1997, p. 2) — muito embora
nem sempre consensuais, quer pela complexidade do constructo, quer pela sua natureza, o que torna o
grau de satisfacdo modificavel ao longo do tempo, e variavel entre colaboradores (Aziri, 2011;
Carlotto & Camara, 2008; Judge & Klinger, 2008; Ferreira et al., 2010; Marqueze & Moreno, 2005).

Relativamente aos antecedentes da satisfacdo no trabalho, Cunha et al. (2014) sugerem que
estes podem ser agrupados em trés grupos: (i) politicas e praticas organizacionais (e.g., politica
salarial, estilos de gestdo, processo de tomada de decisdo e nivel de participacdo do colaborador); (ii)
caracteristicas da funcéo (e.g., variedade de tarefas, significado, autonomia e feedback recebido); e
(iii) caracteristicas individuais (e.g., auto-estima, locus de controlo, necessidade de sucesso).

Segundo Peir6 (1997 cit por Carlotto & Braun, 2014) os modelos que procuram explicar a
satisfacdo no trabalho podem agrupar-se em trés grandes grupos: (i) os que definem a satisfacéo
enquanto atitude geral, que resulta da satisfacdo de um conjunto de necessidades ou do cumprimento
das expectativas que os colaboradores pretendem assegurar com o seu trabalho; (ii) os que definem a
satisfagdo no contexto social, em que o grupo é tomado como referéncia; e (iii) modelos de satisfacdo
baseados em orientagdes internas ou externas, cujo principal factor é a adequacdo entre os valores e a
percepcao do colaborador face a situagdo de trabalho. Seguindo esta linha de raciocinio, Judge e
Klinger (2008) também apresentam uma sistematizacéo dos tipos de modelos que explicam a
satisfacdo no trabalho, semelhante a de Lima, Vala e Monteiro (1988), e segundo a qual os modelos
sdo agrupados em funcdo de factores contextuais (i.e., relacdo entre o ambiente de trabalho e os niveis
de satisfacdo), individuais (i.e., caracteristicas e valores do individuo) e de interacgdo social (i.e.,
entre o individuo e 0 meio que o rodeia).

No presente estudo foi considerado o modelo teérico proposto por Locke (1969) que define a

satisfacdo como “um estado emocional de prazer resultante da avaliagéo do trabalho como um meio
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em si ou como um meio facilitador para o individuo alcangar os seus valores de trabalho” (p. 316).
Locke (1969) considera que existem trés aspectos envolvidos na avaliagdo que o individuo faz da
satisfacdo: (i) a percepcao dos aspectos do trabalho; (ii) a existéncia de um valor padréo explicito ou
implicito associado; e (iii) um julgamento, consciente ou inconsciente, sobre a relagdo entre a sua
percepcao e os seus valores, podendo ser de natureza discrepante ou congruente. Assim, N0 processo
de afericdo da satisfagdo com os aspectos relativos ao trabalho, o individuo faz uma avaliagédo
baseada na percepcéo de discrepancia entre o que considera 0 minimo adequado e o valor maximo
(ideal) que seria necessario para preencher as suas necessidades. O autor adverte que as fungfes que
traduzem a relacdo satisfacdo-discrepancia poderdo ser de outros tipos que ndo o linear, mas que a
avaliacdo que os individuos fazem de um objecto ou situacdo sera sempre funcdo da percepc¢éo da
relacdo entre o que é percepcionado e o que é valorizado pelo individuo (sendo este aspecto
determinado pela sua relacdo com a realidade laboral). Por este motivo, o autor refere que a satisfacao
assenta num conjunto de avaliagfes/julgamentos de valor: estimativas da percepcao de significado de
um conjunto de factos (inerentes a realidade laboral) face aos valores padrao do individuo (Locke,
1969). Note-se que o autor entende “valor” como algo (e.g., objecto, situagdo) que o individuo
pretende alcancar, manter, ou que considera benéfico; e que é caracterizado pelo seu contetdo (aquilo
que o individuo pretende alcangar) e intensidade (o quéo o individuo deseja este algo; Rand, 1966 cit
por Locke, 1969). Nesta ldgica, os valores (e.g., alcangar uma promocéo, ter mais autonomia),
correspondendo ou ndo as necessidades do individuo, sdo quem regulam as suas ac¢oes e,
consequentemente, as suas respostas emocionais (Locke, 1969). Ainda no que respeita a relacdo de
discrepancia, Locke (1969) diferencia dois tipos de elementos: (i) 0s intrapessoais, que encerram as
percepcdes do individuo relativamente as suas experiéncias no contexto de trabalho, e 0s seus
valores-padrdo de comparacédo individual (critério); e (ii) os interpessoais, derivados de processos
semelhantes aos de comparacao social, em que o colaborador compara 0s seus valores-padrdo com 0s
de outros.

Pelo exposto, compreende-se que a satisfacdo no trabalho depende do nivel de congruéncia
entre os valores individuais do colaborador e aqueles que consegue satisfazer no seu trabalho, algo
que ¢ reiterado pelos elementos intrapessoais, ja que os valores do individuo sdo comparados com a
sua realidade de trabalho. Por outro lado, também sé se verifica satisfacdo no trabalho se os valores
gue séo importantes para o colaborador forem cumpridos pelos elementos de trabalho, e se a
percepcao entre a relagdo “valor desejado vs. valor obtido” for positiva. Por este motivo, e
considerando as diversas facetas do trabalho, podera verificar-se primazia de umas em detrimento de

outras, com base no que é valorizado/nos valores de trabalho do colaborador (hierarquizacéo de
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valores; Locke, 1969). Neste sentido, e concluido a apresentacdo do modelo, Locke (1969) considera
que a satisfacdo no trabalho poderé ser estimada pela soma da satisfacdo em todas a facetas do
trabalho (valores individuais no trabalho), ponderando-se sempre a importancia que € atribuida pelo
individuo a cada uma delas.

Wexley e Yukl (1977) sugerem que a melhor forma de explicar a satisfacdo no trabalho serd
através de um “modelo de interac¢do” (figura 7), em que a satisfagdo resulta da interac¢do conjunta
dos aspectos laborais e das caracteristicas individuais de cada colaborador. Na opinido dos autores, 0
modelo que sugere integrar melhor esta perspectiva é o de Locke (1969) que, ainda que ndo inclua
explicitamente as caracteristicas individuais do colaborador (um estudo que o autor e colaboradores
vieram a realizar mais tarde; Judge, Bono & Locke, 2000), contempla as nogdes de “valor” e
hierarquizacdo dos valores, em que a percepcao dos valores (minimo e ideal) € determinada pelas
caracteristicas individuais e de trabalho do colaborador; ao passo que a percepcéao do valor que obtém

é determinada, maioritariamente, pelas condi¢des de trabalho vigentes.

- Necessidades
- Valores
- Tracos de personalidade

Comparacdes sociais

actuais/vigentes
. Percepeio das condicoes
Influéncia do grupo de

= » [valores] considerados
referéncia adequadas
Factores do trabalho e

experiéncias anteriores

Satisfacio do
colaborador no trabalho

- Remuneracio

- Supervisio

- Trabalho em si mesmo Percepcio das condicoes
- Colegas de trabalho

[valores] existentes no
- Seguranca laboral trabalho

- Oportunidades de
progressio

Figura 7. Modelo teérico de interaccéo proposto por Wexley e Yukl (1977, p. 109).

I.4. Saude ocupacional

Promover a salde no contexto de trabalho implica analisar e avaliar os factores psicossociais
no local de trabalho, quer pelas consequéncias que lhes estdo associadas, quer pelos custos de salde
envolvidos (Jiménez, 2011). Como referido pela AESST “um ambiente psicossocial positivo promove
0 bom desempenho e o desenvolvimento pessoal, bem como o bem-estar mental e fisico dos
trabalhadores” (EU-OSHA, 2018d, s/p). Neste sentido, existem autores que utilizam o termo “saude
organizacional”, enquanto analogia. Esta perspectiva prevé a andlise da natureza e viabilidade do

sistema organizacional, assim como da qualidade das relagdes sociais (Cox & Thomson, 2000). Cox
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et al. (2000, p. 88) sugerem mesmo que a satde da organiza¢ao constitui a ““(...) qualidade da sua
estrutura e funcéo, sistemas de gestéo e cultura (...)” e, ainda, que a condi¢do de satde se concretiza
através da capacidade de adaptacdo da organizacdo, de modo a que consiga alcangar 0s seus
objectivos.

Um conceito que traduz esta abordagem € o de locais de trabalho saudéveis (em inglés,
healthy workplaces) definido como: “(...) [local] em que os trabalhadores e os gestores colaboram
para o uso de um processo de melhoria continua da proteccdo e promogao da seguranca, saude e
bem-estar de todos os trabalhadores e para a sustentabilidade do ambiente de trabalho (...)” (OMS,
2010, p. 06). A este respeito Vandenberg, Park, DeJoy, Wilson e Griffin-Blake (2002, p. 70) e
Wilson, Dejoy, Vandenberg, Richardson e Mcgrath (2004, p. 567) propdem que um “local de
trabalho [ou organizacdo] saudavel € caracterizado por um conjunto de esforcos colaborativos,
sistematicos e intencionais no sentido de maximizar o bem-estar e a produtividade do colaborador,
através da existéncia de trabalhos bem-desenhados e com significado, de um ambiente socio-
organizacional de suporte, e do acesso a oportunidades equitativas de carreira e melhoria do
interface trabalho-familia”. A partir desta defini¢ao delinearam e validaram um modelo assente em
seis dimens0es interdependentes (Vandenberg et al., 2002; Wilson et al., 2004): (i) caracteristicas
centrais da organizacao (inclui os aspectos inerentes a cultura organizacional); (ii) clima/ suporte
organizacional (inclui, e.g., 0 apoio social entre colegas e superiores e uma comunicacao eficaz); (iii)
desenho do trabalho (inclui, e.g., a defini¢do da carga de trabalho, autonomia); (iv) futuro do
trabalho (inclui, e.g., as oportunidades de desenvolvimento); (v) ajustamento psicolégico ao trabalho
(inclui, e.g., a satisfacéo no trabalho e a auto-eficacia); (vi) eficacia organizacional (avaliada por
indicadores como a percepcdo de salde, intengdes de saida, absentismo, presentismo). Destas (i) e (ii)
sdo entendidas como antecedentes do stress, por via de (iii) e (iv), que por sua vez influenciam (v),
sendo esta a responsavel pela percepcdo do colaborador relativamente a sua salde e bem-estar.

Relativamente a conceptualizacdo de saude, a literatura € vasta e apresenta diversos modelos,
nem sempre consensuais, uma vez que a salude pode ser definida colocando a tonica na auséncia ou
presenca de doenca, ou ainda sobre o chapeu das vertentes médica, social, econdmica e espiritual,
entre outras (Larson, 1999). De acordo com a OMS a satde compreende “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (United
Nations, 1984 cit por Larson, 1999, p. 126). Esta abordagem, ainda que sujeita a algumas criticas
(e.g., incondicionalidade inerente a um estado de “completo bem-estar”; Larson, 1999; Huber et al.,
2011 cit por Ramos, 2016), tem como vantagem o seu caracter ecléctico, uma vez que inclui, para

além dos dominios, fisico e mental, o dominio social (e.g., interaccdo com terceiros, valores e
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costumes sociais; McDowell & Newell, 1987 cit por Larson, 1999). Por seu turno, no modelo médico,
a concepcdo de saude € enfatizada pela negativa, enquanto auséncia de doenca ou incapacidade.
Alguns autores especificam a diferenciacdo entre: a doencga/patologia diagnosticada por um médico,
doencga enquanto condicdo do corpo causada por mau funcionamento de um qualquer sistema e
percepcdo que o individuo tem relativamente a presenga/auséncia de doenca (Kroeger, 1988; Wood,
1986 citados por Larson, 1999). Contudo, este modelo também apresenta limitagcdes, nomeadamente,
por ser de dificil extrapolacdo no caso de perturbagfes emocionais e psiquiatricas, e por ndo incluir a
medicina preventiva ou mesmo as causas sociais que estdo na origem do processo de doenca (Culyer,
1983 cit por Larson, 1999).

Por ultimo, referimos 0 modelo de bem-estar, que em nosso entender constitui um dos mais
completos nesta area, por incidir na promocéo da salde, da energia e funcionamento do corpo
humano, através de uma abordagem integrada de mente-corpo-espirito (Larson, 1999), que permite ao
individuo ultrapassar qualquer situacdo de doenga e assegura a capacidade necessaria ao
desenvolvimento do seu papel em todos os contextos da sua vida (outras concepgdes podem ser
consultadas em Arcaya, Arcaya & Subramanian, 2015; Danna & Griffin, 1999; Houdmont & Leka,
2010; Lucchini & London, 2014).

Neste sentido o conceito de satde surge como uma das dimens@es de um constructo mais
abrangente, o de bem-estar subjectivo, definido por Diener e Diener (1995, p. 653 cit por Simdes et
al. 2000, p. 245) como: “(...) a reac¢do avaliativa das pessoas a sua propria vida — quer, em termos
de satisfagcdo com a mesma (avaliagdo cognitiva), quer em termos de afectividade (reaccoes
emocionais estaveis)”. De facto, Diener (1984) na sua conceptualizagdo de bem-estar subjectivo
considera duas dimensdes: a satisfacdo geral com a vida (i.e., em todos os dominios da mesma, e.g.,
laboral, familiar, da parentalidade e das relagdes) e o balango entre os afectos positivos (i.e.,
experiéncias emocionais positivas, de prazer e contentamento) e os afectos negativos (i.e.,
experiéncias emocionais negativas, desprazerosas e desagradaveis). Note-se que a definicdo inicial de
salde proposta pela OMS é concordante com este modelo, uma vez que também contempla a nogao
de bem-estar.

Quando abordamos a satde em contexto ocupacional reportamo-nos a saude fisica, mental e
emocional do individuo, que pode ser influenciada, ou mesmo prejudicada, em virtude dos aspectos
relacionados com o contelido, a organizacdo e o0 ambiente de trabalho (i.e., pelos factores
psicossociais). Recorda-se que subjacente a esta relagdo se encontram trés pressupostos teéricos: (i) a
teoria das exigéncias-controlo proposta por Karasek (1979), segundo a qual a exposicéao a elevados

niveis de exigéncias e baixo controlo nos processos decisionais estdo associados ao aumento de stress
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e a efeitos negativos para a saude; (ii) o modelo de esforgo-recompensas de Siegrist (2002), mediante
0 qual o stress resulta de um desajustamento entre o esforco do colaborador e as recompensas
recebidas (e.g., recompensas, salario, seguranca, oportunidades de desenvolvimento da carreira); (iii)
0 conceito de justica organizacional, cujo foco sdo os aspectos da justica e equidade no local de
trabalho, que poderéo influenciar significativamente as relagdes entre o stress ocupacional e o
bindmio salde-doenga (Elovainio et al., 2002 cit por EU-OSHA, 2014).

Nesta linha de raciocinio, 0 modelo de bem-estar no trabalho proposto por Danna e Griffin
(1999), representado na figura 8, retine todos os aspectos discutidos até ao momento e, dado o seu
caracter global elucida, simultaneamente, a relagdo entre as variaveis — factores psicossociais
positivos e negativos no local de trabalho (figurados na dependéncia do topico stress ocupacional) e
satisfacdo e salde no trabalho — as consequéncias negativas e individuais desta relagdo nas
componentes fisica e mental da satde (excesso de stress, burnout, problemas em dormir e sintomas

depressivos), e os diferentes momentos de intervencéo.

ANTECEDENTES CONSEQU'ENCIAS
AMBIENTE DE TRABALHO
- Riscos para a saude
- Riscos para a seguranca
- Outros riscos CONSEQUENCIAS INDIVIDUAIS
- Consequéncias fisicas
TRACOS DE PERSONALIDADE - Consequéncias psicoldgicas

- Tendéncias tipo A
- Locus de controlo
- Outros tragos

STRESS OCUPACIONAL
- Factores intrinsecos ao trabalho
- Papel na organizacao

BEM-ESTAR NO LOCALDE
TRABALHO
Satisfagdo com a vida
(extra-trabalho)
- Satisfagdo com o trabalho

SAUDE NO TRABALHO
- Mental/ Psicologica

- Consequéncias comportamentais

CONSEQUENCIAS
ORGANIZACIONAIS

- Custos com seguros de saude
- Produtividade/ absentismo

- Fisica/ Fisiologica

- Custos judiciais com doencas

- Relacionamentos no trabalho
- Desenvolvimento da carreira
- Estrutura e clima

organizacionais
- Interface casa/trabalho
- Outros factores de stress

t t t

INTERVERNCOES

Figura 8. Modelo de bem-estar no local de trabalho (adaptado de Danna & Griffin, 1999, p. 360)

Ao longo dos ultimos capitulos (1.1. a 1.4.) exploram-se 0s conceitos de factores psicossociais
no trabalho, stress, burnout, privacdo de sono, sintomas depressivos, satisfacdo no trabalho e saude
ocupacional, indicando-se progressivamente as relagdes que se estabelecem entre os mesmos,
destacando-se para o efeito os modelos tedricos mais importantes. Recordando o diagrama-sintese
relativo a conceptualizacdo do termo factores psicossociais (capitulo 1.1.), apresenta-se agora o
mesmo modelo (figura 9), ampliado, e que contempla: (i) o tipo de relagdo (positiva ou negativa) que

se estabelece entre os factores psicossociais positivos e negativos, e as variaveis mediadoras e
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critério; (i) as consequéncias negativas que resultam de um baixo nivel de satisfagdo no trabalho e

elevados niveis de stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos.

Face ao exposto hipotetizamos que: (i) os factores psicossociais positivos/negativos seréo

preditores positivos/negativos da percepcao de satde geral; (ii) os factores psicossociais

positivos/negativos serdo preditores positivos/negativos da satisfacdo no trabalho; (iii) a satisfacéo

no trabalho serd um preditor positivo da percepcao de salde geral; (iv) os factores psicossociais

positivos/negativos serdo preditores negativos/positivos do stress, burnout, problemas em dormir e

sintomas depressivos; (V) o stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos seréo

preditores negativos da percepc¢ao de saude geral; e, por ultimo, que (vi) a satisfacdo no trabalho, o

stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos irdo mediar a relacao entre os factores

psicossociais (positivos e negativos) e a percepcao de salde geral.

- Caracteristicas mdividuais
- Tragos de personalidade
- Percepgio de recursos

L 4

FACTORES
PSICOSSOCTAIS

]
Factores protectores/ |
promotores de i
resiliéncia i

POSITIVOS
(Influéncia no  trabalho,  possibilidades de
desenvolvimento, significado do trabalho,

compromisso com o local de trabalho, previsibilidade
e reconhecimento do trabalho. transparéncia do papel
laboral, apeio social de e confianca nos superiores e
colegas, justica e respeito, comunidade social no
trabalho, auto-eficacia)

N

NEGATIVOS
(Exigéncias laborais quantitativas. cognitivas e
emocionais; ritmo de trabalho; conflito papéis
laborais; inseguranca laboral: conflito trabalho-
familia: comportamentos ofensivos)

i— :
" + |

SATISFACAO NO l X
TRABALHO N ]

: \) PER_CEPcAo DE :

STRESS, RURNOUT, ) SAUDE GERAL :

- PROBLEMAS EM T |
DORMIR, SINTOMAS ]
DEPRESSIVOS 1 :

_ 1 !

— o+ |
1

?
!

Factores de risco ou

Riscos psicossociais

RISCOS EMERGENTES

_______________________

Consequéncias

* Aumento do presentismo/ absentismo

* Aumento do n.° de baixas medicas

* Aumento dos custos com seguros de saide

* Aumento da taxa de furnover

* Redugio dos niveis de desempenho/produtividade

* Redugio da eficdcia organizacional

* Redugio de comportamentos de cidadania organizacional
* Adopgao de estratégias comportamentais (...)

Figura 9. Diagrama ilustrativo das relacfes que se estabelecem entre os factores psicossociais, a satisfacdo no

trabalho, salde geral, stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos, assim como das suas

consequéncias.

Nota. “+” relagdo positiva;

[73kL)

satisfacdo no trabalho e elevados niveis de stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos.

1.5. Cultura organizacional e papéis de gestao

relagdo negativa; “—” consequéncias negativas que resultam de um baixo nivel de

Actualmente identifica-se a utilizacdo de terminologias diferentes no que respeita a CO, por

exemplo, “politica da organizagdo” ou “ADN organizacional”, estabelecendo-se uma analogia entre o

genoma humano e o organizacional. A CO desempenha, assim, um papel-chave como mecanismo de

gestdo das pessoas: regulador dos comportamentos expectaveis e admitidos no seio de uma
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organizacdo e difusor das normas, valores e crengas, actuando como um “inconsciente
organizacional” (que se deseja) comum a todos os membros da organizagdo, em que as necessidades
individuais (déem) d&o lugar ao bem colectivo (Andrade, 2014).

A este respeito, podem enumerar-se diferentes niveis de analise da cultura que, embora
distintos, se inter-relacionam e incluem: o nacional — cada pais apresenta uma cultura que lhe é
caracteristica e diferente da de outros paises (evidenciado pelo modelo de CO de Hofstede, 1980,
2011); organizacional — a CO é influenciada pela cultura nacional e pelo contexto (e ndo igual),
distinguindo-se da cultura de outras organizagdes; grupal — grupos diferentes da mesma organizagéo
podem ter culturas distintas; e o individual — colaboradores da mesma organizacao podem nao
partilhar os mesmos valores, pressupostos e crencas — sendo os dois Gltimos merecedores de reflexdo
(Cunha et al., 2014; Gomes, 1991). No nivel grupal, referimo-nos a existéncia de subculturas,
derivadas da “cultura mae” por factores de indole contextual (e.g., partilha de experiéncias e
interaccao privilegiada entre colegas do mesmo departamento) que, simultaneamente, promovem a
coesdo grupal e reforgam a sua existéncia. Cameron e Quinn (2005) afirmam mesmo que as
organizac0es sdao formadas por diferentes subculturas associadas a subunidades da organizacao, que
se articulam, e onde encontramos elementos transversais, derivados da “cultura mae”. Porém, 0
conceito de subculturas néo deve ser confundido com o de contracultura, segundo o qual os
colaboradores se reunem com o intuito de rejeitar a “cultura mae” da organizacao (Lok, Rhodes &
Westwood, 2005, 2011; Trice & Beyer, 1993). A compreensdo do nivel individual — que Hofstede,
Bond e Luk (1993) designaram por “cultura psicolégica” — parece-nos ser facilitada se se
considerarem os dois axiomas gerais da Cogni¢do Social (e.g., vide Bless, Fiedler & Strack, 2004): (i)
a forma como o individuo percebe a realidade é fruto de uma construcao social sua (Unica, ainda que
possam existir pontos de contacto com as de outros individuos), sobre o qual (ii) o contexto social
exerce uma influéncia constante. Sintetizando por outras palavras, o individuo processa a informagéo
que recebe do exterior através de representacGes/esquemas mentais que sao afectos pelo seu
conhecimento, crengas, experiéncias e pelo contexto social em que decorreram (e.g., identificacdo
com grupos sociais) e no qual esta inserido (i.e., sociedade, na¢éo). Portanto, o nivel individual
contempla as percepcGes dos colaboradores acerca da CO, que incluem as suas expectativas e
representagdes, podendo estas ser, ou ndo, idénticas entre todos os colaboradores.

Conceptualmente a CO pode ser definida como “sistema de significados que séo aceites
publica e colectivamente e que actuam num grupo num determinado periodo de tempo. Este sistema
de termos, formas, categorias e imagens interpreta as circunstancias individuais de cada um”

(Pettigrew, 1979, p. 574). Por outras palavras, a CO é entendida como um conjunto de crencas,
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valores e comportamentos partilhados pelos membros da organizag&o, sendo por isso, um constructo
distinto do de clima organizacional (vide anexos-parte |, pp. I-72 a I-73). E ainda possivel deduzir um
conjunto de caracteristicas que se mantiveram constantes ao longo do tempo e que nos permitem
distinguir este constructo de outros, designadamente: (i) regularidade nacional, que faz com
organizacOes do mesmo pais sejam mais parecidas, comparativamente as de paises diferentes, o que
se deve, em parte, a influéncia da historia; (ii) alcance colectivo; (iii) caracter dindmico, uma vez que
sofre a influéncia das envolventes interna e externa a organizacao; (iv) aprendida e partilhada,
através do processo de socializagio®; e, por Gltimo, (v) ser constituida por aspectos visiveis (e.g.,
normas, codigo de vestuario, linguagem, rituais, histéria, espacos fisicos) e invisiveis (e.g., crengas,
valores, pressupostos partilhados; Cunha et al., 2014; Hofstede et al., 2010; Schein, 2010; Trice &
Beyer, 1993).

Na literatura encontramos diversos modelos de CO (e.g., Denison, 1984, 2001; Harrison,
1972; Hofstede, 1980, 2011; Quinn & Rohrbaugh, 1983; Trompenaars & Hampden-Turner, 1998;
entre outros) que podem ser organizados segundo um continuum de acordo as abordagens que Ihes
deram origem (Denison & Spreitzer, 1991). A forma mais recorrente de organizar os modelos de CO
é a tipoldgica — “uma tipologia é um esquema classificativo, através do qual diferentes organizacdes
podem ser agrupadas em fun¢do de caracteristicas culturais comuns” (Neves, 1996, p. 123 cit. por
Goncalves, 2014a) — porque permite avaliar as organizacfes em termos culturais com base nas
caracteristicas dos modelos existentes, isto €, mediante um conjunto de dimensdes (Neves, 2000). No
ambito dos modelos tipoldgicos, encontram-se os estruturados em quadrantes, segundo dois eixos
ortogonais, que variam entre dimensdes unipolares (e.g. Handy, 1978 cit. por Gongalves, 2014a;
Harrison, 1972) e bipolares (Denison, 1984, 2001; Quinn & Rohrbaugh, 1983), tendo como vantagem
contemplarem a complexidade e pluralidade do constructo, permitindo ainda avaliar a CO com vista
ao desenvolvimento de planos de diagndstico e intervencao (Neves, 2000). Cameron e Quinn (2005)
acrescentam ainda que, mais importante do que encontrar as dimensoes “certas” para descrever a CO
€ necessario investir no desenvolvimento de um modelo tedrico que seja corroborado por estudos
empiricos validos. Foi nesta linha de raciocinio que surgiu 0 MVC — Competing Values Framework —
de Quinn e Rohrbaugh (1981, 1983).

® “Conjunto de processos formais e informais, [constantes ao longo da vida organizacional] através dos
quais as pessoas aprendem os valores, as normas e 0s comportamentos (in)aceitaveis numa dada organizacéo”
(Cunha et al., 2014, p. 625).
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Por sua vez, o desenvolvimento da gestao (DG) pode ser definido como: “processo através do
qual os individuos aprendem, ampliam e aperfeicoam as suas capacidades para desempenhar tarefas
de gestdo” (Wexley & Baldwin, 1986, p. 277 cit por Gomes, Cunha, Rego, Cunha, Cardoso &
Marques, 2008, p.427) ou como um “processo complexo em que os individuos aprendem a
desempenhar papéis de gestdo com eficiéncia” (Baldwin & Padgett, 1993, p. 25 cit por Gomes et al.,
2008, p. 427). Atendendo as defini¢bes apresentadas, 0 DG compreende a capacidade e o potencial do
gestor, cujo desenvolvimento deriva das suas experiéncias profissionais no contexto organizacional, 0
que Ihe confere uma consciencializagdo apurada para 0s aspectos internos e externos da organizacao
(Gomes et al., 2008). Contudo, existem autores (e.g., Marbey, 2002 e Vloeberghs, 1998 cit por
Gomes et al., 2008) que distinguem os dois processos, afirmando que o desenvolvimento do gestor
consiste no aperfeicoamento das competéncias individuais inerentes a funcéo e que facilitam a
adaptacdo do colaborador ao cargo; enquanto o DG inclui 0s processos decisionais subjacentes ao
tipo de gestdo conduzida na organizagdo. Gomes et al. (2008) resolvem esta ambivaléncia afirmando
que o desenvolvimento do gestor é uma consequente do DG, determinada pela escolha da estratégia.

O proposito da gestao consiste na satisfacdo dos stakeholders, quer através da rentabilizacao
do negécio e criacao de valor com os produtos e servigcos comercializados — no caso do sector privado
— quer através da prestacao eficaz de servicos a comunidade — no caso do sector publico. Assim, cabe
a gestdo, por via do papel do gestor definir objectivos, obter e alocar recursos, bem como planear
todas as actividades necessarias a sua concretizagdo. Para além dos recursos materiais, incumbe ao
gestor a coordenagdo, motivacao e orientacdo das pessoas e equipas que tenha a seu cargo, o que faz
com que alguns autores defendam que um gestor também exerce fungdes de lideranca (Armstrong,
2012; sobre este tdpico vide anexos-parte I, pp. 1-109 a 1-110). Nas palavras de Andrade (2004)
cabem ao gestor trés grandes responsabilidades: o adequado desempenho econémico; a gestdo dos
gestores ou colaboradores com fungéo de chefia; e a gestdo dos colaboradores e do trabalho. N&o
obstante, o gestor € regularmente confrontado com situacGes inesperadas no seu quotidiano, o que faz
com que também tenha de saber (ou aprender a) trabalhar em condicdes de incerteza e ambiguidade
(Armstrong, 2012).

Os modelos de gestdo por competéncias apresentam como vantagem o facto de as
competéncias (Boyatzis, 2008; McClelland, 1973): poderem ser aprendidas e aperfeicoadas
(contrariamente aos tracos de personalidade); estarem ancoradas a comportamentos observaveis, que
se podem traduzir em resultados, por via do desempenho; poderem ser reunidas em clusters, o que
possibilita o desenho de matrizes de competéncias; e ainda por estarem directamente relacionadas

com as areas de formacdo e desenvolvimento organizacionais. Em contrapartida, como em qualquer
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modelo, também se verificam desvantagens. Segundo Kandola (1996 cit por Cascdo, 2014), uma
abordagem de gestéo centrada unicamente em competéncias pode conduzir ndo s6 ao que o autor
designou por «clonagems, isto é, o recrutamento e selec¢do exclusivo de colaboradores com
competéncias idénticas, perdendo-se as vantagens inerentes a diversidade de perfis laborais; mas
também & estagnacdo da organizacgdo, caso ndo exista um processo de avaliacdo e actualizagdo
progressivo das competéncias que nela sdo promovidas, considerando-se as altera¢cdes que ocorrem
no mercado de trabalho (i.e., a proliferacdo de novas competéncias fruto das permutas entre as
organizag0es e a forca de trabalho). Segundo Nordhaung (1998), no campo das competéncias de
gestdo, os modelos que sdo propostos tém procurado analisar quais as competéncias essenciais aos
gestores para que se alcancem elevados niveis de desempenho. Algumas propostas incluem os
modelos de Mintzberg (1980), Boyatzis (1982), Yukl (1989a), Alldredge e Nillan (2000) e Katz
(2009; para consulta de outros modelos de gestdo vide, e.g., Berge, Verneil, Berge, Davis & Smith,
2002; Gale, 2004; Have et al., 2003; Holt & Perry, 2011).

No presente trabalho as variaveis CO e papéis de gestdo do superior hierarquico foram
operacionalizadas de acordo com o MVC. Inicialmente, o MVC foi desenvolvido por Quinn e
Rohrbaugh (1981, 1983) com o objectivo de determinar quais os factores que tornavam as
organizagdes eficazes®, mediante uma lista com 39 indicadores proposta por Campbell e
colaboradores (1974 cit. por Cameron & Quinn, 2005). A partir dos resultados dos seus estudos,
Quinn e Rohrbaugh (1981, 1983) desenvolveram um modelo conceptual que foi vastamente estudado
e validado (e.g., Denison & Spreitzer, 1991; Quinn, Hildebrandt, Rogers & Thompson, 1991; Yeung,
Brockank & Ulrich, 1991 e Zammuto & Krakower, 1991 cit. por Cameron & Quinn, 2005) tendo sido
ampliado a novos contextos (e.g., ciclos de vida e modelos de formas organizacionais), entre eles, ao
da CO, por Quinn e Kimberly (1984 cit por Denison & Spreitzer, 1991) e ao da gestao,
designadamente, pela proposta de oito papéis de gestao do superior hierarquico (Quinn et al., 1990).

O MVC baseia-se em dois eixos ortogonais a que subjazem duas dimens@es: orientacdo

interna vs. externa, em que a primeira prima pela manutencéo e desenvolvimento da organizacao, e a

6 A eficacia organizacional compreende um juizo emitido pelos colaboradores ou equipas de trabalho sobre
a organizacdo, especificamente, as suas actividades, produtos/servigos, resultados ou efeitos que se esperavam dela
(Savoie & Morin, 2001). Este € um constructo que deriva das representacdes mentais e tomadas de posi¢ao dos
diferentes stakeholders em relacéo a organizacao e que se articula com a estratégia de negécio (podendo ser revista
em funcdo das contingéncias internas e externas a organizacdo). O MVC até hoje é um dos modelos que apresentou
maior congruéncia no que respeita as representacdes e esquemas mentais subjacentes a forma como as pessoas
processam informacdo. Este facto deve-se a existéncia de processos cognitivos semelhantes ao nivel psicolégico
(Cameron & Quinn, 2005, p.50/33).
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segunda enfatiza a competicdo, necessidade de adaptacéo e interacgdo com o contexto; e flexibilidade
vs. controlo, em que o primeira prima pela descentralizagéo, diferenciacdo e espontaneidade, e a
segunda pela estabilidade e centralizagcdo. Do cruzamento dos eixos emergem quatro (quadrantes)
modelos de cultura/gestdo e os respectivos tipos de CO’/papéis de gestdo, como ilustrado na figura
10.

Flexibilidade

r Y

Inovador
Broker

Facilitador
Mentor

Modelo de cultura

Modelo de cultura
de relacoes humanas

de sistemas abertos
Cultura de
inovacio

Cultura de apoio

Orientacdo
externa

Orientagdo
interna

Modelo de cultura

Modelo de cultura

. de objectivo
de processo interno

racional
Cultura de
mercado

Cultura de regras ou

burocraitica

Produtor
Director

Coordenador
Monitor

v
Controlo

Figura 10. Diagrama do Modelo dos Valores Contrastantes (Quinn & Rohrbaugh; 1981, 1983; Quinn et al., 1990).

A designacdo conceptual deste modelo — «valores contrastantes» — advém do facto dos quatro
modelos de CO/gestao serem, efectivamente, contrastantes/opostos, entre si e quando agrupados em
pares (Neves, 2001 cit. por Gongalves, 2014a). N&o obstante, estes ndo sdo modelos estanques:
coexistem, simultaneamente, em organizagdes com diferentes caracteristicas, ainda que um tipo de
cultura/papel de gestdo possa ser/seja mais dominante. Adicionalmente, mesmo que existam valores
paradoxais e interpretacGes individuais da CO, as dimensdes base que a regem e se repercutem nos
diferentes contextos da organizagdo mantém-se. Desta forma, cada modelo representa e sublinha um
conjunto de caracteristicas a partir das quais se pode gerir a organizacgdo e interpretar a sua realidade
que é, em grande medida, influenciada pelo estadio de desenvolvimento da organizacéo (relacdo

tempo vs. crescimento; Barbosa, 2011). Constitui-se ainda como factor importante manter-se a

" Note-se que com o passar do tempo e aumento dos estudos as designacdes usadas para referenciar os tipos
de CO foram sofrendo alteracGes (cultura de apoio / clan culture / cultura de grupo; cultura de inovacdo / adhocracy
culture / cultura desenvolvimentista; cultura de regras / hierarchy culture / cultura hierarquica / burocrética; cultura
de mercado / market culture / cultura racional) motivo pelo qual neste estudo se optou pela mengdo ao modelo de
cultura (Denison & Spreitzer, 1991; Quinn et al., 1991; Quinn & Rohrbaugh, 1981, 1983).
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harmonia na presenca dos quatro modelos de cultura/gestao na organizacdo, de modo a evitar que as
caracteristicas e valores do modelo mais dominante, outrora positivas, se tornem numa
desvantagem/fraqueza da organizacao (e.g., excesso de flexibilidade podera ser gerador de caos,
assim como o excesso de controlo poderd criar austeridade; Denison & Spreitzer, 1991).

Na tabela 3 encontra-se um resumo das caracteristicas de cada um dos modelos/tipos de CO
segundo a conceptualizacdo proposta por Quin e Rohrbaugh (1981, 1983).

Na Optica da gestdo, os modelos reflectem a evolucgdo das correntes de pensamento sobre a
organizacdo do trabalho e, como refere Felicio (2014, p. 234), “(...) constituem grelhas de leitura e
intervencdo na realidade organizacional, encerrando um conjunto de papeis a desempenhar pelos
gestores”. Neste sentido, Quinn et al. (1990) sugeriram dois papéis de gestdo por cada
guadrante/modelo, em que cada papel se baseia em trés competéncias diferentes (vide tabela 4). O
conceito de competéncia é entendido pelos autores como “0 conhecimento e as habilidades
necessarias para desempenhar uma determinada fungdo ou papel” (Quinn et al., 1990, p. 17) ¢ em
que a identificacdo de uma tipologia de competéncias assenta no «saber», designadamente: o saber-
saber, saber-estar, saber-fazer, saber-relacionar-se e saber-empreender. E, portanto, da reunifo de
um conjunto de competéncias que surgem os papéis do gestor, que no presente estudo foram
avaliados através da percepcdo dos colaboradores sobre 0 modo de agir (i.e., accles e
comportamentos) do seu superior hierarquico/chefia directa (Felicio et al., 2007). Deste modo, através
de 24 competéncias, congruentes com as preconizadas na literatura (e.g., Katz, 1974; Mintzberg,
1975 cit por Quinn et al., 1990), os autores indicam o que € esperado de um gestor nas diferentes
situagBes em que exerce a sua funcdo (Quinn et al., 1990).

Relativamente a utilizacdo do MV C, os autores acautelam que os modelos deverao ser
entendidos como complementares, uma vez que considerar a aplicagdo de apenas algumas
competéncias por parte do gestor seria insuficiente (e irrealista) face & complexidade e diversidade de
tarefas que a sua funcdo implica. Assim, devera considerar-se uma visao integrada dos quatro
modelos. Na avaliacdo do gestor, apesar de se encontrar um perfil multifacetado em que est&o
presentes diversas competéncias, € frequente o predominio de grupo de competéncias (i.e., de um
papel de gestdo em particular; Quinn et al., 1990).

A seleccdo das 24 competéncias obedeceu a um estudo (Faerman, Quinn e Thompson, 1987
cit por Quinn et al., 1990) realizado por académicos e gestores que, com base na sua experiéncia e
conhecimentos determinaram, a partir de um grupo de 250 competéncias por si assinaladas, aquelas
gue eram essenciais ao desempenho de cada papel de gestdo (Quinn et al., 1990). Mais tarde veio a

verificar-se que as competéncias integradas no modelo eram consonantes com as indicadas como
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criticas na literatura sobre gestdo (e.g., Tett, Guterman, Bleier & Murphy, 2000; Whetten & Cameron,
1998 cit por Felicio, 2014).

Diversos autores conduziram estudos sobre 0 modelo de Quinn, verificando-se que 0s papéis
de gestdo sugeridos representam as abordagens existentes na literatura (Hart & Quinn, 1993); e que o
exercicio da funcdo de gestor com base nos oito papéis é gerador da percepcao de muita eficacia e o
seu inverso de ineficacia (Quinn, Faerman & Dixit, 1987 cit por Quinn et al., 1990). Este aspecto é
concordante com a perspectiva contingencial subjacente ao modelo, segundo a qual o gestor devera
desempenhar todos os papéis, adequando a predominancia pontual de uns em detrimento de outros,
consoante as caracteristicas do contexto (Hooijberg & Quinn, 1992 cit por Felicio, 2014).

Na reviséo de literatura sobre o modelo, foi comum encontrar-se a referéncia a “papéis de
gestdo” e “papéis de lideranga” (e.g., Felicio, 2014; Lavine, 2014; Quin et al., 1990; Zaft, Adams &
Matkin, 2009). Com o presente trabalho pretendia estudar-se o dominio da gestdo e das competéncias
do gestor. O instrumento utilizado, construido por Felicio et al. (2007), remete para “papéis de
gestao” do superior hierarquico, pelo que esta foi a terminologia adoptada ao longo deste estudo.

Actualmente, o MVC é aceite como um dos modelos mais robustos e completos que existem
na literatura, uma vez que tem aplicabilidade no &mbito da cultura e efic&cia organizacionais, e da
gestdo (Cameron, Quinn, Degraff &Thakor, 2006), area em que constitui um dos 40 modelos mais
relevantes, sendo igualmente uma referéncia em estudos organizacionais ha mais de 25 anos (Have et
al., 2003).

38



Tabela 3

Descricao dos modelos de cultura organizacional propostos por Quinn e Rohrbaugh (1981, 1983; com base em Denison & Spreitzer, 1991; Cameron & Quinn, 2005;
Gongalves, 20144, pp. 476-477, Quinn et al., 1991)

M-odelo / . . - Caracteristicas da
tipo de Caracteristicas Valores dominantes Proposito R
organizagéo
cultura
¢ Valores nucleares de motivacdo: proactividade, diversidade de tarefas, o Crescimento
crescimento profissional, possibilidade de inovar ¢ Flexibilidade N
e Papéis de gestdo/lideranca: inovador e broker, de que derivam e Criatividade * Expansao/ )
Sistemas orientacdes para aquisi¢do de novos recursos, aumento da capacidade « Répida capacidade de resposta/ transform?gqo ° FngweI
abertos / para correr riscos, do crescimento e visibilidade da organizacéo adaptacio e adaptacéo das * Orientada para o
inovagédo o Estratégia: inovacéo e adaptagdo como recursos para o crescimento e o Agilidade exigencias da exterior € para a
= o R envolvente mudanca
rentabilidade « Receptividade & mudanca externa
e Critérios de eficacia: quota de mercado e crescimento do volume de « Foco na aquisic&o de recursos
negocios e suporte
¢ Valores nucleares de motivacdo: competigdo e orientacdo para
resultados e Produtividade, o Maximizagéo
Objectivo o Papéis de gestdo/lideranca: produtor e director, de que derivam o Eficiéncia dos resultados e Pouco flexivel
racional / orientacOes para cumprimento das tarefas, objectivos e produtividade e Desempenho pelo alcance ¢ Orientada para
mercado e Estratégia: vantagem competitiva, superioridade no mercado, foco no ¢ Planeamento dos objectivos clientes externos
cliente « Definicdo de objectivos definidos
e Critérios de eficacia: planeamento, produtividade e eficiéncia
e Inspirada na teoria da burocratizagdo de Max Weber o Estabilidade
¢ Valores nucleares de motivacdo: seguranca, ordem, regras e normas de o Controlo / formalizacdo
PrOCESSO 1‘unc,i_onamento~ _ _ _ . Uniformizagéo . Consolidaf;éo, ]
interno / . Pa_pels dg gestao/lideranca: coordenador e monitor, de que der_l\_/am e Centralizagdo mar?u,ter_u;ao do e Pouco flexivel
regras orientacOes conservadoras, que promovam o controlo, a estabilidadeea e Ordem _equnlbrlo ¢ Egocentrada
seguranca e Hierarquia interno
e Estratégia: estabilidade e previsibilidade o Sistemas de informagéo e
o Critérios de eficacia: controlo, estabilidade e eficiéncia comunicacéo
¢ Valores nucleares de motivacdo: participacdo, confianca e sentimento e Coesdo
de pertenca e Formacao
Relach e Papéis de gestdo/lideranca: facilitador e mentor, de que derivam o Cooperacdo e espirito de grupo e Desenvolvimen e Flexivel
hu?ni%(;?ss | orientacOes que estimulem a participacéo, apoiem o desenvolvimento o Participagio to das pessoas e e Orientada para o
apoio das pessoas e promovam o trabalho em equipa ¢ Flexibilidade manutencio do desenvolvimento

e Estratégia: desenvolvimento e capacitagdo (empowerment) das pessoas
e Critérios de eficacia: desenvolvimento do potencial das pessoas e
commitment

o Sentimento de pertenca
o Valorizacdo das pessoas e seu
bem-estar

commitment

das pessoas
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Tabela 4

Modelo dos valores contrastante aplicado a gestdo (Quinn et al., 1990)

Modelo e Papéis do o o .
. . Caracterizagao Competéncias associadas
respectiva funcéo gestor
- Responsavel por facilitar a adaptagdo dos colaboradores as mudancas do mercado de .
> . . . 1- Conviver com a mudanca
trabalho. Identifica novas oportunidades de negécio, que planeia e gere. "
Inovador - L . -_ 2- Pensamento criativo
- Capacitado para trabalhar em condicdes de incerteza, com pensamento fértil em <
. e . 4 L 3 - A gestdo da mudanca
Sistemas abertos/ ideias novas e forte orientacdo para o futuro — visionario.
Adaptacdo x e o 4 - Criar e manter uma base de poder
- Procura manter a obtencéo dos recursos externos necessarios a organizacao. . :
. . R x 5 - Negociar acordos e compromissos
Broker - E atento a imagem e a reputacgéo. S ~
P . - - .. 6 - Apresentar as ideias: apresentacdes
- E diplomatico, persuasivo e influente e conduz processos negociais. L
verbais eficazes
- Orienta a sua actividade para o trabalho e demonstra elevados niveis de interesse,
motivagdo e energia que procura transmitir aos colaboradores. 7 - Produtividade e motivacéo pessoal
Objectivo Produtor - Aceita a responsabilidade que lhe € imputada e mantém um alto nivel de 8 - Motivar o0s outros
racional/ produtividade. E através motivacdo dos colaboradores que visa alcancar a 9 - Gestdo do tempo e do stresse
Cumprimento de produtividade e os objectivos definidos
objectivos - Foca a sua actuagdo no planeamento e determinagédo de metas (objectivos). 10 - Tomar iniciativas e ser decidido
Director - E proactivo, define os papéis e tarefas dos colaboradores, bem como as normas, 11 - Fixacdo de metas
politicas e instrucdes de trabalho. 12 - Delegacdo eficaz
- Responsével por manter o sistema de trabalho funcional (aspectos tecnolégicos e 13 — Planificacao
Coordenador logisticos incluidos), o que passa por facilitar a organizacdo, planeamento e 14 - Organizacdo e desenho
. coordenacdo das pessoas e do trabalho, e gestdo de problemas. 15 - Controlo
Processo interno/
Integracédo - Supervisiona se 0s colaboradores cumprem o que deles é esperado. 16 - Reduzir a sobrecarga de informacéo
Monitor - Tem uma boa capacidade de analise, ja que procura controlar e conhecer 17 - Analisar a informacao criticamente
aprofundadamente o seu contexto de trabalho, assim como reavaliar 0s processos 18 - Apresentar a informagcdo: redigir
administrativos, documentos e informacao que sdo produzidos. com eficacia
- Responsével por fomentar a cooperacéo, participacao e o espirito de equipa entre os 19 - Criacao de equipas
Facilitador  colaboradores, assim como fazer a gestdo de conflitos, de modo a reduzir possiveis 20 - Tomada de decisBes participativa
problemas interpessoais. 21 - Gestdo do conflito
RelacGes - Procura estimular de forma empética e interessada o desenvolvimento dos
humanas{ colaboradores, que considera recursos de grande valor para a organizagao. Orienta a 22 - Autocompreensao e compreensdo
Manutencao Mentor sua actividade “para e pelos” colaboradores. Mantém uma postura assertiva e flexivel dos outros

que preza pela justicga, escuta activa, apoio, reconhecimento e devolucdo de feedback.
- Cria desafios e oferecer oportunidade de formacéao segundo o plano de
desenvolvimento individual de cada colaborador.

23 - Comunicacdo interpessoal
24 - Desenvolvimento dos subordinados

Nota. Foi utilizada a adaptagdo dos termos do modelo para portugués (papéis do gestor e competéncias) de Felicio et al. (2007) e Felicio (2014).
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Neste capitulo explorou-se a literatura inerente a CO e ao papel de gestdo do superior
hierarquico, tendo-nos socorrido do MVC (Quinn & Rohrbaugh, 1981, 1983; Quinn et al., 1990) para
o efeito. Sendo este um modelo tedrico vastamente utilizado na literatura e dada a sua amplitude no
que respeita a compreensdo que favorece da organizacao (Cameron et al., 2006; Have at al., 2003)
considerou-se ser 0 mais adequado para explorar a relagdo face aos factores psicossociais.

Na caracterizacao do conceito de factores psicossociais foram diversos os modelos (e.g., Cox
etal., 2000; ILO, 1986; Kompier & Marcelissen, 1990 cit por Leka et al., 2010; OMS, 2010; Sauter et
al., 2002; Vandenberg et al., 2002; Wilson et al., 2004), que incluiram a CO como variavel
antecedente, cuja importancia residia no facto de influenciar o contexto e 0 ambiente psicossocial de
trabalho. Esta relacdo decorre do facto de a CO constituir a pedra basilar da organizacdo, uma vez que
dela derivam as crencas e valores partilhados que moldam os comportamentos dos colaboradores,
determinam os processos de funcionamento e as praticas e politicas de gestdo homologadas e,
consequentemente, especificam os factores psicossociais — aspectos inerentes a organizagao e
contetdo do trabalho, que em articulagdo com o contexto e estruturas organizacionais, e as
caracteristicas do individuo poderao resultar em consequéncias negativas para a sua saude fisica e
mental dos colaboradores. Por este motivo hipotetiza-se que a cultura organizacional seré preditora
dos factores psicossociais (positivos e negativos), especificamente, que os modelos de CO que
primam pela flexibilidade serdo preditores positivos/negativos dos factores psicossociais
positivos/negativos; e que os modelos de CO que primam pelo controlo serdo preditores
positivos/negativos dos factores psicossociais negativos/positivos.

Por seu turno, o papel de gestao do superior hierarquico encerra uma figura central no
quotidiano organizacional dos colaboradores, visto que desempenha uma funcdo determinante no que
respeita a: (i) organizacdo do trabalho (e.g., pela planificagdo do trabalho, defini¢éo de objectivos,
atribuicéo de tarefas e fixacdo de metas): (ii) gestdo dos colaboradores e equipas de trabalho (e.g., dos
desempenhos, expectativas, motivacgoes, apoio/suporte social, confianca); e (iii) transmissdo da CO
vigente (Cox et al., 2000). Adicionalmente, alguns autores indicam existir evidéncia de que 0s
comportamentos e estilos de gestdo do superior hierarquico tém um impacto significativo no bem-
estar emocional dos trabalhadores (Corey & Wolf, 1992; Landy, 1992), possivelmente, através de
factores como a definicdo dos papéis a desempenhar, relacfes interpessoais, grau de autonomia e
liberdade de expressdo (Walton, 1973 cit por Silva & Ferreira, 2013). Existe ainda evidéncia de que
estilos de gestdo em que ndo figurem aspectos como: comunicacdo eficaz; devolucao de feedback;
adequacdo das exigéncias e carga de trabalho, e do emprego das competéncias dos colaboradores; e

clara definicdo do papel laboral a desempenhar, estdo associados ao aumento da percepcédo de stress e
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aparecimento de sintomatologia depressiva (Balshem, 1988; Beehr & Gupta, 1987; Kirmeyer &
Dougherty, 1988; Lobban, Husted & Farewell, 1998; Repetti, 1993 cit por Sparks et al., 2001).
Assim, face ao exposto hipotetiza-se que o papel de gestdo do superior hierarquico sera preditor dos
factores psicossociais (positivos e negativos), sendo este um aspecto relevante, pela existéncia de
poucos estudos na area (Kenny & Mclintyre, 2005; Yukl, 1994 cit por Sparks et al., 2001).
Relativamente a este ponto, tendo em conta que 0s papeéis de gestdo sdo complementares entre si
(Quinn et al., 1990), que a literatura indica que hd um aumento da percepcdo de eficacia
organizacional quando se verificam presentes 0s oito papéis de gestdo (Quinn et al., 1987 cit por
Quinn et al., 1990), e a natureza das competéncias que lhes estdo associadas, hipotetiza-se que
qualquer um dos papéis de gestao sera um preditor positivo/negativo dos factores psicossociais
positivos/negativos. N&o se exclui, porém, a possibilidade de que certos papéis de gestdo poderdo
correlacionar-se mais fortemente com determinados factores psicossociais. Contudo, dada a natureza
exploratoria do estudo entre as varidveis, esta ¢ uma possibilidade que apenas o tratamento dos
resultados podera, ou ndo, indicar.

Em suma, apresenta-se na figura 11 o modelo de tedrico completo que se prope estudar neste
trabalho.

Factores protectores /[
promotores de !
resiliéncia

{

POSITIVOS

trabalho,
significado do

comprotisso com o local de trabalho, previsibilidade

(Influéncia  no
desenvolvimento,

possibilidades  de

1
- Caracteristicas mdividuais | trabalho,

- Tragos de personalidade i

\
- Percepgdo de recursos e reconhecimento do trabalho, transparéncia do papel Y + ¥ J‘r
i laboral, apoio social de e confianga nos superiores e } SATISFAC:\O NO l
¥ colegas, justica e respeito. comunidade social no TRABALHO
FACTORES trabalho, auto-eficdcia) T ~ PERCEPCAO DE
PSICOSSOCIAIS STRESS, BI'L-]ENDL-'T, ) SAUDE GERAL
NEGATIVOS PROBLEMAS EM T
(Exigéneias quantitativas, cogmitivas e emocionats; DORMIR, SINTOMAS
rtmo de trabalho; conflito papéis laborais; DEPRESSIVOS

inseguranga  laboral;

conflito  trabalho-familia; . T

comportamentos ofensivos)

PAPEL DE GESTAO

DO SUPERIOR
HIERARQUICO f O
* Consequéncias
i = Aumento do presentismo/ absentismo
Factores de risco ou E = Aumento do n.° de baixas médicas
CULTURA Riscos psicossociais i = Aumento dos custos com seguros de saide
| ORGANIZACIONAL ! = Aumento da taxa de turnover
* Redugio dos niveis de desempenho/produtividade
RISCOS EMERGENTES * Redugo da eficdcia organizacional

* Redugio de comportamentos de cidadania organizacional
= AdopcHo de estratégias comportamentais (...)

Figura 11. Modelo de tedrico proposto.
Nota. “+” relagdo positiva; “-” relagdo negativa; “—” consequéncias negativas que resultam de um baixo nivel de
satisfacdo no trabalho e elevados niveis de stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos.
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I1. Da abordagem as questdes de investigacdo ao modelo de estudo e defini¢do das hipoteses

Pensar sobre a avaliagdo de uma variavel, seja ela qual for, suscita sempre a
discussdo/ponderacdo de um conjunto de questdes, nomeadamente, que: (i) paradigma seguir —
quantitativo vs. qualitativo; (ii) instrumento utilizar — nacional, internacional; (iii) dimensdes/factores
avaliar; (iv) varidveis de contexto considerar, entre outras (Bavik, 2016; Belias & Koustelios, 2014;
Hofstede, Neuijen, Ohayv e Sanders, 1990; Hofstede et al., 2010; Jung et al., 2009; Lim, 1995;
Schein, 2010; Vertel et al., 2013). Em nosso entender, a pergunta chave que permite determinar a
forma como devemos avaliar uma variavel € — qual o objectivo do estudo? (Jung et al., 2009). Ainda
que outras questdes possam ser levantadas, parece-nos que as respostas se irdo resumir a comparagao
entre vantagens vs. desvantagens das diferentes metodologias, devendo-se por isso ponderar outros
factores, como os recursos disponiveis (e.g., financeiros, de tempo, etc.) e as indicagcOes da literatura
mais recente sobre o tema do estudo. Por ultimo, no que respeita a escolha do paradigma quantitativo
vs. qualitativo, ou uso de uma metodologia mista, esta prende-se com o tipo de informacao que se
pretende recolher. Assim, considerando os requisitos formais inerentes a natureza do presente
trabalho, a limitacdo de recursos disponiveis e 0s objectivos que se pretendiam cumprir, optou-se pela
realizacdo de um estudo de natureza quantitativa e correlacional, cuja recolha de dados foi feita a
partir de um questionario online.

A escolha do tema em andlise — os factores psicossociais no local de trabalho — derivou ndo sé
do interesse pela area, mas também pelo reconhecimento da importancia do impacto (positivo) que
um local de trabalho saudavel tem no bem-estar e satde do individuo. Por este motivo e considerando
a revisdo de literatura apresentada, urge actuar ao nivel da prevencdo priméaria, com o diagnostico e
avaliacdo dos factores psicossociais dos quais advém riscos prejudiciais para a saide do trabalhador.
Demonstrada a sua relagdo, enquanto preditores positivos ou negativos da percepcao de saude geral,
consideramos relevante proceder ao estudo de variaveis que possam explicar a variabilidade
encontrada ao nivel dos factores psicossociais. Com este estudo pretende-se, sobretudo, adquirir
novos insights para que possam ser implementadas praticas e politicas organizacionais promotoras de
salide e bem-estar, e que minimizem os factores de risco.

Pelo exposto, as questdes de investigacao que estiveram na origem deste trabalho foram: (i)
Quais os factores psicossociais no local de trabalho que tém um impacto positivo e negativo na
percepcdo de saude geral dos colaboradores de uma organizacgédo? (ii) Seré que esta relacéo é
mediada pelas variaveis stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos? (iii) Qual a
relacdo entre a cultura organizacional e os factores psicossociais? (iv) Sera que esta relagdo é

mediada pelo papel de gestao do superior hierarquico?
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A partir das questdes de investigacdo foi estabelecido um conjunto de objectivos gerais, que

se particularizaram em objectivos especificos, e que se enumeram na tabela 5.

Tabela 5

Obijectivo gerais e especificos do presente estudo

Objectivos

Gerais

Especificos

- Estudar a relacéo entre a cultura
organizacional, o papel de gestdo do
superior hierarquico e os factores
psicossociais no local de trabalho

- Verificar se a cultura organizacional é um preditor dos factores
psicossociais

- Verificar se o papel de gestdo do superior hierarquico é um preditor
dos factores psicossociais

- Testar se o papel de gestdo do superior hierarquico medeia a relagéo
entre a cultura organizacional e os factores psicossociais

- Estudar o modelo dos valores
contrastantes na sua globalidade

- Testar se 0s modelos de cultura organizacional sdo preditores dos
papéis de gestdo assinalados teoricamente pelos autores

- Estudar a relacdo entre os factores
psicossociais no local de trabalho, a
satisfagdo no trabalho e a percepcédo de
salde geral

- Verificar se os factores psicossociais sao preditores da percep¢édo de
salde geral

- Verificar se a satisfacdo no trabalho é um preditor da percepg¢éo de
salde geral

- Testar se a satisfagdo no trabalho medeia a relagéo entre os factores
psicossociais e a percepcao de salde geral

- Estudar a relacéo entre os factores
psicossociais no local de trabalho, o
stress, o burnout, os problemas em
dormir, os sintomas depressivos e a
percepcdo de salde geral,

- Verificar se as variaveis stress, burnout, problemas em dormir,
sintomas depressivos sdo preditoras da percepcao de saide geral
- Testar se as variaveis stress, burnout, problemas em dormir,
sintomas depressivos medeiam a relacdo entre os factores
psicossociais e a percepcao de salde geral

No estudo de cada uma das varidveis foram considerados um ou mais modelos tedricos como

referencial de suporte ao modelo de investigacao proposto.

Na origem da escolha dos instrumentos de medida utilizados para a recolha dos dados

estiveram 0s seguintes critérios: concordancia com referencial tedrico adoptado; relevancia

demonstrada na literatura; adequacao ao propdésito do estudo.

Na tabela 6 encontra-se sistematizacdo dos modelos tedricos adoptados no estudo das

variaveis.
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Tabela 6
Referencial tedrico e instrumentos utilizados no desenho e operacionalizacdo do modelo de investigacao

Variaveis Referencial tedrico

- Modelo conceptual sobre a organizacéo do trabalho de Sauter et al. (2002)
- Modelo de exigéncias-controlo de Karasek (1979)
- Modelo de desequilibrio esforgo-recompensas de Siegrist (2002)
- Modelo conceptual explicativo dos factores psicossociais no local de trabalho
proposto pela OIT e OMS (ILO, 1986)
- Factores psicossociais - Modelo heuristico de stress, confronto do stress e sadide no trabalho de Ramos
- Stress (2016)
- Burnout - Modelo de Cooper e Marshall (1976)
- Problemas em dormir - Modelo de riscos relacionados com o stress de Kompier e Marcelissen (1990, cit por
- Sintomas depressivos  Leka et al., 2010)

- Percepcéo de salde - Modelo holistico de stress de Nelson e Simmons (2002)

geral - Modelo dual do efeito dos factores de riscos psicossociais na sadde de Cox et al.
(2000)
- Modelo conceptual de burnout de Maslach e Jackson (1986 cit por Gongalves,
2014h)

- Modelos do ambiente de trabalho saudavel (OMS, 2010; Vandenberg et al., 2002;
Wilson et al., 2004)
- Modelo de saude e bem-estar de Danna e Griffin (1999)

- Satisfacdo no trabalho - Modelo de discrepancia de valores de Locke (1969)

- Cultura

. - Modelo dos valores contrastantes de Quinn e Rohrbaugh (1981, 1983)
organizacional

- Papel de gestdo do

S I - Modelo dos valores contrastantes aplicado a gestdo de Quinn et al. (1990)
superior hierdrquico

No seguimento da revisdo de literatura, da demonstracao da relacdo entre as variaveis em
estudo e enumeracao dos objectivos deste trabalho, indica-se na figura 12 a representacao
esquematica do modelo de investigacgdo e das hipdteses de investigacdo (cujas sub-hipoteses sdo

enunciadas aquando da descricdo de resultados).

POSITIVOS
(Influéneia no  trabalho,  pessibilidades  de
desenvolvimento, significado do trabalho,
_,| compromisso com o local de trabalho, previsibilidade S

e reconhecimento do trabalho, transparéncia do papel

o laboral, al:)oiq social de e confianga nos superi_ores e SATISFACAO NO H5a
colegas, justica e respeito, comunidade social no HS v
trabalho, auto-eficdcia) TRABALHO H7 =

FACTORES ’ ~d PERCEPCAO DE
" PSICOSSOCIAIS | STRESS, BURNOUT, A SAUDE GERAL
= PROBLEMAS EM Ho f

t NEGATIVOS DORMIR, SINTOMAS

H3 (Exigéncias quantitativas, cognitivas ¢ emocionais, DEPRESSIVOS H10 i

L — “» ritmo de trabalho: conflito de papéis laborais:

PAPEL DE GESTAO inseguranga  laboral:  conflito  trabalho-familia; HS 41
H1 DO SUPERIOR comportamentos ofensivos)
HIERARQUICO
f
H2
L CULTURA
ORGANIZACIONAL

Figura 12. Modelo de investigacdo proposto no presente estudo.
e Hipdtese 1: A cultura organizacional é preditora dos factores psicossociais (positivos e

negativos).
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Hipotese 2: A cultura organizacional € um preditor positivo do papel de gestdo do superior
hierarquico.

Hipotese 3: O papel de gestao do superior hierarquico e preditor dos factores psicossociais
(positivos e negativos).

Hipotese 4: O papel de gestao do superior hierarquico medeia a relagéo entre a cultura
organizacional e os factores psicossociais (positivos e negativos).

Hipotese 5: Os factores psicossociais (positivos e negativos) sdo preditores da percepcéo de
saude geral.

Hipotese 6: Os factores psicossociais (positivos e negativos) sdo preditores da satisfacéo no
trabalho.

Hipdtese 7: A satisfacdo no trabalho € um preditor positivo da percep¢ao de saude geral.
Hipdtese 8: Os factores psicossociais (positivos e negativos) sdo preditores do stress,
burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos.

Hipdtese 9: O stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos sao preditores
negativos da percepc¢ao de saude geral.

Hipotese 10: A satisfacdo no trabalho, stress, burnout, problemas em dormir e sintomas
depressivos medeiam a relacéo entre os factores psicossociais (positivos e negativos) e a

percepcao de salde.

46



I11. Método

I11.1. Delineamento

O presente trabalho compreende uma investigacao de tipo exploratério (Robson, 1999 cit. por
D’Oliveira, 2005), uma vez que ndo existem estudos em que tenham sido testados os efeitos
mediadores do papel de gestdo do superior hierarquico na relacéo entre a cultura organizacional e os
factores psicossociais (positivos e negativos); e das variaveis satisfacdo no trabalho, stress, burnout,
problemas em dormir e sintomas depressivos, na relacdo entre os factores psicossociais (positivos e
negativos) e a percepcao de salde geral. O delineamento é ndo-experimental, de tipo correlacional,
uma vez que ndo houve manipulagéo das variaveis, e transversal, porque a recolha dos dados foi feita

num anico momento (Shaughnessy, Zechmeister & Zechmeister, 2012).

111.2. Amostra

O processo de amostragem utilizado foi do tipo ndo probabilistico por conveniéncia
(snowball; Mar6co, 2014a). Para a recolha da amostra contou-se com a colaboragdo de uma empresa
grande, portuguesa, de administracdo publica (empresa “X”, por motivos de confidencialidade) que
pretendia avaliar e intervir face aos factores de risco diagnosticados (descricao detalhada em anexos-
parte I, pp. 1-173 a I-174). A dimensdo da amostra foi estimada com base num dos critérios de Hill e
Hill (2000 cit. por D’Oliveira, 2005), uma regra de algibeira que aconselha o minimo de cinco
participantes por item. Os critérios de inclusdo foram estipulados de modo a que os objectivos do
estudo fossem cumpridos e definiam que os participantes deveriam: (i) ter idade igual ou superior a
18 anos; (ii) nacionalidade portuguesa; e (iii) trabalhar por conta de outrem ha pelo menos seis meses
na mesma organizacgao. Nao existiram incentivos.

A amostra inicial foi constituida por 762 participantes (542 [71,1%] trabalhadores da empresa
“X”). Excluiram-se 138 (18,1%) por terem respondido a menos de 90% do questionario (71,1%) ou
ndo cumprirem critérios de inclusdo (28,3%). Da amostra final (n=624) verificou-se que (tabelas em
anexo-parte I, pp. 1-175 a I-177; outputs em anexos-parte Il, pp. 11-1 a 11-6): (i) todos tinham
nacionalidade portuguesa; 86% dos participantes trabalha na empresa “X”; (ii) a maioria dos
participantes respondeu ao questionario em formato online (99,8%); (iii) 230 (37%) sdo do sexo
masculino e 394 (63%) do sexo feminino; (iv) as idades estdo compreendidas entre 0s 19 e 0s 66 anos
(M=46,45; SD=8,97), encontrando-se a maior parte dos participantes (58%) na faixa etaria entre 0s
39 e 0s 59 anos; (v) a maioria dos participantes se encontra em unido de facto/casado (70,4%), tem
como habilitagdes literarias completas bacharelato/licenciatura (32,4%), trabalha numa organizagéo

publica (92,3%), de grande dimensao (>250 trabalhadores; 93%), no sector profissional da
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administracao puablica (90,1%), em Lisboa (43,3%), com um horério de trabalho fixo (89,3%) e
diurno (82,1%) e desenvolve funcdes ao nivel da gestdo/servicos de apoio (73,1%); (vi) relativamente
a antiguidade na organizacdo (M=16,83, SD=10,44) e, na funcdo exercida (M=9,28; SD=7,65), a
maioria das respostas (19,4% e 42,3%, respectivamente) encontra-se na categoria “até 5 anos”; (Vii)
apenas 26% dos participantes desempenha fungdes de chefia e que a maioria das respostas no que se
refere ao nUmero de anos nesta funcgéo (i.e., antiguidade na funcéo de chefia; M=10,67; SD=6,99) se

encontra na categoria “até 5 anos”; e, por Ultimo, (viii) que a maior parte dos participantes (71%) esta

vinculado a sua organizagao por contracto sem termo certo.

111.3. Instrumentos

Para reunir a informac&o necessaria a realizacdo deste trabalho foram utilizados quatro

instrumentos (vide anexos-parte I, pp. 1-186, 1-194, 1-202, 1-207), cuja informacgéo se sumariza na

tabela 7.
Tabela 7
Sistematizacdo da informacéo sobre os instrumentos utilizados no estudo
Autores N° de N.°
Variéveis Instrumento de medida  Versdo Adaptagdo Para o ihescalas/ total Escala de
o a populacéo . ~ de resposta
original dimensdes .
portuguesa itens
- Factores .
. - . Rating scale
psicossociais Copenhagen Pejtersen, q
. : e 5 pontos
- Stress, burnout, Psychosocial Kristensen, .
. . : Silva et al. (1-Nunca/
problemas em dormir e Questionnaire 11 Borg e 29 76
. - X : (2014) guase nunca
sintomas depressivos (versdo média; Bjorner a 5-Sempre)
- Percepgdo de saude COPSOQ 1) (2010) emp
geral
Poncinho e Rating scale
Cuestionario de Melid e Garcia (2008) de 7 pontos
- Satisfacdo no Satisfaccion Laboral . Ferreira, (1-Muito
Peird 5 23 . L
trabalho S20/23 (1989) Fernandes, insatisfeito
(CSL S20/s23) Santos e Peir6 a 7-Muito
(2010) satisfeito)
Organizational Culture
- Cultura Assessment Came_ron €
A Quinn Alves (2005) 4 24
organizacional Instrument .
(2005) Rating scale
(OCAI)
— de 5 pontos
S Felicio,
Questionario de (1-Nunca a
- Papel de gestdo do Competéncias de LOprS’ . 5-Sempre)
NP x Salgueiro e N/A 8 48
superior hierarquico Gestdo .
(QCG) Parreira
(2007)

Nota. " Instrumento concebido para a populagdo portuguesa.” Excepto para o item 61, em que a escala de resposta

incide sobre a qualidade da sadde do respondente (1-Excelente a 5-Deficitaria); N/A — ndo aplicavel.

A descricao de cada um dos instrumentos encontra-se nas sec¢des seguintes, bem como o

resumo da analise das qualidades métricas (sensibilidade, validade e fiabilidade) que teve por base os
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dados amostrais deste estudo (para consulta do procedimento adoptado vide anexos-parte I, pp. 1-177
a 1-179 e da anélise das qualidades métricas em detalhe, por instrumento, pp. 1-188, 1-194, 1-203, I-

208; outputs em anexos-parte Il, pp. 11-7 a 11-82).

111.3.1. Copenhagen Psychosocial Questionnaire 11

O COPSOQ 11, desenvolvido por Pejtersen, Kristensen, Borg e Bjorner (2010) e adaptado
para a populagédo portuguesa por Silva et al. (2014), constitui uma versao revista do instrumento
original, desenvolvida por Kristensen, Hannerz, Hagh e Borg (2005). Consiste num questionario de
autopreenchimento que permite avaliar os factores de risco psicossociais no local de trabalho.
Compreende uma metodologia tripartida, assente em trés versdes (curta, média e longa), sendo a
média — a versao utilizada neste estudo — adequada para utilizacao por profissionais da area da satde
ocupacional, em contexto de diagnéstico e intervencdo organizacional (Kristensen et al., 2005;
descrig¢do detalhada em anexos-parte I, pp. 1-179).

A enumeracdo das subescalas e respectiva distribuicdo do nimero de itens, valores médios e
do alfa de Cronbach (fiabilidade) encontram-se na tabela 8 (Pejtersen et al., 2010), cuja analise
permite aferir que os valores de consisténcia interna sdo bons e se encontram entre 0,29 e 0,90
(superior ao valor maximo na versao original; Silva et al., 2014).

No que respeita a cotacdo, uma vez que cada item é pontuado pelo respondente entre 1 e 5,
para o calculo do valor de cada subescala devera efectuar-se a media dos valores dos itens que lhe
correspondem (Silva et al., 2014). A este respeito, salienta-se que todos os itens estdo formuladas de
modo concordante com o sentido do dominio da subescala a que pertencem. Contudo, uma analise
dos itens da subescala confianga horizontal (posterior & inversao do item 42) permite verificar que o
que é solicitado ao respondente é que avalie a existéncia de falta de confianca nos colegas/pares (e.g.,
“os funcionadrios ocultam informagdo uns dos outros?” — item 40). Este é um aspecto relevante a ter
em mente, quer na leitura dos resultados, quer para compreensao do enquadramento deste factor
psicossocial na categoria positivo (como descrito da revisdo de literatura). Verifica-se uma situacéo
idéntica com o item 61-salde geral, ja que as categorias da escala de resposta se encontram em
sentido inverso as da escala de resposta dos restantes itens (i.e., 1-Nunca/quase nunca vs. 1-
Excelente; 5-Sempre vs. 5-Deficitaria). Por este motivo optou-se por inverter o item 61, de modo a
trabalhar com a variavel percep¢édo de saude geral em sentido idéntico ao dos restantes itens,

facilitando assim a leitura dos resultados.
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Tabela 8
Distribuigdo dos itens da versdo média portuguesa do COPSOQII pelas respectivas subescalas, valores do alfa de
Cronbach (o), média (e desvio-padrao; n= 4162; adaptado de Silva et al., 2014)

Dominio Subescalas k a M (SD)
1- Exigéncias quantitativas 1,2;3 0,63 2,48 (0,86)
Exigénei . 2 - Ritmo de trabalho 4 - 3,18 (1,00)
xigéncias laborais
3 - Exigéncias cognitivas 5;6;7 0,60 3,79 (0,71)
4 - Exigéncias emocionais 8 - 3,42 (1,15)
5 - Influéncia no trabalho 9;10;11; 12 0,70 2,83 (0,89)
Organizacao do trabalho 6 - Possibilidades de desenvolvimento 13; 14; 15 0,76 3,85 (0,81)
e conteldo 7 - Significado do trabalho 51; 52; 53 0,82 4,03 (0,72)
8 - Compromisso com o local de trabalho 54; 55 0,61 3,40 (0,90)
9 - Previsibilidade 16; 17 0,72 3,23(0,92)
10 - Reconhecimento 21; 22; 23 0,82 3,71 (0,87)

11 - Transparéncia do papel laboral

RelagGes sociaise de  desempenhado 18; 19; 20 076  419(0,72)

lideranca 12 - Conflitos de papeis laborais 24; 25; 26 0,67 2,94 (0,69)
13 - Qualidade da lideranca 36; 37; 38; 39 0,90 3,49 (0,93)
14 - Apoio social de superiores 30; 31; 32 0,87 3,13 (0,97)
15 - Apoio social de colegas 27;28; 29 0,71 3,44 (0,77)
Interface trabalho- 16 - InsgguraNnga laboral 60 - 3,13 (1,47)
individuo 17 - Satlsfggao laboral _ 56; 57; 58; 59 0,82 3,37 (0,75)
18 - Conflito trabalho-familia 62; 63; 64 0,86 2,67 (1,05)
19 - Confianca vertical 43; 44; 45" 0,20* 3,60 (0,60)
Valores no local de 20 - Confianga horizontal 40; 41; 42" 0,29* 2,79 (0,64)
trabalho 21 - Justica e respeito 46; 47, 48 0,79 3,37 (0,81)
22 - Comunidade social no trabalho 33; 34; 35 0,85 3,97 (0,81)
Personalidade 23 - Auto-eficécia 49; 50 0,67 3,90 (0,67)
24 - Salde geral 61 - 3,44 (0,91)
25 - Stress 69; 70 0,73 2,70 (0,97)
Saude e bem-estar 26 - Burnout 67; 68 0,83 2,70 (0,97)
27 - Problemas em dormir 65; 66 0,84 2,46 (1,05)
28 - Sintomas depressivos 71,72 0,80 2,35(0,91)
29 - Comportamentos ofensivos 73;74;75; 76 0,78 1,23 (0,48)
N.° total de subescalas 29
N.° total de itens 76

Nota. “Itens a inverter por indicacdo dos autores.

A interpretacdo dos resultados devera ser feita por subescala, dada a multiplicidade de
constructos que o instrumento apresenta, ndo sendo por isso adequada a criagdo de um score global
(Ramos, 2016; Silva et al., 2014).

A média obtida em cada subescala pode ser situada em tercis (considerando os pontes de corte
2,33 e 3,66), 0 que permite uma interpretacdo comparativa das subescalas e determinacao do nivel de
risco para a saude (verde — aspecto favoravel a satde, amarelo — aspecto a ter em atencdo, vermelho —
risco para a saude (Kristensen, 2000; Moncada, Serrano, Corominas, Camps & Giné, 2008; Pejtersen
etal., 2010).
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111.3.1.1. COPSOQ II: Analise psicométrica no presente estudo

Relativamente a sensibilidade dos itens aferiu-se ndo existirem desvios grosseiros a
distribuicdo normal, excepto para os itens 74 a 76 (subescala comportamentos ofensivos), em que 0s
valores dos indices de assimetria e achatamento variaram entre |1,791| e 7,479 |, e entre |2,564| e
|66,672|, respectivamente.

Para avaliar a validade de constructo recorreu-se a validade de constructo por grupos
contrastantes, seguindo-se a op¢do metodoldgica utilizada pelos autores da versédo original do
COPSOQ II. Como grupo contrastante foi considerada a varidvel sexo, uma vez que existem valores
de referéncia para a populacdo portuguesa — versdo média. Utilizou-se o teste paramétrico t-Student
para amostras independentes, tendo-se verificado previamente os pressupostos de normalidade (com
base nos indices de assimetria e achatamento) e homogeneidade de variancias para todas as
dimensdes, excepto para a subescala comportamentos ofensivos, que foi incluida nesta andlise a titulo
exploratorio. Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas em 13 (48%) subescalas
relativamente a variavel sexo, designadamente: (i) colaboradores do sexo feminino, apresentaram
médias superiores nas subescalas exigéncias, ritmo de trabalho, confianca horizontal, stress e
sintomas depressivos; (ii) colaboradores do sexo masculino apresentaram médias superiores para as
subescalas exigéncias cognitivas, influéncia no trabalho, significado do trabalho, compromisso com o
local de trabalho, previsibilidade do trabalho a desempenhar, inseguranca laboral e confianga vertical.
Pelo exposto, considerou-se que 0 COPSOQ Il apresenta uma boa validade de constructo.

No que respeita a fiabilidade, os valores de consisténcia interna da maioria das dimensdes e
do instrumento na sua globalidade foram superiores ao minimo aceitavel (a=0,7) excepto para as
dimensdes exigéncias cognitivas, compromisso com o local de trabalho e auto-eficécia, cujos valores
foram inferiores (tabela 9). Os valores de consisténcia interna foram semelhantes aos do estudo de
adaptacdo para a populacdo portuguesa, excepto para as subescalas compromisso com o local de
trabalho e auto-eficacia, com valores inferiores; e exigéncias quantitativas, confianca vertical e
confianca horizontal, com valores superiores. No caso de eliminacéo de itens optou-se por ndo
eliminar nenhum item relativamente as subescalas: reconhecimento e transparéncia do papel laboral
desempenhado porque as mesmas ja apresentavam bons indices de consisténcia interna; e exigéncias
cognitivas porque a eliminagéo do item 5 n&o iria alterar a classificagéo da fiabilidade da dimens&o e,
desta forma, preservou-se a validade de contelido da subescala. Em contrapartida, eliminou-se o item
24 da dimensao conflito de papéis laborais, uma vez que desta forma o valor de consisténcia interna

atingia o valor minimo considerado aceitavel.
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Tabela 9
Consisténcia interna das subescalas, e na globalidade, da versdo média portuguesa do
Copenhagen Psychosocial Questionnaire |1, no presente estudo (n=624)

Subescalas k a Classificacdo
Exigéncias quantitativas 3 0,82 Bom
Ritmo de trabalho 1 - -
Exigéncias cognitivas 3 0,63 Inferior ao aceitavel
Exigéncias emocionais 1 - -
Influéncia no trabalho 4 0,72 Bom
Possibilidades de desenvolvimento 3 0,74 Bom
Significado do trabalho 3 0,85 Bom
Compromisso com o local de trabalho 2 0,56 Inferior ao aceitavel
Previsibilidade 2 0,73 Aceitavel
Reconhecimento 3 0,84 Bom
Transparéncia do papel laboral 3 0,83 Bom
desempenhado
Conflitos de papéis laborais 2 0,74 Aceitével
Apoio social de superiores 3 0,88 Bom
Apoio social de colegas 3 0,75 Aceitavel
Inseguranca laboral 1 - -
Conflito trabalho-familia 3 0,87 Bom
Confianca vertical 3 0,78 Aceitavel
Confianca horizontal 3 0,82 Bom
Justica e respeito 3 0,81 Bom
Comunidade social no trabalho 3 0,86 Bom
Auto-eficécia 2 0,63 Inferior ao aceitavel
Saude geral 1 - -
Stress 2 0,79 Aceitével
Burnout 2 0,83 Bom
Problemas em dormir 2 0,85 Bom
Sintomas depressivos 2 0,83 Bom
COPSOQ Il global 67 0,87 Bom

Por Gltimo, relativamente a sensibilidade das dimensdes, ndo se verificaram desvios
grosseiros a distribuicdo normal (valores dos indices de assimetria e achatamento variaram entre
|0,011] e |0,874, e entre |0,034| e |0,952|, respectivamente), excepto no que respeita a subescala
comportamentos ofensivos, que por este motivo ndo sera considerada na analise de resultados

(outputs em anexos-parte 11, pp. 11-7 a 11-20).

111.3.2. Cuestionario de Satisfaccion Laboral S20/23

O CSL S20/S23, desenvolvido por Melia e Peird (1989), constitui uma verséo reduzida do
Cuestionario General de Satisfaccion Laboral S8/82 (CGSL S8/S82; Melia, Peird & Calatayud,
1984). Foi adaptado para a populacdo portuguesa pela primeira vez por Poncinho e Garcia (2008), e
validado subsequentemente por Ferreira, Fernandes, Santos e Peir6 (2010). Consiste num
questionério de autopreenchimento que permite avaliar o grau de satisfacdo, global e especifico, dos

colaboradores de uma organizacéo, relativamente a certos aspectos do trabalho.
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A enumerac&o das dimensdes da versao utilizada e respectiva distribuicdo do nimero de itens,
valores médios e do alfa de Cronbach (fiabilidade) encontram-se na tabela 10, e identifica bons
valores de consisténcia interna (Ferreira et al., 2010). No que concerne a cotacdo, uma vez que cada
item é pontuado pelo respondente entre 1 e 7, para o calculo do valor de cada dimenséo, pode
calcular-se 0 somatorio ou a média dos valores dos itens que Ihe correspondem. A cotacéo total do

instrumento pode, deste modo, variar entre 23 e 161 pontos.

Tabela 10
Valores do alfa de Cronbach (o) e médias (desvio-padrao), globais e por dimensao, e distribui¢do dos
itens no estudo da versdo portuguesa do CSL S20/S23 (Ferreira et al., 2010; n=136)

Dimenséo k a M (SD)
. Satisfagdo com a supervisdo 13, 1;; 112 16, 0,94 28,01 (8,48)
I1. Satisfacdo com o ambiente fisico 6,7,8,910 0,93 24,76 (7,72)
I11. Satisfacdo com os beneficios 20,21, 22,23 0,85 21,14 (7,26)
IV. Satisfagdo intrinseca 1,2,3,19 0,84 20,74 (4,24)
V. Satisfagdo com a participagédo 4,5,11,12 0,90 15,55 (4,06)
CSL S20/S23 total 0,95 110,07 (26,16)

Nota. A distribuicéo dos itens pelos factores assemelhou-se a do estudo original, ainda que alguns itens
tenho saturado factores diferentes, nomeadamente, nas dimensdes IIl, IV e V.

111.3.2.1. CSL S20/S23: Analise psicométrica no presente estudo

Na andlise da sensibilidade dos itens aferiu-se ndo existirem desvios grosseiros a distribuicao
normal: os valores dos indices de assimetria e achatamento variaram entre |0,000] e |1,230], e entre e
|0,022| e |1,522], respectivamente.

Para avaliar a validade, primeiramente procedeu-se a analise factorial confirmatoria (AFC) de
acordo com o modelo tedrico da versao original do CSL S20/S23. O modelo original revelou um
ajustamento bom para os indices CFl e RMSEA e softrivel para o indice ¥*/g.1. Relativamente ao peso
factorial dos itens, todos apresentaram valores superiores a 0,8 excepto o item 17 (A=0,61 e variancia
explicativa igual a 0,32). Optou-se por eliminar este item porque: (i) existia uma proporcéo de
respostas idéntica (~ 23,2%) em categorias opostas (3-algo insatisfeito vs. 5-algo satisfeito),
possivelmente pela construcao do item incidir em dois constructos diferentes; e (ii) se verificava uma
melhoria dos indices de ajustamento (modelo I; tabela 11), validando-se assim a qualidade do
modelo. Contudo, observou-se que a magnitude de correlagdo entre as dimensoes “satisfacdo com a
supervisdo” e “satisfacdo com a participagdo” era muito proxima de 0,8 — um aspecto indicador da
presenca de um factor latente de segunda ordem que nomeamos como “satisfagdo com o superior
hierarquico”, apds a analise de conteudo dos itens destas dimensdes. Testou-se com uma nova AFC o

modelo com a variavel latente de segunda ordem, que revelou um melhor ajustamento relativamente
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aos dados amostrais do presente estudo (modelo I1; tabela 11). Pela anélise do modelo Il aferiu-se que

todos os itens apresentaram pesos factoriais estandardizados superiores ao minimo aceitavel (A=0,5;

encontrando-se entre 0 minimo de 0,56 — item 4 — e 0 maximo de 0,93 — item 14) e uma relagédo

estatisticamente significativa com as respectivas variaveis latentes (p<0,001).

Tabela 11

indices de bondade do ajustamento modelos-dados e respectiva classificacéo relativamente & versio
portuguesa do Cuestionario de Satisfaccion Laboral S20/S23 no presente estudo (n=624)

indice el CFlI RMSEA AlC BCC MECVI
4,689 0,929 0,077
Modelo original ~ Ajustamento  Ajustamento  Ajustamento  1143,667 1148,155 1,843
sofrivel bom bom
Modelo | 3,862 0,948 0,068
. Ajustamento Ajustamento Ajustamento 876,483 880,623 1,414
Semo item 17 .
sofrivel bom bom
Modelo 11 3,825 0,948 0,067
Variavel latente
de 22 ordem e Ajustamento  Ajustamento  Ajustamento 872,855 876,842 1407
sofrivel bom bom

sem item 17

No que respeita a fiabilidade, quer os valores das dimensdes, quer do instrumento na sua
globalidade evidenciaram bons valores de consisténcia interna (¢>0,8), equivalentes aos valores do
estudo de adaptacdo para a populacéo portuguesa (tabela 12). Para além do item 17, como descrito
acima, ndo foram eliminados outros itens, uma vez que ndo se verificavam alteragdes significativas ao
nivel da classificacdo qualitativa do alfa de Cronbach.

A fiabilidade composita, calculada para todos os factores, revelou-se adequada e superior a
0,8 reiterando a precisdo do instrumento.

Tabela 12
Consisténcia interna das dimens@es e na globalidade do Cuestionario de Satisfaccion Laboral
$20/S23 no presente estudo (n=624)

Dimenséo k a Classificacdo

Satisfacdo com a supervisdo 5 0,96 Muito bom
Satisfacdo com a participacdo 3 0,88 Bom
Satisfagdo com o superior hierarquico 8 0,95 Muito bom
Satisfacdo com o ambiente fisico 5 0,92 Muito bom
Satisfagdo com os beneficios 5 0,83 Bom
Satisfacdo intrinseca 4 0,89 Bom

CSL S20/S23 total 22 0,94 Muito bom

Relativamente a sensibilidade das dimensdes, também ndo se verificaram desvios grosseiros a
distribuicdo normal: os valores dos indices de assimetria e achatamento variaram, respectivamente,
entre |0,280] e |0,943|, e entre |0,010] e |0,594| (outputs em anexos-parte 11, pp. 11-21 a 11-32).
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111.3.3. Organizational Culture Assessment Instrument

O OCAI, desenvolvido por Cameron e Quinn (2005), e adaptado para a populagéo portuguesa
por Alves (2005), avalia da cultura organizacional segundo o referencial teérico do MVC (Quinn &
Rohrbaugh, 1981, 1983). Constitui um questionario de autopreenchimento, composto por 24 itens,
distribuidos pelas seis dimensdes (caracteristicas dominantes, estilo de lideranga, gestdo dos
colaboradores, mecanismos de coesao organizacional, focus estratégico e critérios de sucesso). Cada
dimenséo é formada por quatro itens (categorizados de A a D), que contemplam afirmacdes
representativas de cada um dos modelos de cultura: A — Relagdes Humanas; B — Sistemas Abertos; C
— Objectivo Racional; D — Processo Interno (Cameron & Quinn, 2005). Por outras palavras, cada
modelo de cultura organizacional é identificado com base em seis itens (afirmag6es) que no seu
conjunto representam as caracteristicas principais da cultura da organizacao.

No presente estudo foi utilizada a versao adaptada para a populacdo portuguesa (Alves, 2005),
idéntica a original do OCAI, com excep¢do da tipologia de resposta, em que foi adoptada uma rating
scale de cinco pontos, de acordo com as recomendag6es de Cameron e Quinn (2005), que sugerem a
adequacao do tipo de escala (ipsativa vs. rating scale) a natureza do estudo e analise de resultados
pretendida (e.g., Aradjo, 2015; Cruz & Ferreira, 2015; Levone, Dussault & Lapao, 2014; Lourenco,
Cardoso, Matos & Nodari, 2017). No processo de cotacdo devera calcular-se a média das pontuacgdes
atribuidas aos itens correspondentes ao modelo de cultura. Os valores médios podem ser
representados através de um grafico radar, ilustrando o perfil de cultura da organizacéo que devera ser
analisado de acordo com as caracteristicas inerentes a cada modelo de cultura (Cameron & Quinn,
2005). No que concerne a fiabilidade, na tabela 13 encontram-se os valores do alfa de Cronbach,
considerando: os estudos citados por Cameron e Quinn (2005) e o estudo de adaptacéo a portuguesa
proposto por Alves (2005). Da andlise dos valores do alfa de Cronbach, verifica-se boa consisténcia
interna das verses, original e portuguesa, do instrumento.

Tabela 13

Valores do alfa de Cronbach, por modelo de cultura organizacional, de acordo com 0s estudos

indicados por Cameron e Quinn (2005) e o estudo portugués de validacéo (Alves, 2005)
Zammuto e

Modelo de cultura Quinn e Spreitzer Yeung_, Brockan.k Krakower AIves.
o o e Ulrich (1991; ) (2005;
organizacional (1991; n=796) 1=10,300)" (1991; n=246)
s n=1300)" B
Sistemas abertos 0,79 0,80 0,83 0,76
Objectivo racional 0,71 0,77 0,78 0,82
Processo interno 0,73 0,76 0,67 0,82
Relacdes humanas 0,74 0,79 0,82 0,82

Nota. "estudos conduzidos para testar a fiabilidade do OCAI (versdo original), citados por Cameron e
Quinn (2005).
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111.3.3.1. OCAI: Anélise psicométrica no presente estudo

Na analise da sensibilidade dos itens aferiu-se ndo existirem desvios grosseiros a distribuicéo
normal: os valores dos indices de assimetria e achatamento variaram entre |0,019] e |0,545|, e |0,060 |
e |0,688|, respectivamente.

Relativamente a validade, procederam-se a diferentes AFCs, que revelaram um mau
ajustamento dos indices y#/g.l., CFl e RMSEA, de acordo com: modelo tedrico da verséo original do
OCAI; modelo ajustado com correlacdo de erros de medida (modelo I); modelo ajustado sem o item
4, por apresentar um peso factorial inferior ao minimo desejado (A=0,41; modelo IT); modelo ajustado
unifactorial, pela elevada magnitude de correlagdo entre os modelos de cultura (>0,8; modelo I1I).
Considerando a existéncia de diversos estudos que validaram a estrutura factorial do instrumento
como tendo quatro dimensdes distintas, equivalentes aos modelos de CO, procedeu-se a
decomposicdo do instrumento nas suas dimensdes (modelo V). Verificou-se um bom ajustamento do
modelo IV aos dados amostrais quando correlacionados alguns erros de medida (re-especificacao do
modelo IV, com base nos indices de modificacdo), quer ao nivel dos indices CFl e RMSEA, quer ao
nivel dos indices AIC, BCC e MECVI, quando comparados os valores face aos modelos sem
correlagdo entre os erros de medida (tabela 14). Aferiu-se ainda que todos os itens tinham pesos
factoriais estandardizados superiores ao minimo aceitavel (A=0,5), encontrando-se entre 0 minimo de
0,50 (item 4) e 0 maximo de 0,89 (item 18).
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Tabela 14
indices de bondade do ajustamento modelos-dados e respectiva classificagio relativamente a versdo portuguesa
do Organizational Culture Assessment Instrument no presente estudo (n=624)

indice gl CFI RMSEA AIC BCC MECVI
Modelo IV
Decomposicdo do instrumento
Modelo 1V.1 . . 0108 93,837 94110 0,151
RelagBes humanas ~ Ajustamento Ajustamento Ajustamento ' ' J
mau bom inaceitavel
I’;”e‘iggé‘égv-l-l 3,055 0,992 0,057
humanas; erros Ajustamento Ajustamento Ajustamento 50,437 50,733 0,081
correlacionados sofrivel muito bom bom
11,074 0,955 0,127
Modelo V.2 ! ! !
Sistemas abertos Ajustamento Ajustamento Ajustamento 123,664 123,937 0,199
mau muito bom inaceitavel
Sqemasabertos;, 2142 0897 0,043
erros , Ajustamento Ajustamento Ajustamento 42,850 43,191 0,069
correlacionados bom muito bom muito bom
Modelo 1V.3 o149 09 o107 97,260 97,533 0,157
Processo interno Ajustamento Ajustamento Ajustamento : ' '
mau muito bom inaceitavel
podelo V.31 4,156 0,984 0,071
erros 7 Ajustamento Ajustamento Ajustamento 57,093 57411 0,092
correlacionados sofrivel muito bom bom
10,935 0,952 0,126
Modelo V.4 ! ! !
Objectivo racional Ajustamento Ajustamento Ajustamento 122,412 122,685 0,197
mau muito bom inaceitavel
g"t;’j‘ii't‘i’v'ov-“-l 4,735 0,084 0,077
racional; erros Ajustamento Ajustamento Ajustamento 63,876 64,172 0,103
correlacionados sofrivel muito bom bom

No que concerne a fiabilidade, quer os valores das dimensdes, quer do instrumento na sua
globalidade evidenciaram bons valores de consisténcia interna (¢>0,8; tabela 15) superiores aos
valores do estudo da versdo adaptada para a populacéo portuguesa. No caso da eliminacao de itens,
verificou-se que apenas para a dimensao relativa ao modelo de RH o alfa de Cronbach aumentava de
0,89 para 0,90 caso o item 1 fosse eliminado. Optou-se por manter este item, de modo a ndo perder
validade de contetdo, uma vez que a consisténcia interna da dimenséo ja era bastante boa.

A fiabilidade composita, calculada para todos os factores, revelou-se adequada e superior a

0,8 reiterando a precisdo do instrumento.
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Tabela 15
Consisténcia interna das dimens6es e na globalidade do Organizational Culture Assessment
Instrument no presente estudo (n=624)

Dimenséo k a Classificacio
Modelo dos sistemas abertos 6 0,90 Muito bom
Modelo do objectivo racional 6 0,89 Bom
Modelo do processo interno 6 0,84 Bom
Modelo das relacdes humanas 6 0,89 Bom

OCAII total 24 0,96 Muito bom

Relativamente a sensibilidade das dimensdes aferiu-se ndo existirem desvios grosseiros a
distribuicdo normal: os valores do indice de assimetria e achatamento variaram, respectivamente,
entre |0,009] e |0,338|, e entre |0,224 | e |0,483| (outputs em anexos-parte Il, pp. 11-33 a 11-49).

111.3.4. Questionario de Competéncias de Gestao

O QCG é um instrumento de avaliacdo de competéncias de gestdo. Foi desenvolvido por
Felicio et al. (2007), especificamente para a populacdo portuguesa, tendo por base 0 modelo MVC
(Quinn & Rohrbaugh, 1983; Quinn et al., 1990). Neste modelo s&o identificados oito tipos de papéis
de gestdo, distribuidos pelos quatro quadrantes que resultam do modelo espacial definido pelas
dimensGes: flexibilidade vs. controlo (eixo vertical) e orientacdo interna vs. externa (eixo horizontal,
Quinn et al., 1990). Para cada papel existem trés competéncias atribuidas, cada uma operacionalizada
por dois itens, o0 que perfaz um total de 24 competéncias e 48 itens. O questionario ¢ de
autopreenchimento e cada item € constituido por uma afirmacéo (e.g., “Procura que 0s seus
subordinados se desenvolvam profissionalmente ” — item 5) que deve ser avaliada, numa rating scale
de cinco pontos, tendo como referéncia 0 modo habitual de agir do gestor — superior
hierarquico/chefia (Felicio 2014; Felicio et al., 2007).

Relativamente a cotacdo, uma vez que cada item é pontuado pelo respondente entre 1 e 5,
para o célculo do valor de cada competéncia, pode calcular-se o somatoério ou a média dos valores dos
itens que lhe correspondem. No que respeita a fiabilidade, na tabela 16 encontram-se os valores do
alfa de Cronbach, que variaram entre 0,85 e 0,94 (valores minimo e maximo, respectivamente), e cuja

analise indica boa consisténcia interna do instrumento.
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Tabela 16
Papéis dos gestores, respectivas competéncias, itens e valores do Alfa de Cronbach (o, n=194; adaptado de
Felicio et al., 2007).

Modelo Papéis k a
Sistemas Abertos Inovador 6; 8;12; 21; 36; 45 0,92
Broker 7;15; 29; 31, 38; 44 0,88

Objectivo Racional Pr_odutor 1; 13; 24; 40; 43; 48 0,88
Director 9; 27; 28; 33; 39; 47 0,85

Processo Interno Coordepador 3; 14 17; 23; 41; 42 0,92
Monitor 19; 22; 26; 30; 32; 37 0,89

Relages Humanas Facilitador 2;11; 18; 20; 34; 35 0,94
Mentor 4;5; 10; 16; 25; 46 0,93

111.3.4.1. QCG: Analise psicométrica no presente estudo

Na analise da sensibilidade dos itens aferiu-se ndo existirem desvios grosseiros a distribuicéo
normal: os valores dos indices de assimetria e achatamento variaram, respectivamente, entre |0,274| e
|0,795|, e entre |0,016 | e |0,694].

No estudo da estrutura factorial do QCG comecou por se fazer uma AFC ao nivel das
competéncias (modelos I a VIII), posteriormente, ao nivel dos papéis de gestdo (VIII a XVI) com
AFCs de segunda ordem e, por ultimo, do modelo global do QGC, também com uma AFC de
segunda ordem, em que 0s oito papéis de gestdo foram medidos indirectamente pelos 43 itens de
medida das 24 competéncias. Os modelos | a VIII apresentaram um bom ajustamento, como ilustrado
pelos valores do dos indices y?/g.1., CFI ¢ RMSEA (tabela 17), tendo sido necessario proceder a
correlacdo entre alguns erros de medida apenas no caso dos modelos V e VII. Todos os itens
apresentaram um peso factorial superior a 0,5 e os valores das correlagdes entre as competéncias em
cada um dos modelos foram, na sua maioria, superiores a 0,8. Prosseguiu-se para as AFCs de segunda
ordem, de modo a avaliar o modelo de medida de cada um dos papéis de gestdo, mediante o
ajustamento das respectivas competéncias. Novamente, os valores dos indices de ajustamento dos
modelos IX a XVI foram muito bons, e equivalentes aos do estudo mais recente de Felicio (2014)
sobre a validade do QCG na populacéo portuguesa. Pelo exposto, os modelos revelaram um bom
ajustamento do modelo tedrico aos dados amostrais do presente estudo, tendo sido necessario
proceder apenas ao ajustamento dos modelos XlIll e XV.

Por ultimo, o modelo global apresentou um bom ajustamento aos dados amostrais, ainda que
os valores dos indices de ajustamento no estudo de Felicio (2014) tenham sido melhores (x?/g.1.=2,39;

CF1=0,99; RMSEA=0,049; AIC=2172,69).
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Tabela 17

indices de bondade do ajustamento modelos-dados e respectiva classificaco relativamente ao Questionario de

Competéncias de Gestdo no presente estudo (n=624)

indice gl CFI RMSEA AlC BCC MECVI
Andlise por via dos papéis
Modelo I1X 4,025 0,994 0,07
Inovador Ajustamento Ajustamento Ajustamento 54,151 54,492 0,087
Sofrivel Muito bom Bom
Modelo X 2,667 0,996 0,052
Broker Ajustamento Ajustamento Ajustamento 46 46,341 0,074
Sofrivel Muito bom Muito bom
Modelo XI 1,479 0,999 0,028
Produtor Ajustamento Ajustamento Ajustamento 38,877 39,218 0,063
Bom Muito bom Muito bom
Modelo XII 0,877 1 0
Director Ajustamento Ajustamento Ajustamento 35,26 35,601 0,057
Muito bom Muito bom Muito bom
Modelo XIlI 4,372 0,995 0,074
Coordenador
(I:E(;:?jlaciona dos Ajustamento Ajustamento Ajustamento 51,488 51875 0,083
3el7;42e4l Sofrivel Muito bom Bom
Modelo XIV 0,988 1 0
Monitor Ajustamento Ajustamento Ajustamento 35,929 36,27 0,058
Muito bom Muito bom Muito bom
Modelo Xv 3,99 0,995 0,069
Facilitador
Erros Ajustamento Ajustamento Ajustamento 53,941 54,281 0,087
c;;r:lsaglonados Sofrivel Muito bom Bom
Modelo XVI 1,552 0,999 0,03
Mentor Ajustamento Ajustamento Ajustamento 38,867 39,185 0,063
Bom Muito bom Muito bom
4,061 0,9 0,07
Modelo global Ajustamento Ajustamento Ajustamento  4528,472 4548,96 7,302
Sofrivel Bom Bom

No que concerne a fiabilidade, quer os valores das dimensdes, quer do instrumento na sua

globalidade evidenciaram valores de consisténcia interna superiores ao minimo aceitavel (tabela 18).
No caso da eliminacdo de itens, verificou-se que apenas para a dimensdo relativa ao papel de gestdo
director aumentava para o valor do alfa de Cronbach 0,90 caso o item 27 fosse eliminado. Optou-se
por manter o item por ndo se considerar que a sua eliminacéo resultava numa diferenca substancial da
consisténcia interna. A fiabilidade composita, calculada para todas as dimensdes, revelou-se adequada

e superior a 0,7 reiterando a precisdo do instrumento.
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Tabela 18
Consisténcia interna das dimens@es (papéis de gestao e competéncias), e na globalidade, do Questionario de
Competéncias de Gestdo no presente estudo (n=624)

Papel de gestao k a Classificacéo
Inovador 6 0,94 Muito bom
Broker 6 0,90 Muito bom
Produtor 6 0,90 Muito bom
Director 6 0,89 Bom
Coordenador 6 0,94 Muito bom
Monitor 6 0,91 Muito bom
Facilitador 6 0,95 Muito bom
Mentor 6 0,94 Muito bom
QCG total 48 0,98 Muito bom

Relativamente a sensibilidade das dimensdes (papéis de gestao) aferiu-se ndo existirem
desvios grosseiros a distribuicdo normal: os valores do indice de assimetria variaram entre |0,274| e
|0,795]| e os do indice de achatamento entre |0,016 | e |0,694| (outputs em anexos-parte Il, pp. 11-50 a
11-82).

111.4. Procedimento

Para a recolha de informac&o necessaria ao estudo foi construido um questionario (em anexo-
parte I, pp. 1-217 a 1-221) em formato online, através da plataforma Qualtrics, uma vez que permitia
aos participantes o seu preenchimento através de qualquer dispositivo mével com acesso a internet;
pela celeridade do processo; pela possibilidade de extraccdo automatica da base de dados, bem como
pelo baixo custo que envolve, entre outras vantagens, sem com isso se perder a fiabilidade dos dados
recolhidos (e.g., Dandurand, Shultz & Onishi, 2008; Germine et al., 2012). A estrutura do
questionario encontra-se sumarizada na tabela 19.

As informac0es gerais (0 equivalente ao consentimento informado) foram apresentadas sob a
forma de pergunta-resposta e incidiram sobre: o objectivo do estudo; quem podia participar; qual o
responsavel pela investigacdo; em que consistia a colaboragdo dos participantes, como iriam ser
utilizados os seus dados, o que deveriam fazer no caso de terem alguma divida/questdo, e como
deveriam proceder no caso de pretenderem desistir do estudo; e quais os riscos e beneficios
associados ao estudo. Optou-se pela colocacdo da informacédo no formato de pergunta-resposta
porque facilita a sua de compreenséo pelo participante (Campbell, Goldman, Boccia & Skinner, 2004;
PLAIN, 2011). Deste modo, os participantes dispunham de todas as informagdes necessarias para
poderem aceitar, ou ndo, participar voluntariamente no estudo. A ndo-aceitacdo em participar no
estudo remetia o participante para o final do questionario, exibindo uma mensagem de agradecimento

pelo seu interesse.
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Tabela 19
Sistematizagdo dos blocos que constituiram o questiondrio online

Bloco Variaveis em analise Observacdes
1 - Informacdes gerais N/A
2 - Instrucdes gerais N/A

Incorporado nas variaveis
Nacionalidade; Trabalhar por conta de outrem ha sociodemograficas na versdo
pelos menos seis meses do questionario que foi
distribuida na organizagdo
Corresponde a parte A no
guestionario

3 - Critérios de inclusio”

4-QCG Papel de gestao do superior hierarquico

Factores psicossociais; stress; burnout; problemas

5- COPSOQ Il (versdo em dormir; sintomas depressivos; e percepcao de

Corresponde a parte B no

média) , questionario
salde geral
6 - OCAI Cultura organizacional Corre_spo,nFje aparte C no
guestionario
7 - CSL S20/S23 Satisfacdo no trabalho CorrgqunQe aparte D no
guestionario
Idade; sexo; estado civil; habilitacdes literarias;
tipo, classificagéo e sector profissional da
8 - Questionario organizacdo; regido geogréafica do local de trabalho; Corresponde a parte E no
sociodemogréfico horério de trabalho e sua classificacdo; antiguidade  questionério

na organizacdo, na funcdo exercida e na fungdo de

chefia; e vinculo contratual
Nota. QCG - Questionario de competéncias de gestdo; COPSOQ Il - Copenhagen Psychosocial Questionnaire
I1; OCAI - Organizational culture assessment instrument; CSL - Cuestionario de Satisfaccion Laboral.

Tendo em consideragdo que o desenvolvimento deste estudo contou com a colaboracéo da
empresa “X”, foi feita uma segunda versdo do questionario, em tudo semelhante & versdo descrita
acima, excepto: (i) nos critérios de incluséo, que foram incluidos no questionério sociodemogréfico;
(i) no questionario sociodemografico, do qual se excluiram as perguntas sobre o tipo, classificacao e
sector profissional da organizagdo (uma vez que eram conhecidos a priori); (iii) no contacto de e-mail
disponibilizado para envio de davidas. Pelo exposto, foram criados dois links, em separado, na
plataforma Qualtrics: um com a segunda versdo do questionario, que foi veiculada nos canais de
comunicagdo interna da empresa “X”; e outro com a versdo original do questionario, distribuido na
rede de contactos do investigador.

O tempo estimado de preenchimento do questionario pelo Qualtrics era de aproximadamente
20 minutos. A recolha dos dados, com base nos dois questionarios, decorreu entre 17 de Margo e 11

de Maio do presente ano.

IV. Resultados
Procedeu-se a analise de resultados com as dimensdes para as quais foram validados o0s
pressupostos inerentes as qualidades métricas, tendo-se excluido, por isso, a subescala
comportamentos ofensivos do COPSOQ Il. No caso da satisfacdo no trabalho (CSL S20/S23),
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procedeu-se a analise de resultados com quatro dimensdes: satisfacdo com o superior hierarquico, 0s
beneficios, o ambiente fisico e intrinseca, tendo-se re-especificado as sub-hipoteses de H6 e H7.
Relativamente a CO (OCAI) e aos papéis de gestdo (QCG) foram usadas todas as dimensdes.
Recorda-se ainda que, como explicado na apresentacao do COPSOQ I1: (i) a subescala
confianca horizontal avalia a falta de confianga, motivo pelo qual se poderé&o encontrar correlagdes
negativas com esta variavel; (ii) o item relativo a avaliacdo da percepcao de saude geral foi invertido
de modo a que o sentido da escala de resposta fosse concordante com a adoptada nos restantes itens;
(iii) os factores psicossociais foram classificados em positivos e negativos, consoante 0 impacto que

se hipotetiza que terdo nas outras variaveis (tabela 20).

Tabela 20
Classificacdo dos factores psicossociais, em funcéo das dimensdes do COPSOQ 11, adoptada neste estudo

Dimens6es do COPSOQ Il

Positivas Negativos

Influéncia no trabalho; possibilidades de desenvolvimento; significado
do trabalho; compromisso com o local de trabalho; previsibilidade;
reconhecimento; transparéncia do papel laboral desempenhado; apoio
social de superiores; apoio social de colegas; confianga vertical;
confianca horizontal; justica e respeito; comunidade social no trabalho;
auto-eficacia.

Exigéncias quantitativas; exigéncias
cognitivas; exigéncias emocionais; ritmo
de trabalho; conflito papéis laborais;
inseguranca laborais; conflito trabalho-
familia.

Por Gltimo, a codificacdo efectuada das dimens@es dos instrumentos e das variaveis

sociodemograficas encontra-se na tabela 54 (em anexos-parte I, p. 1-222).

IV.1. Estatisticas descritiva das variaveis em estudo

Os resultados gerais do COPSOQ Il indicaram: (i) as subescalas exigéncias cognitivas (65%)
e transparéncia do papel laboral desempenhado (76,9%) como as que foram percepcionadas pelos
participantes como causadoras de maior e menor risco para a saude, respectivamente; (ii) as
subescalas significado do trabalho e sintomas depressivos foram as que apresentaram o maior e
menor valor médio, respectivamente (M=3,98; SD=0,86 vs. M=2,46; SD=0,93); (iii) correlacbes
estatisticamente significativas entre a maioria das subescalas. Destacam-se as correlagdes que se
verificaram entre: a subescala justica e respeito e a subescala reconhecimento (rs=0,66; p<0,01); e
com a subescala exigéncias quantitativas (rs= -0,34; p<0,01), como as correla¢des positiva e negativa
mais elevadas, respectivamente; e entre a subescala ritmo de trabalho e a variavel antiguidade na
funcéo de chefia (rs= -0,25; p<0,01; descri¢do detalhada em anexos-parte I, pp. 1-228 a 1-233; outputs
em anexos-parte Il, pp. 11-83 a 11-96).

Os resultados gerais do CSL S20/S23 indicaram que: (i) as dimensdes com valores médios
mais elevado e baixo foram, respectivamente, a satisfacdo intrinseca (M=4,94; SD=1,25) e a

satisfacdo com os beneficios (M=3,85; SD=1,26); (ii) correlacdes estatisticamente significativas e
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positivas entre todas as dimensdes, destacando-se a correlacdo entre satisfacdo intrinseca e a
satisfacdo com o superior hierarquico como sendo a mais elevada (rs=0,63; p<0,01); e a correlacéo
entre satisfacdo intrinseca e a antiguidade na funcédo de chefia (rs=0,16; p<0,01) como sendo a mais
elevada relativamente as variaveis sociodemogréaficas (descricdo detalhada em anexos-parte I, pp. I-
252 a 1-253; outputs em anexos-parte I, p. 11-390).

Os resultados gerais do OCAI indicaram que: (i) as dimenses com valor médio mais elevado
e mais baixo foram, respectivamente, 0 modelo de CO de processo interno (M=3,25; SD=0,69) e 0
modelo de sistemas abertos (M=2,72; SD=0,79); (ii) as correlacGes entre as dimensdes foram todas
estatisticamente significativas e positivas, destacando-se o0 modelo de CO de sistemas abertos que
apresentou uma correlagdo muito forte com os modelos de objectivo racional (rs=0,86; p<0,01) e
relagbes humanas (rs=0,86; p<0,01; descricdo detalhada em anexos-parte I, p. I-255; outputs em
anexos-parte Il, p. 11-441).

Os resultados gerais do QCG indicaram que: (i) as dimensdes com valor médio mais elevado
e mais baixo foram, respectivamente, o papel de gestéo produtor (M=3,61; SD=0,85) e o papel de
gestdo inovador (M=3,32; SD=0,90); (ii) correlagdes entre as dimensdes foram todas estatisticamente
significativas e positivas estando cada um dos papéis de gestdo muito fortemente correlacionado com
as competéncias que lhes séo inerentes (e.g., inovador: rs _C1=0,92; p<0,01; rs _C2=0,93; p<0,01;
rs _C3=0,93; p<0,01; descri¢do detalhada em anexos-parte I, pp. 1-264 a 1-266; outputs em anexos-
parte 1, pp. 11-538 a 11-542). Adicionalmente foi feito o teste de comparacdo de médias para as
variaveis sociodemogréaficas (descricao detalhada por variavel, em anexos-parte |, pp. 1-234, 1-253, I-
256, 1-267; outputs em anexos-parte Il, p. 11-95, 11-389, 11-439, 11-541), cujos resultados se
sumarizaram na tabela 76 (em anexos-parte I, pp. 1-269 a 1-271).

Por ultimo, foram testadas as correlacGes entre as variaveis em estudo, que se revelaram
estatisticamente significativas e suportaram a relagdo entre os constructos em estudo, tal como
hipotetizado no modelo de investigacdo. N&o obstante, as correlagdes entre os modelos de CO
(dimensbes OCALI) e os papéis de gestdo (dimensdes QCG) revelaram-se bastante elevadas entre si
(e.g., rs_RH-In=0,49, p<0,01; rs RH-Fa=0,49; p<0,01), contrariando a premissa tedrica do MVC.
Colocou-se a hipotese post hoc de que este resultado poderia estar associado a origem dos dados.
Contudo, a analise diferencial por subamostra (colaboradores da empresa “x” vs. “rede de contactos”)
revelou resultados idénticos (e.g., rs_ RH-IN_cmpresa “x»=0,47, p<0,01; rs_RH-Fa_cmpresa “x»=0,50; p<0,01
VS. Is_RH-IN_rede de contactos=0,59, p<0,01; rs_ RH-Fa_rede de contactos=0,52; p<0,01; descric¢do detalhada em

anexos-parte I, pp. 1-272 a 1-277; outputs em anexos-parte Il, pp. 11-603 a 11-617).
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IV.2. Teste as hipoteses

Recorda-se que o objectivo principal deste trabalho consistia em estudar dois efeitos
mediadores: (i) o do papel de gestdo na relacdo entre a cultura organizacional e os factores
psicossociais; e (ii) o da satisfa¢do no trabalho, stress, burnout, problemas em dormir e sintomas
depressivos, na relacdo entre factores psicossociais e a percepcao de salde geral.

Para testar as hipdteses recorreu-se a Regressdo Linear Mdltipla (RLM), tendo sido usado o
método stepwise. Como variaveis de controlo foram incluidas as variaveis sociodemograficas e a
“origem dos dados”, por grande parte da amostra ser constituida por colaboradores da empresa “X”.
Apresentam-se abaixo apenas os resultados relativos ao modelo de RLM estatisticamente significativo

(descricédo detalhada do procedimento em anexos-parte I, pp. 1-222 a 1-228).

IV.2.1. Teste a hipdtese 1
Hipodtese 1: A cultura organizacional é preditora dos factores psicossociais (positivos e

negativos).
e Hla: O modelo de sistemas abertos € um preditor positivo dos factores psicossociais
positivos.
e H1b: O modelo de sistemas abertos é um preditor negativo dos factores psicossociais
negativos.

e Hlc: O modelo de cultura de objectivo racional é um preditor negativo dos factores
psicossociais positivos.

e H1d: O modelo de cultura de objectivo racional é um preditor positivo dos factores
psicossociais negativos.

e Hle: O modelo de cultura de processo interno é um preditor negativo dos factores
psicossociais positivos.

e H1f: O modelo de cultura de processo interno é um preditor positivo dos factores
psicossociais negativos.

e H1g: O modelo de relages humanas é um preditor positivo dos factores psicossociais
positivos.

e H1h: O modelo de rela¢es humanas é um preditor negativo dos factores psicossociais
negativos.

Para testar a hipotese 1 foram realizadas 21 RLM (tabela 21; descri¢do detalhada em anexos-

parte I, pp. 1-277 a 1-281; outputs em anexos-parte Il, pp. 11-618 a 11-655).
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Tabela 21

Resultados do teste a hipotese 1: Regressdes Lineares Multiplas (stepwise) entre os Modelos de Cultura
Organizacional e os Factores Psicossociais

Variavel critério

Variavel preditora Factores psicossociais R?% OverallF B t p
positivos
Sector pro~f|55|onal da 019 259 0011

Andlise 1 -2rdanizacdo - »

(modelo 3) Tipo de trabalho Influéncia no trabalho 0,15 10,13 0,32 3,98 <0,001
Classificacéo do horério de 032 -3.96 <0,001
trabalho
Modeilo de cultura de 046 674 <0001
relagdes humanas

- HabilitacBes literarias - 0,23 2,95 0,004

(ﬁgz'éfg g) Horario de trabalho Possipilidades e 030 1482 021 -2.89 0,004
Idade 0,25 3,03 0,003
Antiguidade na funcéo de 018 -217 0,031
chefia

Anadlise 3 Modglo de cultura de Significado do 025 5281 050 727 <0001

(modelo 1) relagBes humanas trabalho

Analise 4 Modglo de cultura de Compromisso com o 014 2571 037 507 <0001

(modelo 1) relagBes humanas local de trabalho

- Modglo de cultura de 050 7.24 <0001

Analise 5 relaces humanas Previsibilidade 027 2035

(modelo 3) Antiguidade na funcéo ' ' -0,24 -3,06 0,003
Idade 0.17 221 0,028

- Modglo de cultura de 051 7.64 <0001

Analise 6 relaces humanas . .

(modelo 2) Classificagdo do horério de Reconhecimento 0,28 3558

-0,20 -2,99 0,003
trabalho
M(_)del_o de cqltura de 031 307 0,003
objectivo racional
- Classificacdo do tipo de Transparéncia do
Analise 7 organizacéo papel laboral 0,31 19,05 020 2,9 0004
(modelo 4) Modelo de cultura de desempenhado
~ 0,23 2,25 0,026
relacbes humanas
Tipo de trabalho 0,14 199 0,048
Modelo de cultura de 027 209 0,038
sistemas abertos
Classificacéo do horario de 025 -367 <0001

Anélise 8 rabalho Apoio social de
Regido do local de trabalho P . 0,33 19,03™ 0,18 2,77 0,006

(modelo 5) Modelo de cultura de stperiores

L ! 0,44 3,13 0,002
objectivo racional
Modelo d_e cultura de 023 261 0010
processo interno
- Modelo de cultura de . .

():quléfg £2)) relacdes humanas Apogc;lseoczsl de 017 1693 0,41 550 <0,001

Antiguidade na organizagdo g -0,21 -2,87 0,005
(continua)
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Tabela 21 (continuacéo)

Modelo de cultura de

0,52

7,51

<0,001

e o Corfmaricd 021 z81”
icag P 019 271 0,008
organizacéo
- Modglo de cultura de 043 557 <0001
Andlise 11 _relacGes humanas Confianca horizontal 0,17 11,72"
(modelo 3) Antiguidade na organizacdo ¢ ' ' 0,17 2,31 0,022
Tipo de trabalho 0,15 2,01 0,046
Andlise 12 Modelo de cultura de Justicae respeito 042 117,08 065 1082 <0,001
(modelo 1) relagBes humanas
Andlise 13 Modglo de cultura de Comunidade social no 029 6449 054 803 <0001
(modelo 1) relagBes humanas trabalho
Analise 14 Modelo de cultura de Auto-eficicia 019 38,09 044 617 <0001
(modelo 1) relagBes humanas
Factores psicossociais
negativos
Modelo de cultura de 062 -449 <0001
sistemas abertos
Andlise 15 —2XO Exigéncias 0.22 -297 0,003
(modelo 4) Classificacdo do horario de quantitativas 0,25 14,08 021 -293 0004
trabalho
M(_)del_o de CL_JItura de 029 208 0039
objectivo racional
Classificacio do horario de 026 -357 <0001
trabalho
- Modelo de cultura de 060 -422 <0001
Andlise 16 _sistemas abertos . -
(modelo 4) Modelo de cultura de Ritmo de trabalho 019 1053
L ! 0,45 3,14 0,002
objectivo racional
Antlgwdade na fungdo de 019 -2,65 0,009
chefia
Andlise 17 Mc.)dEI.O de cqltura de Exigéncias cognitivas 0,04  7,48™ 021 2,74 0,007
(modelo 1) objectivo racional
Anélise 18 x S L .
Regido do local de trabalho  Exigéncias emocionais 0,02 4,34 -0,16 -2,08 0,039
(modelo 1)
Modelo de cultura de
Analise 19 relagdes humanas Conflito de papéis e 044 618 <0,001
(modelo 2) Classificacdo do tipo d laborais 021 21,62
11cagdo do fipo de 022 -301 0,003
organizagéo
Analise 20 Tipo de trabalho -~ 021 257 0,011
(modelo 2) Habilitaces literarias Inseguranca laboral 0,11 1063 —55,—5 47 015
Anlise 21 Modelo de cultura de Conflito trabalho- we 0,22 -294 0,004
(modelo 2) pr_ocesso interno familia 0,10 9,67
Tipo de trabalho -0,21 -2,81 0,006

Nota. “p<0,05; “p<0,01; *“p<0,001.

Pela anéalise da tabela 21 aferiu-se que, de um modo geral, estes suportam a hipétese 1. Os

quatro modelos de CO estabeleceram relacdes estatisticamente significativas com um ou mais

factores psicossociais (positivos e negativos), excepto no caso dos factores influéncia no trabalho,

exigéncias emocionais e inseguranca laboral, cujos preditores encontrados foram variaveis

sociodemograficas. A este respeito, verificou-se que, do conjunto de variaveis sociodemograficas que
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foram controladas nas 21 anélises, as varidveis sector profissional da organizagao, tipo de trabalho,
classificacdo do e horério de trabalho, habilitacdes literarias, idade, sexo, antiguidade na organizacao,
na funcéo e funcao de chefia, regido do local de trabalho e classificacdo do tipo de organizacao
contribuem, positivamente ou negativamente, para explicar a variabilidade encontrada na relacao
entre os modelos de CO e os factores psicossociais positivos e negativos.

Relativamente as sub-hipoteses verificou-se que: (i) Hla e H1b foram suportadas, o modelo
de CO de sistemas abertos é um preditor positivo do factor apoio social de superiores, e negativo dos
factores exigéncias quantitativas e ritmo de trabalho; (ii) H1c ndo foi suportada, o modelo de CO de
objectivo racional & um predito positivo da transparéncia do papel laboral desempenhado; (iii) H1d
foi suportada, o modelo de CO de objectivo racional € um preditor positivo dos factores psicossociais
negativos exigéncias quantitativas, ritmo de trabalho e exigéncias cognitivas; (iv) Hle foi suportada,
0 modelo de CO de processo interno é um preditor negativo do apoio social de superiores; (v) Hle
nao foi suportada, o modelo de CO de processo interno é um preditor negativo do conflito trabalho-
familia; (vi) H1g foi suportada, o modelo de CO de relagGes humanas é um preditor positivo dos
factores possibilidades de desenvolvimento, significado do trabalho, compromisso com o local de
trabalho, previsibilidade, reconhecimento, transparéncia do papel laboral desempenhado, apoio social
de colegas, confianca vertical, confianga horizontal, justica e respeito, comunidade social no trabalho
e auto-eficacia; adicionalmente, este modelo de CO revelou-se como o que esta associado ao maior
numero de factores psicossociais positivos (doze); (vii) H1h foi suportada, ainda que o modelo de CO

de relagbes humanas seja um preditor negativo apenas do factor conflito papéis laborais.

IV.2.2. Teste a hipotese 2
Hipdtese 2: A cultura organizacional é um preditor positivo do papel de gestao do superior
hierarquico.

e H2a: O modelo de cultura de sistemas abertos € um preditor positivo do papel de gestéo
inovador do superior hierarquico.

e H2b: O modelo de cultura de sistemas abertos é um preditor positivo do papel de gestao
broker do superior hierarquico.

e H2c: O modelo de cultura de objectivo racional € um preditor positivo do papel de gestdo
produtor do superior hierarquico.

e H2d: O modelo de cultura de objectivo racional é um preditor positivo do papel de gestéo
director do superior hierarquico.

e H2e: O modelo de cultura de processo interno é um preditor positivo do papel de gestéo
coordenador do superior hierarquico.

e H2f: O modelo de cultura de processo interno é um preditor positivo do papel de gestao
monitor do superior hierarquico.
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e H2g: O modelo de cultura de relacbes humanas € um preditor positivo do papel de gestdo
facilitador do superior hierarquico.

e H2h: O modelo de cultura de relacbes humanas € um preditor positivo do papel de gestdo
mentor do superior hierarquico.

Para testar a hipotese 2 foram realizadas oito RLM (tabela 22; descricdo detalhada em
anexos-parte I, pp. 1-281 a 1-283; outputs em anexos-parte Il, pp. 11-655 a 11-671).

Tabela 22
Resultados do teste a hipotese 2: Regressoes Lineares Multiplas (stepwise) entre os Modelos de Cultura
Organizacional e os Papéis de Gestao

Variavel critério R?
Papel de gestéo

Variavel preditora OverallF B t p

o

Modelo de cultura de

(ﬁgzléfg ;) relacdes humanas Inovador 0,25 27,64™ 049 7,09 <0,001

Horario de trabalho -0,16 -2,35 0,020
- Modelo de cultura de

(ﬁgzléfg g) relacdes humanas Broker 0,27 30,68 051 7,50 <0,001
Horario de trabalho -0,16 -2,36 0,019
Modglo de cultura de 032 317 0,002

Andlise 3 relagbes humanas

(modelo 3) Mc_>de|_o de cqltura de Produtor 0,31 25,04 028 274 0,007
objectivo racional
Horario de trabalho -0,14 -2,08 0,039
Mc_>de|_o de cgltura de 045 626 <0001

Andlise 4 objectivo racional

(modelo 3) S;T)Szflglocagao do horario de Director 0,22 15,75 020 279 0,006

Regido do local de trabalho 0,17 239 0,018

Mgdelio de CL_JItura de 0,30 2,94 0,004
objectivo racional

Modelo de cultura de

Analise 5 relagdes humanas 028 279 0,006

(modelo 4) Classificacédo do tipo de Coordenador 031 19,14

.3 0,28 3,06 0,003
organizagdo

Sector profissional da

L 021 221 0,029
organizagdo

Modelo de cultura de

< 0,37 511 <0,001
relagdes humanas

Anélise 6

(modelo 3) Classificacdo do tipo de Monitor 0,17 11,47

. 0,17 2,29 0,023
organizacéo

Regido do local de trabalho 0,16 2,23 0,027

- Modglo de cultura de 043 615 <0001
Analise 7 relagdes humanas

(modelo 3) Horério de trabalho Facilitador 022 1575 -0,18 -2,58 0,011
Tipo de organizacdo -016 -2,33 0,021
Modelo de cultura de

Andlise 8 _relagBes humanas Mentor 021 1539 042 592 <0,001

(modelo 3) Tipo de organizacao ' ' -020 -2,84 0,005
Horério de trabalho -0,18 -2,48 0,014

Nota. “p<0,05; “p<0,01; *“p<0,001.
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Pela analise da tabela 22 aferiu-se que, de um modo geral, estes suportam a hipétese 2. Os

quatro modelos de CO estabeleceram relagdes estatisticamente significativas e positivas, com um ou

mais papeis de gestdo. Aferiu-se ainda que, do conjunto de variaveis sociodemogréaficas que foram

controladas nas 8 analises, as variaveis horario de trabalho, classificacdo do horéario de trabalho,

regido do local de trabalho, classificacao, tipo de e sector profissional da organizagdo contribuem,

positivamente ou negativamente, para explicar a variabilidade encontrada na relacdo entre os modelos

de CO os papéis de gestdo.

No que respeita as sub-hipdteses verificou-se que: (i) H2a e H2b ndo foram suportadas, os

papeis de gestao inovador e broker tiveram como preditor o modelo de CO de relagdes humanos; (ii)

H2c foi suportada parcialmente, uma vez que o papel de gestdo director, para além do modelo de CO

de objectivo racional, também teve como preditor o modelo de relagcdes humanas; (iii) H2d foi

suportada, 0 modelo de objectivo racional foi o unico modelo de CO preditor do papel de gestéo

director; (iv) H2e néo foi suportada, o papel de gestdo coordenador teve como preditores os modelos

de CO de relagdes humanas e objectivo racional; (v) H2f ndo foi suportada, o papel de gestdo monitor

teve como preditor o modelo de CO de relagdes humanas; (vi) H2g e H2h foram suportadas, o

modelo de relagGes humanas foi o Unico modelo de CO preditor dos papéis de gestdo facilitador e

mentor.

IV.2.3. Teste a hipotese 3

Hipdtese 3: O papel de gestdo do superior hierarquico é preditor dos factores psicossociais

(positivos e negativos).

H3a: O papel de gestdo inovador é um preditor positivo dos factores psicossociais positivos.
H3b: O papel de gestédo inovador é um preditor negativo dos factores psicossociais negativos.
H3c: O papel de gestao broker é um preditor positivo dos factores psicossociais positivos.
H3d: O papel de gestédo broker é um preditor negativo dos factores psicossociais negativos.
H3e: O papel de gestdo produtor é um preditor positivo dos factores psicossociais positivos.
H3f: O papel de gestao produtor é um preditor negativo dos factores psicossociais negativos.
H3g: O papel de gestéo director é um preditor positivo dos factores psicossociais positivos.
H3h: O papel de gestéo director é um preditor negativo dos factores psicossociais negativos.
H3i: O papel de gestdo coordenador € um preditor positivo dos factores psicossociais
positivos.

H3j: O papel de gestdo coordenador é um preditor negativo dos factores psicossociais
negativos.

H3k: O papel de gestdo monitor é um preditor positivo dos factores psicossociais positivos.
H3l: O papel de gestdo monitor é um preditor negativo dos factores psicossociais negativos.
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e H3m: O papel de gestdo facilitador é um preditor positivo dos factores psicossociais
positivos.

e H3n: O papel de gestdo facilitador é um preditor negativo dos factores psicossociais
negativos.

e H3o: O papel de gestdo mentor é um preditor positivo dos factores psicossociais positivos.

e H3p: O papel de gestdo mentor é um preditor negativo dos factores psicossociais negativos.

Para testar a hipotese 3 foram realizadas 21 RLM (tabela 23; descri¢do detalhada em anexos-

parte I, pp. 1-283 a 1-286; outputs em anexos-parte Il, pp. 11-671 a 11-707).

Tabela 23
Resultados do teste a hipotese 3: Regressdes Lineares Multiplas (stepwise) entre os Papéis de gestédo e 0s
Factores Psicossociais

Variavel critério

Variavel preditora Factores psicossociais R% OverallF B t p
positivos
Papel de gestdo director 0,21 294 0,004
Tipo de trabalho 0,31 396 <0,001

Analise 1  Classificagdo do horario de A -

(modelo 4)  trabalho Influéncia no trabalho 0,18 9,61 -0,29 -3,66 <0,001
Class[flcagao do tipo de 018 -247 0015
organizacdo

- Papel de gestdo monitor - 045 6,55 <0,001

(ﬁgf‘jglsg g) Horario de trabalho possibilidadesde 027 2050 018 266 0,009

Origem dos dados -0,14 -212 0,036
- Papel de gestdo produtor - 0,40 3,80 <0,001

(ﬁr(;z:\jlellsg :?;) Regido do local de trabalho Slgtnr ggﬁﬂg do 0,34 27,98™ -0,16 -249 0,014
Papel de gestdo monitor 0,22 2,08 0,039

Anélise 4  Papel de gestdo broker Compromisso com o 013  13.08" 0,36 4,85 <0,001

(modelo 2) Regido do local de trabalho local de trabalho ' ' -0,18 -2,36 0,020

Analise 5 Papel de gestdo director Previsibilidade 0,35 87,04™ 060 9,33 <0,001

(modelo 1)

Papel de gestdo broker 043 4,20 <0,001

e e S M pacomesimento 047 4749 0ZL_Z61_DOI

¢ 0,12 -214 0,034
trabalho
- Papel de gestéo Transparéncia do

(ﬁgzléfg ;) coordenador papel laboral 0,46 69,06™ 065 11,14 <0001
Antiguidade na funcdo desempenhado 0,18 3,07 0,003
Papel de gestéo 051 774 <0001
coordenador

Andlise 8 Classificagdo do horéario de Apoio S(_)Clal de 034 2154 -022 -318 0,002

(modelo 4) trabalho superiores
HabilitacGes literarias -0,19 -2,73 0,007
Regido do local de trabalho 0,13 2,05 0,042

Analise 9 501 de gestao broker Apoiosocialde 16 ggga 040 556 <0,001

(modelo 1) colegas

Analise 10 Papel de gestdo produtor . . « 0,36 3,13 0,002

(modelo 2) Papel de gestdo director Confianca vertical 036 4510 0,27 2,31 0,022

Analise 11 Papel de gestdo broker Confianca horizontal 0,16 31,53™ -0,41 -5,62 <0,001

(modelo 1)

(continua)
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Tabela 23 (continuacéo)

Papel de gestdo produtor 0,29 2,68 0,008
Anélise 12 Papel de gestdo broker 0,31 2,84 0,005
(modelo 4) Habilitacdes literarias Justica e respeito 0,40 27,43 -0,21 -3,24 0,001

Sector profissional da
organizacdo
Analise 13 Papel de gestdo facilitador  Comunidade social no

0,18 2,85 0,005
0,30 2,69 0,008

0,31 36,21

(modelo 2) Papel de gestéo produtor trabalho 0,29 2,65 0,009
Analise 14 Papel de gestdo produtor Auto-eficacia 0,21 43,70™ 0,47 6,61 <0,001
(modelo 1)
Factores psicossociais
negativos
Papel de gestéo 028 -399 <0001
coordenador
Andlise 15 Classificagdo do horario de Exigéncias -
(modelo 4) _trabalho quantitativas 021 118 018 -225 0,026
HabilitacOes literarias 0,24 299 0,003
Tipo de organizacéo -0,18 -249 0,014
Classificacéo do horério de 017 211 0,037
Andlise 16 -rabalho
(modelo 3) gr:atfl%mdade na funcéo de Ritmo de trabalho 0,13 8,610 020 -268 0008
Tipo de trabalho -0,17 -2,07 0,040
Anélise 17 N S - .
Papel de gestdo director Exigéncias cognitivas 0,14 26,20 0,38 5,12 <0,001
(modelo 1)
Analise 18 Regido do local de trabalho  Exigéncias emocionais 0,02 4,34" -0,16 -2,08 0,039
(modelo 1)
Papel de gestédo i i
Analise 19 coordenador Conflito de papéis 015 1468 038 -514 <0001
(modelo 2) Sector profissional da laborais ' '

0,15 2,08 0,039

021 257 0,011
-0,20 -2,47 0,015

0,06 10,23™ -0,25 -3,20 0,002

organizacédo
Andlise 20 Tipo de trabalho
(modelo 2) Habilitagdes literarias
Andlise 21 _. Conflito trabalho-
(modelo 1) Tipo de trabalho familia
Nota. “p<0,05; "p<0,01; ""p<0,001.

Inseguranca laboral 0,11  10,63™

Pela analise da tabela 23 aferiu-se que os resultados suportam a hipotese 3. Os diferentes
papéis de gestdo, com excepcdo do inovador e mentor, estabeleceram relacGes estatisticamente
significativas com todos os factores psicossociais positivos e com os factores psicossociais negativos
exigéncias quantitativas, exigéncias cognitivas e conflito de papéis laborais. Aferiu-se ainda que, os
factores exigéncias emocionais, ritmo de trabalho, inseguranca laboral e conflito trabalho-familia
tiveram como preditores apenas variaveis sociodemograficas. A este respeito, verificou-se que, do
conjunto de variaveis sociodemograficas que foram controladas nas 21 analises, as variaveis tipo de
trabalho, horario de e classificacdo do horario de trabalho, tipo de, classificacdo de e sector
profissional da organizacdo, regido do local de trabalho, antiguidade na funcdo e funcéo de chefia, e

habilitaces literarias contribuem, positivamente ou negativamente, para explicar a variabilidade
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encontrada na relacéo entre os papéis de gestdo do superior hierarquico e os factores psicossociais
(positivos e negativos).

No que respeita as sub-hipdteses verificou-se que: (i) H3a e H3b néo foram suportadas,
nenhum dos factores psicossociais, positivos ou negativos, teve como preditor o papel de gestéo
inovador; (ii) H3c foi suportada, o papel de gestdo broker é um preditor positivo dos factores
psicossociais positivos compromisso com o local de trabalho, reconhecimento, apoio social de
colegas, confianca horizontal, e justica e respeito; (iii) H3d ndo foi suportada, nenhum dos factores
psicossociais negativos teve como preditor o papel de gestdo broker; (iv) H3e foi suportada, o papel
de gestdo produtor € um preditor positivo dos factores psicossociais significado do trabalho,
reconhecimento, confianca vertical, justica e respeito, comunidade social no trabalho e auto-eficacia;
(v) H3f ndo foi suportada, nenhum dos factores psicossociais negativos teve como preditor o papel de
gestdo produtor; (vi) H3g foi suportada, o papel de gestdo director € um preditor positivo dos factores
psicossociais influéncia no trabalho, previsibilidade e confianca vertical; (vii) H3h n&o foi suportada,
o0 papel de gestdo director € um preditor positivo do factor psicossocial exigéncias cognitivas; (viii)
H3i foi suportada, o papel de gestdo coordenador é um preditor positivo dos factores psicossociais
transparéncia do papel laboral desempenhado e apoio social de superiores; (ix) H3j foi suportada, o
papel de gestdo coordenador é um preditor negativo dos factores psicossociais exigéncias
quantitativas e conflito de papéis laborais; (x) H3k foi suportada, o papel de gestdo monitor € um
preditor positivo dos factores psicossociais possibilidades de desenvolvimento e significado do
trabalho; (xi) H3I ndo foi suportada, nenhum dos factores psicossociais negativos teve como preditor
o0 papel de gestdo monitor; (xii) H3m foi suportada, o papel de gestdo facilitador € um preditor
positivo do factor psicossocial comunidade social no trabalho; (xii) H3n néo foi suportada, nenhum
dos factores psicossociais negativos teve como preditor o papel de gestao facilitador; (xiii) H30 e H3p
nao foram suportadas, nenhum dos factores psicossociais, positivos ou negativos, teve como preditor

0 papel de gestdo mentor.

IV.2.4. Teste a hipotese 4

Hipdtese 4: O papel de gestdo do superior hierarquico medeia a relagdo entre a cultura
organizacional e os factores psicossociais (positivos e negativos).

No sentido de testar a hipotese 4 e resumir os resultados que evidenciaram relagdes
estatisticamente significativas entre as trés variaveis em estudo (seguindo pressupostos de Baron &
Kenny, 1986) foi criada a tabela 81 (em anexos-parte | pp. 1-287 a 1-288), cuja analise permitiu aferir

ser possivel testar o efeito de mediacéo do papel de gestdo do superior hierarquico na relacdo entre a
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CO e os factores psicossociais positivos — possibilidades de desenvolvimento, significado do trabalho,
transparéncia do papel laboral desempenhado, apoio social de superiores, apoio social de colegas,
confianca vertical, confianga horizontal, justica e respeito, comunidade social no trabalho e auto-
eficacia — e negativos — conflito de papéis laborais.

Para testar as sub-hipdteses de H4 foram realizadas, no total, 12 RLM em trés passos. No
primeiro passo introduziram-se as variaveis de controlo (como independentes), no segundo a variavel
preditora e no terceiro a(s) variavel(eis) mediadora(s). Relativamente as variaveis de controlo, foram
consideradas as variaveis sociodemogréficas que tinham demonstrado ser preditoras da varidvel
dependente (i.e., o factor psicossocial em estudo). No caso de H4j e H4Kk, por ndo ser necessario
controlar nenhuma variavel sociodemografica, as RLM foram feitas em dois passos, tendo sido
introduzido no primeiro a variavel preditora e no segundo a varidvel mediadora. Seguidamente
descrevem-se as sub-hipoteses e os resultados obtidos que se encontram na tabela 24 (descricao
detalhada em anexos-parte I, pp. 1-288 a 1-291; outputs em anexos-parte 11, pp. 11-708 a 11-743).

e H4a: O papel de gestdo monitor medeia a relacio entre o modelo de cultura de relagGes
humanas e o factor psicossocial possibilidades de desenvolvimento. Verificou-se um efeito de
mediacdo positivo parcial, correspondente a um acréscimo significativo de 8% (p<0,001) no
valor do coeficiente de determinacéo.

e H4b: Os papéis de gestao produtor e monitor medeiam a relacéo entre o modelo de cultura
de relagbes humanas e o factor psicossocial significado do trabalho. Verificou-se um efeito
de mediacéo positivo parcial apenas do papel de gestdo monitor, correspondente a um
acréscimo significativo de 6% (p<0,001) no valor do coeficiente de determinagéo.

e H4c: O papel de gestao broker medeia a relacéo entre o modelo de cultura de relagdes
humanas e o factor psicossocial compromisso com o local de trabalho. Verificou-se um
efeito de mediacéo positivo parcial, correspondente a um acréscimo significativo de 2%
(p<0,001) no valor do coeficiente de determinag&o.

e H4d: O papel de gestdo coordenador medeia a relagdo entre o modelo de cultura de relagGes
humanas e o factor psicossocial transparéncia do papel laboral desempenhado. Verificou-se
um efeito de mediacdo positivo parcial, correspondente a acréscimo significativo de 15%
(p<0,001) no valor do coeficiente de determinagé&o.

e Hd4e: O papel de gestdo coordenador medeia a relagdo entre o modelo de cultura de objectivo

racional e o factor psicossocial apoio social de superiores. Verificou-se um efeito de
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mediac&o positivo total, correspondente a um acréscimo significativo de 32% (p<0,001) no
valor do coeficiente de determinagéo.

H4f: O papel de gestéo broker medeia a relagdo entre o modelo de cultura de relacGes
humanas e o factor psicossocial apoio social de colegas. Verificou-se um efeito de mediacédo
positivo parcial, correspondente a um acréscimo significativo de 2% (p<0,001) no valor do
coeficiente de determinacéo.

H4g: O papel de gestdo broker medeia a relagdo entre o modelo de cultura de rela¢des
humanas e o factor psicossocial confianca horizontal. Verificou-se que ndo existe efeito de
mediacdo, uma vez que o impacto do papel de gestdo broker nao ¢ significativo (BcH 3= -0,05;
p>0,05).

H4h: O papel de gestdo produtor medeia a relagdo entre o modelo de cultura de relacdes
humanas e o factor psicossocial confianca vertical. Verificou-se um efeito de mediacgao
positivo parcial, correspondente a um acréscimo significativo de 7% (p<0,001) no valor do
coeficiente de determinacéo.

H4i: Os papeis de gestdo produtor e broker medeiam a relacéo entre o modelo de cultura de
relagcdes humanas e o factor psicossocial justica e respeito. Verificou-se um efeito de
mediacdo positivo parcial dos dois papéis de gestdo, correspondente a um acréscimo
significativo de 10% (p<0,001) no valor do coeficiente de determinagéo.

H4j: O papel de gestéo produtor medeia a relacé@o entre o modelo de cultura de relagdes
humanas e o factor psicossocial comunidade social no trabalho. Verificou-se um efeito de
mediacdo positivo parcial, correspondente a um acréscimo significativo de 7% (p<0,001) no
valor do coeficiente de determinacéo.

H4k: O papel de gestdo produtor medeia a relacdo entre o modelo de cultura de relagGes
humanas e o factor psicossocial auto-eficacia. Verificou-se um efeito de mediagdo positivo
parcial, correspondente a um acréscimo significativo de 3% (p<0,001) no valor do coeficiente
de determinagao.

H4l: O papel de gestdo coordenador medeia a relagdo entre o modelo de cultura de relacdes
humanas e o factor psicossocial conflito de papeis laborais. Verificou-se um efeito de
mediacdo negativo parcial, correspondente a acrescimo significativo de 4% (p<0,001) no

valor do coeficiente de determinagéo.
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Tabela 24

Resultados do segundo e terceiro passo das Regressdes Lineares Mdltiplas do teste as hipéteses H4a e

H4l
Variavel dependente
Variavel independente Factor psicossocial possibilidades de Teste de
desenvolvimento Sobel (2)
H4a B Step 2 B Step 3
Idade 0,24™ 0,19
Horério de trabalho -0,27" -0,22™
Antiguidade na funcéo de chefia -0,22™ -0,19"
Origem dos dados -0,12 -0,12
Modelo de cultura de relagdes humanas 0,41 0,29™"
Papel de gestdo monitor 0,32 5,25
F 13,15 15,84™
R?%, 0,28 0,36
R?Change 0,08™"
H4b Factor psicossocial significado do trabalho
Regido do local de trabalho -0,04 -0,04
Modelo de cultura de relagdes humanas 0,48 0,34
Papel de gestdo produtor 0,26™" 6,32
Papel de gestdo monitor 0,02
F 93,76™" 62,95
R% 0,23 0,29
R?Change 0,06™"
H4 Factor psicossocial compromisso com o
c
local de trabalho
Regido do local de trabalho -0,07 -0,07
Modelo de cultura de relagdes humanas 0,37 0,29™"
Papel de gestdo broker 0,15™ 3,25™
F 50,66 38,26™"
R?% 0,14 0,15
R?Change 0,02+
Had Factor psicossocial transparéncia do papel
laboral desempenhado
Classificagdo do tipo de organizacéo 0,09™ 0,06
Antiguidade na fungédo 0,05 0,09"
Modelo de cultura de relagdes humanas 0,46™" 0,23™"
Papel de gestdo coordenador 0,45™" 9,23™"
F 57,89 89,19
R% 0,22 0,36
R?Change 0,15™
Hde Factor psicossocia}l apoio social de
superiores
HabilitacGes literarias -0,02 -0,04
Classificagdo do horario de trabalho -0,01" -0,08"
Regido do local de trabalho 0,08" 0,07"
Modelo de cultura de objectivo racional 0,32™ 0,05
Papel de gestdo coordenador 0,62 9,78™"
F 14,41 90,91
R?%, 0,10 0,42
R?Change 0,32

(continua)
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Tabela 24 (continuacéo)

Haf

Factor psicossocial apoio social de colegas

Antiguidade na organizagio -0,13™ -0,12"
Modelo de cultura de relagdes humanas 0,31 0,23™
Papel de gestdo broker 017 3,94™
F 38,08 31,29™
R2, 0,11 0,13
R?Change 0,02
H4h Factor psicossocial confianca vertical
Classificacéo do tipo de organizacdo 0,06 0,04
Modelo de cultura de relagdes humanas 0,59 0,43™
Papel de gestéo produtor 0,317 7417
F 161,72" 144,31
R% 0,34 0,41
R?Change 0,07
H4i Factor psicossocial justica e respeito
HabilitacGes literarias 0,03 <0,01
Sector profissional da organizacao -0,01 0,02
Modelo de cultura de relagdes humanas 0,65 0,44
Papel de gestdo produtor 0,20 8,66
Papel de gestdo broker 0,19™ 8,65
F 143,28™ 129,76
R2, 0,41 0,51
R?Change 0,10™
" Factor psicossocial comunidade social no
H4j
trabalho

Modelo de cultura de relagdes humanas 0,47 0,32™"
Papel de gestdo produtor 0,31™ 6,89
F 176,70 127,63
R? 0,22 0,29
R?Change 0,07
H4k Factor psicossocial auto-eficacia
Modelo de cultura de relagdes humanas 0,28™" 0,177
Papel de gestdo produtor 0,21
F 52,06™" 38,30 4,52
R% 0,08 0,11
R?Change 0,03

Factor psicossocial conflito de papéis
H4l :

laborais

Classificacéo da organizacéo -0,03 -0,02
Sector profissional da organizacdo 0,14™ 0,13
Modelo de cultura de relagdes humanas -0,36™" -0,24™
Papel de gestdo coordenador -0,24™ -5,50™"
F 34,82 35,31
R?% 0,14 0,18
R?Change 0,04™

Nota. “p<0,05; *p<0,01; "“p<0,001. * Valor ndo arredondado 0,016.

IV.2.5. Teste a hipotese 5

Hipdtese 5: Os factores psicossociais (positivos e negativos) sdo preditores da percepcéo de

saude geral.

H5a: Os factores psicossociais positivos séo preditores positivos da percepgdo de saude geral.
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e H5b: Os factores psicossociais negativos sao preditores negativos da percepcao de salde
geral.

Para testar a hipotese 5 foram realizadas duas RLM (tabela 25; descri¢do detalhada em

anexos-parte I, pp. 1-291 a 1-292; outputs em anexos-parte Il, pp. 11-744 a 11-747).

Tabela 25
Resultados do teste a hipotese 5: Regressdes Lineares Mdltiplas (stepwise) entre os Factores Psicossociais e a
Percepcao de salde geral

Variavel preditora Variavel critério R% OverallF t p

Comunidade social no 025 316 0002

Anélise 1 trabalho
Compromisso com o local 0,18 12,89™

(modelo 3) de trabalho Percepgdo de saude 023 28 0,005
Tipo de trabalho geral -0,17 -2,38 0,018

- Conflito de papéis laborais -0,18 -2,37 0,019

Analise 2 Classificagéo do horéario de 0,06 555"

(modelo 2) ¢ ! ! 0,18 -2,28 0,024
trabalho

Nota. “p<0,05; “p<0,01; *“p<0,001.

Pela analise da tabela 25 verifica-se que os resultados suportam a hipdtese 5 (a e b), uma vez
que entre os preditores positivos e negativos da percepg¢do de saude geral se encontram factores
psicossociais positivos (comunidade social no trabalho e o compromisso com o local de trabalho) e
negativos (conflito de papéis laborais). Aferiu-se ainda que, do conjunto de variaveis
sociodemograficas que foram controladas nas duas analises, as variaveis tipo de trabalho e
classificacdo do horario de trabalho contribuem negativamente para explicar a variabilidade
encontrada na relacdo entre os factores psicossociais (positivos e negativos) e a percepgdo de satde
geral.

IV.2.6. Teste a hipotese 6

Hipdtese 6: Os factores psicossociais (positivos e negativos) sao preditores da satisfacao no
trabalho.

e Ho6a: Os factores psicossociais positivos sdo preditores positivos da satisfacdo com o
superior hierarquico.

e H6b: Os factores psicossociais negativos sdo preditores negativos da satisfagdo com o
superior hierarquico.

e H6c: Os factores psicossociais positivos sao preditores positivos da satisfagdo com os
beneficios.

e H6d: Os factores psicossociais negativos sdo preditores negativos da satisfagdo com 0s
beneficios.

e Ho6e: Os factores psicossociais positivos sao preditores positivos da satisfagcdo com o
ambiente fisico.
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e HG6f: Os factores psicossociais negativos sdo preditores negativos da satisfagdo com o

ambiente fisico.
e H6g: Os factores psicossociais positivos sao preditores positivos da satisfacdo intrinseca.
e H6h: Os factores psicossociais negativos sao preditores negativos da satisfacao intrinseca.

Para testar a hipotese 6 foram realizadas oito RLM (tabela 26; descrigdo detalhada em anexos-

parte I, pp. 1-292 a 1-293; outputs em anexos-parte Il, pp. 11-747 a 11-768). Pela analise da tabela 26

aferiu-se que os resultados suportam a hipdtese 6, uma vez que entre 0s preditores positivos e

negativos da satisfacdo no trabalho se encontram, respectivamente, factores psicossociais positivos e

negativos. Aferiu-se que do conjunto de variaveis sociodemograficas que foram controladas nas oito

analises, as variaveis vinculo contratual, tipo de trabalho, antiguidade na organizacéo e funcéo de

chefia, estado civil, tipo de e classificagdo do horério de trabalho e habilitacdes literarias contribuem

positiva ou negativamente para explicar a variabilidade encontrada na relacao entre os factores

psicossociais (positivos e negativos) e a satisfacdo no trabalho.

Tabela 26

Resultados do teste a hipotese 6: Regressdes Lineares Multiplas (stepwise) entre os Factores Psicossociais e a
Satisfacdo no Trabalho

Variavel preditora

Variavel critério

2

Factores psicossociais Satisfagdo com o a OverallF B t P
positivos e negativos trabalho
Reconhecimento 0,30 3,84 <0,001
Apoio social de superiores 0,23 4,02 <0,001
Analise 1  Confianca vertical 062 4400 0,17 242 0,017
(modelo 6) Previsibilidade Satisfacio com o ' ' 0,18 2,62 0,010
Vinculo contratual superior(}hierérquico -0,12 -2,38 0,019
Significado do trabalho 0,13 2,09 0,039
Andlise 2 Copflito_de papé_ig laborais . -0,40 -5,77 <0,001
(modelo 3) Ex!gen(:las cognitivas 0,26 19,28 0,28 3,73 <0,001
Exigéncias emocionais -0,16 -2,19 0,030
Justica e respeito 049 7,34 <0,001
- Possmllldgdes de 026 385 <0001
Andlise 3 _desenvolvimento 040 27907
(modelo 4) Tipo de trabalho ' ' -0,17 -2,81 0,006
g]r;‘li%wdade na fungdo de Satisfagéq com os 0,13 2,11 0,036
Conflito de papéis laborais beneficios -0,18 -2,18 0,031
Andlise 4 Estadp_civi! _ . 0,19 258 0,011
(modelo 4) Classificacdo do horario de 0,16 8,53 024 -309 0,002
trabalho
Exigéncias quantitativas -0,20 -2,28 0,024
Reconhecimento 0,28 3,64 <0,001
Andlise 5 -onfianca horizontal Satisfagdo com o e 226 -345 0,001
(modelo 4) ggrﬁrlrcc))gﬁstsrgiﬂrnoo ocal ambiente fisico 033 2048 020 -2,97 0,003
P 015 216 0,032
de trabalho
(continua)
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Tabela 26 (continuacéo)

Andlise 6 Conflito de papéis laborais -0,23 -3,00 0,003

(modelo 3) Horério de trabalho 0,16 11,06™ -0,29 -3,97 <0,001
Ritmo de trabalho -0,16 -2,01 0,038
Significado do trabalho 0,28 3,26 0,001
POSSIbI|IdE?.deS de 016 201 0046
desenvolvimento

Analise 7 Comunidade social no -

(modelo 7) trabalho 0,42 17,58 0,22 2,71 0,007
Antiguidade na organizacdo 0,20 2,94 0,004
HabilitagBes literarias Satisfagdo intrinseca 0,15 212 0,036
Vinculo contratual -0,12 -1,99 0,048
Conflito papéis laborais -0,38 -5,30 <0,001

Analise 8 Exigéncias cognitivas 0,8 259 0,011

(modelo 4) Classificacfo do horério de 0,21 11,63 017 -242 0017

trabalho
Antiguidade na organizacdo 0,15 2,09 0,038
Nota. "p<0,05; "p<0,01; "“p<0,001.

No que respeita as sub-hipdteses verificou-se que: (i) H6a foi suportada, os factores
psicossociais reconhecimento, apoio social de superiores, confianca vertical, previsibilidade e
significado do trabalho sdo preditores positivos da satisfagdo com o superior hierarquico; (ii) H6b foi
parcialmente suportada, dos factores psicossociais (negativos) estatisticamente significativos, todos
foram preditores negativos da satisfacdo com o superior hierarquico, excepto o factor exigéncias
cognitivas (preditor positivo); (iii) H6c e H6d foram suportadas, os factores psicossociais positivos
(justica e respeito, possibilidades de desenvolvimento) e negativos (conflito de papéis laborais e
exigéncias quantitativas) sdo preditores, positivos e negativos, respectivamente, da satisfacdo com os
beneficios; (iv) H6e e H6f foram suportadas, os factores psicossociais positivos (reconhecimento,
confianca horizontal e compromisso com o local de trabalho) e negativos (conflito de papéis laborais
e ritmo de trabalho) sdo preditores, positivos e negativos, respectivamente, da satisfacdo com o
ambiente fisico; (v) H6g foi suportada, os factores psicossociais significado do trabalho,
possibilidades de desenvolvimento e comunidade social no trabalho sdo preditores positivos da
satisfacdo intrinseca; (vi) H6h foi parcialmente suportada, dos factores psicossociais (negativos)
estatisticamente significativos, todos foram preditores negativos da satisfacdo intrinseca, excepto o

factor exigéncias cognitivas (preditor positivo).

IV.2.7. Teste a hipotese 7
Hipotese 7: A satisfagdo no trabalho é um preditor positivo da percepcéo de saude geral.

e H7a: A satisfagdo com o superior hierarquico é um preditor positivo da percepcéo de salde
geral.
e H7b: A satisfagdo com os beneficios é um preditor positivo da percepc¢éo de saude geral.
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e H7c: A satisfacdo com o ambiente fisico € um preditor positivo da percepcéo de saide geral.
e H7d: A satisfacdo intrinseca € um preditor positivo da percepcao de salde geral.

Para testar a hipotese 7 foi realizada uma RLM (tabela 27; descrigdo detalhada em anexos-
parte I, p. 1-294; outputs em anexos-parte 1, pp. 11-279 a 11-280). Pela anélise da tabela 27 aferiu-se
que os resultados suportam parcialmente a hipdtese 5, uma vez que apenas uma dimensao da
satisfacdo com o trabalho — a satisfacéo intrinseca — demonstrou ser um preditor positivo e
estatisticamente significativo da percepcao de saude geral. Pelo exposto a sub-hipétese H7d é
suportada pelos resultados, enquanto as sub-hipéteses H7a, H7b e H7¢ ndo foram suportadas.

Tabela 27
Resultados do teste a hipotese 7: Regressdes Lineares Multiplas (stepwise) entre a Satisfacéo no Trabalho e a
Percepcao de salde geral

Variavel preditora Variavel critério R% OverallF t p

Andlise 1 e Percepcdo de saude
Satisfagdo intrinseca
(modelo 1) geral

Nota. “p<0,05; “p<0,01; *“p<0,001.

0,16 12,89™ 0,41 5,62 <0,001

IV.2.8. Teste a hipotese 8
Hipdtese 8: Os factores psicossociais (positivos e negativos) sao preditores do stress,
burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos.

e H8a: Os factores psicossociais positivos sdo preditores negativos do stress.

e H8b: Os factores psicossociais negativos sao preditores positivos do stress.

e H8c: Os factores psicossociais positivos sdo preditores negativos do burnout.

e H8d: Os factores psicossociais negativos sao preditores positivos do burnout.

e H8e: Os factores psicossociais positivos sao preditores negativos dos problemas em dormir.
e HB8f: Os factores psicossociais negativos sao preditores positivos dos problemas em dormir.
e H8g: Os factores psicossociais positivos sdo preditores negativos dos sintomas depressivos.
e H8h: Os factores psicossociais negativos sao preditores positivos dos sintomas depressivos.

Para testar a hipotese 8 foram realizadas oito RLM (tabela 28; descri¢do detalhada em anexos-
parte I, pp. 1-294 a 1-295; outputs em anexos-parte I, pp. 11-770 a 11-788). Pela analise da tabela 28
aferiu-se que os resultados suportam a hipotese 8, uma vez que entre os preditores, positivos e
negativos, do stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos se encontram um conjunto
de factores psicossociais. Aferiu-se ainda que, do conjunto de varidveis sociodemograficas que foram
controladas nas oito analises, as variaveis idade, habilitacdes literarias, estado civil, antiguidade na
funcdo e funcédo de chefia contribuem, positivamente ou negativamente, para explicar a variabilidade
encontrada na relacdo entre os factores psicossociais (positivos e negativos) e as variaveis stress,

burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos.
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No que respeita as sub-hipéteses verificou-se que: (i) H8a e H8b foram suportadas, 0s
factores psicossociais positivos (transparéncia do papel laboral desempenho e significado do trabalho)
e negativos (conflito trabalho-familia e conflito papéis laborais) sdo preditores positivos e negativos,
respectivamente, da variavel stress; (ii) H8c foi suportada, os factores psicossociais comunidade
social no trabalho e auto-eficacia sdo preditores negativos da variavel burnout; (iii) H8d foi
parcialmente suportada, j& que dos factores psicossociais negativos estatisticamente significativos,
todos (conflito trabalho-familia, inseguranca laboral e conflito de papéis laborais) foram preditores
positivos da varidvel burnout, com excepc¢éo do factor exigéncias cognitivas (preditor negativo); (iv)
H8e e H8f foram suportadas, o factor psicossocial reconhecimento e conflito trabalho-familia séo
preditores, positivo e negativo, respectivamente, da variavel problemas em dormir; (v) H8g e H8h
foram suportadas, os factores psicossociais positivos (transparéncia do papel laboral desempenho,
possibilidades de desenvolvimento) e negativos (conflito trabalho-familia, conflito papéis laborais e
inseguranca laboral) sdo preditores, positivos e negativos, respectivamente, da variavel sintomas

depressivos.

Tabela 28
Resultados do teste a hipotese 8: Regressdes Lineares Multiplas (stepwise) entre os Factores psicossociais,
positivos e negativos, e 0 Stress, Burnout, Problemas em dormir e Sintomas depressivos

Variavel preditora

- — Variavel critério R% OverallF B t p
Factores psicossociais
positivos e negativos
- Transparéncia do papel i i
(ﬁ]gzléfg ;) laboral desempenhado 0,18 18,61™ 0,26 -308 0,002
Significado do trabalho Stress -0,24  -2,77 0,006
Andlise 2 Conflito trabalho-familia 050 7,81 <0,001
(modelo 3) Conflito papéis laborais 0,44 4191™ 0,26 3,97 <0,001
Idade -0,13 -2,06 0,041
Comunidade social no 022 265 0,009
Analise 3 trabalho
(modelo 3) Antlgwdagﬁer;?afungao de 0,15 10,44 018 -252 0,013
Auto-eficécia -0,19 -2,24 0,027
Conflito trabalho-familia Burnout 0,67 10,96 <0,001
Inseguranca laboral 0,12 2,08 0,040
Analise 4 Idade w018 -2,94 0,004
(modelo ) __ Habilitacdes literarias 053 3056 518 292 0,004
Exigéncias cognitivas -0,12 -2,04 0,043
Conflito papéis laborais 0,12 2,02 0,045
Analise 5 Reconhecimento 004 808" -022 -284 0,005
(modelo 1)

Anélise 6 Conflito trabalho-familia Problemas em dormir

(modelo 2) Antiguidade na funcdo

050 7,14 <0,001
0,22 3,07 0,003
(continua)

0,25 26,92
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Tabela 28 (continuacéo)
Transparéncia do papel
laboral desempenhado

-0,18 -2,16 0,032

Anélise 7 Possibilidade de o
(modelo 4) desenvolvimento 018 940 017220 0,030
Auto-eficécia -0,18 2,24 0,026
Idade . . -0,15 -2,03 0,044
Conflito trabalho-familia__ >/"tomas depressivos 049 7,20 <0,001
Conflito de papéis laborais 0,19 2,82 0,005
Andlise 8 Inseguranca laboral - 0,14 217 0,031
(modelo 6) Idade 039 1792 -0,31 -4,04 <0,001
Antiguidade na funcéo 0,25 3,31 0,001
Estado civil 0,15 2,19 0,030

Nota. "p<0,05; “p<0,01; ""p<0,001.

IV.2.10. Teste a hipotese 9
Hipdtese 9: O stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos sdo preditores
negativos da percepcao de saude geral.

e H9a: O stress é um preditor negativo da percepcéo de salde geral.

e H9b: O burnout é preditor negativo da percepc¢ao de salde geral.

e H9c: Os problemas em dormir sdo um preditor negativo da percepc¢ao de saude geral.
e H9d: Os sintomas depressivos sdo um preditor negativo da percepcao de salde geral.

Para testar a hipotese 9 foram realizadas quatro RLM (tabela 29; descri¢do detalhada em
anexos-parte I, pp. 1-295 a 1-296; outputs em anexos-parte I, pp. 11-788 a 11-794). Aferiu-se que 0s
resultados suportam a hipétese 9 (a, b, ¢ e d). As quatro variaveis evidenciaram ser preditores
negativos da percepc¢do de saude geral. Verificou-se que das variaveis sociodemograficas, controladas
nas quatro analises, apenas a variavel classificacdo do horario de trabalho contribui negativamente
para explicar a variabilidade encontrada na relagdo entre o stress, burnout, problemas em dormir e

sintomas depressivos e a percepcao de salde geral.

Tabela 29
Resultados do teste a hipotese 9: Regressdes Lineares Multiplas (stepwise) entre as variaveis stress, burnout,
problemas em dormir e sintomas depressivos e a percepcéo de saude geral

Varigvel preditora Variavel critério R% OverallF B t p
Anlise 1 Stress -0,26  -3,44 0,001
(modelo 2) Classificacéo do horério de 0,09 8,74 018 231 0,022
trabalho
Andlise 2 Burnout -0,33 445 <0,001
(modelo 2) Classificacéo do horério de ) ) 0,13 12,89 018 242 0016
trabalho Percepcéo de saude
- Problemas em dormir geral -0,20 -2,63 0,009
Andlise 3 Classificagdo do horério de 0,06 6,22
(modelo 2) ¢ ’ ! 0,16 -2,06 0,041
trabalho
- Sintomas depressivos -042 -586 <0,001
Andlise 4 Classificagdo do horério de 0,20 20,39
(modelo 2) ¢ ’ ’ 0,15 -2,09 0,038
trabalho

Nota. “p<0,05; “p<0,01; "“p<0,001.
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IV.2.11. Teste a hipdtese 10

Hipdtese 10: A satisfagdo no trabalho, stress, burnout, problemas em dormir e sintomas
depressivos medeiam a relacéo entre os factores psicossociais (positivos e negativos) e a percepcao
de saude.

No sentido de testar a hipotese 10 e resumir os resultados que evidenciam relacdes
estatisticamente significativas entre as quatro variaveis em estudo (seguindo pressupostos de Baron &
Kenny, 1986) foi criada a tabela 82 (em anexos-parte I, pp. 1-297 a 1-298), cuja analise permitiu aferir
ser possivel testar o efeito de mediacéo da satisfacdo intrinseca, stress, burnout e sintomas
depressivos. Pelo exposto, da hipotese 10 derivaram duas sub-hipéteses, cujos resultados se
descrevem abaixo e se encontram detalhados na tabela 30 (descri¢do detalhada em anexos-parte I, pp.
1-298 a 1-299; outputs disponiveis em anexos-parte Il pp. 11-795 a 11-807).

e H10a: O burnout medeia a relacéo entre a comunidade social no trabalho e a percepgéo de
saude geral. Verificou-se um efeito de mediacdo negativo parcial, correspondente a um
acréscimo significativo de 6% (p=0,001) no valor do coeficiente de determinacéo.

e H10b: A satisfacdo intrinseca, o stress, burnout e os sintomas depressivos medeiam a relacdo
entre o conflito de papéis laborais e a percepc¢ao de saude geral. Verificou-se um efeito de
mediacdo total das varidveis satisfacdo intrinseca, burnout e sintomas depressivos,
correspondente a acréscimo significativo de 20% (p<0,001) no valor do coeficiente de

determinacéo.

Tabela 30
Resultados do segundo e terceiro passo das Regressdes Lineares Multiplas do teste as hipéteses H10a e
H10b

Variavel dependente

Variavel independente Percepcio de saiide geral S‘I;)ebs;tle ?Ze)
H10a B step2 B step3
Classificagdo do horario de trabalho -0,17" -0,16"
Antiguidade na funcédo de chefia -0,03 -0,08
Comunidade social no trabalho 0,36™" 0,27
Burnout -0,26™ 6,26™"
F 9,78™ 10,63™"
R?, 0,14 0,20
R?Change 0,06™
H10b
Classificagdo do horario de trabalho -0,13" -0,12™
Conflito papéis laborais -0,14™ 0,07
Satisfacéo intrinseca 0,16™" -5,562""
Stress -0,04
Burnout -0,23™" 6,51™"
Sintomas depressivos -0,18" -6,96™"
F 32,11 32,11
R% 0,03 0,23
R?Change 0,20™"

Nota. "p<0,05; “p<0,01; *"p<0,001.
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V. Discusséo

Nos ultimos anos tem-se assistido a grandes alteragdes no mundo e na organizacgao do
trabalho, quer pela necessidade das organizacdes se tornarem mais flexiveis, quer pela crescente
competitividade que o mercado, cada vez mais globalizado, imp&e (Costa & Santos, 2013; EU-
OSHA, 2014; Gil-Monte, 2012; Goncalves, 2014b; Silva & Ferreira, 2013). Decorrente destas
alteracdes ocorreram mudancas estruturais ao nivel da organizacdo, do contetudo e ambiente de
trabalho, como o aumento do ritmo, sobrecarga e exigéncias no trabalho, da inseguranca laboral, de
novas formas de contratagdo e do conflito trabalho-familia, factores psicossociais associados ao
aumento dos riscos para a saude, fisica e mental, dos colaboradores de uma organizacdo (Brun et al.,
2007; Coelho, 2009; Cox et al., 2000; Gonzalez et al., 2010; Kompier, 2006; Leka & Cox, 2010; Leka
etal., 2003; Leka et al., 2008; Leka et al., 2010; Leka et al., 2011; OPP, 2018; Papadopoulos et al.,
2010; Roiste et al., 2017; Sauter et al., 2002; Sparks et al., 2001); que tém efeitos adversos nao s
para estes, como para a organizacdo empregadora e para a sociedade (EU-OSHA, 2014; EU-OSHA,
2018d; Gil-Monte, 2009; Shirom, Toker, Berliner & Shapira, 2006 cit por Gil-Monte, 2012; OMS,
2010; OPP, 2018). Face as consequéncias para a saude, fisica e mental, do individuo e custos
derivados, os factores psicossociais tornaram-se uma preocupagao vigente, alvo de atencéo e estudo
por entidades como a OMS, AESST e DGS que procuram analisar os riscos emergentes, propondo
medidas de intervengdo e exemplos de boas préaticas que promovem o bem-estar e a saude dos
trabalhadores, de modo a que os empregadores as implementem nas suas organizagoes.

A producdo de estudos sobre os factores psicossociais ndo so é actual e pertinente, como
justifica que sejam exploradas relacGes entre estes e novas variaveis, que auxiliem na explicacéo da
sua variabilidade. E essencial compreender quais os preditores positivos e negativos dos factores
psicossociais, de modo a que, por um lado, possam ser fomentadas praticas organizacionais que
estimulem o aumento dos factores psicossociais positivos (i.e., agueles que actuam como protectores
da saude, e.g., apoio social, confianga, influéncia no trabalho, possibilidades de desenvolvimento,
entre outros) e, por outro, que reduzam os factores de risco. Foi com esta premissa em mente que este
estudo foi delineado. Assim, o presente trabalho teve como objectivo propor um modelo de estudo
sobre os antecedentes (preditores) e consequéncias dos factores psicossociais no local de trabalho,
especificamente, procurou estudar-se: (i) o efeito mediador do papel de gestéo na relacédo entre a
cultura organizacional e os factores psicossociais (positivos e negativos); e (ii) o efeito mediador das
variaveis satisfacao no trabalho, stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos, na

relacdo entre os factores psicossociais (positivos e negativos) e a percepcdo de saude geral.
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A originalidade deste trabalho encontra-se expressa num conjunto de elementos,
designadamente: (i) proposta de um modelo holistico sobre os factores psicossociais, uma vez
integrou factores positivos e negativos (contrariamente a tendéncia que se verifica na literatura e que
restringe o estudo aos factores negativos/de risco) e uma proposta do estudo dos seus antecedentes e
consequentes; (ii) analise da relacdo entre os factores psicossociais e as variaveis cultura
organizacional e papel de gestdo do superior hierarquico, enquanto antecedentes, e com as quais se
desconhecem estudos para a populacdo portuguesa; (iii) estudo das variaveis satisfacdo no trabalho,
stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos como mediadores na relacéo entre 0s
factores psicossociais e a percepcao de saude geral, uma vez que, até ao momento, os modelos
contemplaram apenas o stress como mediador nesta relacdo, ainda que estabelecam associacfes de
causalidade entre esta variavel e os restantes mediadores.

A estrutura deste capitulo atende a organizacdo geral que foi seguida ao longo deste trabalho.
Primeiro far-se-4 uma breve reflexdo das qualidades métricas dos instrumentos utilizados visto que o0s
resultados nem sempre foram concordantes com os originais, seguida de uma sintese dos resultados
principais obtidos, contrapondo as hipoteses estabelecidas, a sua interpretacdo e implicacdes praticas,
considerando sempre 0s objectivos e a revisao de literatura apresentados no inicio. Por ultimo, séo
discutidas limitacdes e apresentadas sugestdes para novas investigacdes na area dos factores

psicossociais no local de trabalho, cuja complexidade nédo se esgota neste estudo.

V.1. Andlise das qualidades métricas dos instrumentos

O estudo das qualidades métricas dos instrumentos foi o primeiro passo realizado, aquando da
andlise de resultados, tendo sido avaliada a sensibilidade, validade e fiabilidade.

Relativamente ao estudo da sensibilidade dos itens e dimensdes dos instrumentos, avaliada
através dos indices de assimetria e achatamento, ndo se verificaram desvios grosseiros a normalidade
de acordo com as recomendac6es de Kline (2011; Sk<|3| e Ku<|8|), com excepcédo da subescala
comportamentos ofensivos do COPSOQ I1. Os resultados obtidos nesta subescala sdo atribuidos a
natureza delicada das questdes dos itens e ao aumento de respostas influenciadas pela desejabilidade
social (e.g., mediana igual a um, correspondente a categoria de resposta “Nunca/quase nunca’). Por
outro lado, o valor maximo atribuido aos itens desta subescala (max. item 74=4; Max. itens 73, 75, 76=5)
indica que os participantes que estiveram expostos a comportamentos ofensivos nos Gltimos 12
meses, estiveram-no com elevada frequéncia, ainda que constituam uma baixa percentagem da
amostra (1% - violéncia fisica, 2% - assedio sexual indesejado, 3% - ameacas de violéncia e 13% -

insultos ou provocagdes verbais).
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A validade de constructo foi avaliada de duas formas: (i) por comparacao de grupos
contrastantes para 0 COPSOQ II; (ii) com base na AFC para os restantes instrumentos — CSL
S20/S23, OCAI e QCG. Relativamente ao COPSOQ I, para a comparacdo de grupos contrastantes
foi considerada a varidvel sexo, tendo-se encontrado diferengas estatisticamente significativas para 13
(48%) subescalas, das quais seis (ritmo de trabalho, influéncia no trabalho, inseguranca laboral,
stress, burnout e sintomas depressivos) foram coincidentes com os dados obtidos no estudo de
validacdo da versdo média portuguesa, o que indica uma boa validade de constructo do instrumento.
Neste estudo incluiu-se a subescala comportamentos ofensivos, a titulo exploratério, mas como ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas e se verificou um desvio grosseiro a
normalidade, a subescala ndo foi incluida na analise de fiabilidade, nem nos resultados.
Adicionalmente, o célculo do efeito de dimensdo com base no f-Cohen (um indice de desvio a
auséncia de efeito) evidenciou um efeito tendencialmente médio (=0,25). Salienta-se que alguns
estudos (e.g., Aminian, Dianat, Miri & Asghari-Jafarabadi, 2017; Nibling et al., 2006; Ramos, 2016)
exploram a validade do COPSOQ |1 através da analise factorial exploratdria (AFE; e consecutiva
AFC) encontrando solucdes factoriais idénticas a da versao original. Por exemplo, Ramos (2016)
encontrou uma estrutura idéntica para o dominio “satide e bem-estar” cujas subescalas sao saude
geral, stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos. No presente estudo chegou a
testar-se este procedimento, através da AFC (com recurso ao software AMOS), mas nao sé nao foi
encontrado um bom ajustamento dos indices de bondade, como ter-se-iam de excluir as subescalas
que, na versdo média, sdo constituidas apenas por um item; sendo a AFC de tipo unifactorial
inadequada dada a multiplicidade de constructos tedricos que o instrumento integra. Por outro lado,
considerou-se que o uso da AFE seria inadequado, uma vez que: (i) a estrutura do instrumento é
conhecida e se encontra estabilizada para a populagdo portuguesa sendo, inclusivamente, o
instrumento de referéncia facultado pela OPP na avaliacdo dos factores de risco psicossociais no local
de trabalho; (ii) impunha trabalhar com as subescalas em conjunto, consoante o(s) factor(es) em que
saturassem, sendo 0 nosso objectivo trabalhar com as subescalas individualmente (factor a factor),
uma vantagem deste instrumento. Assim, a metodologia por comparagdo de grupos contrastantes,
sendo um dos métodos de avalia¢do da validade de constructo e tendo sido usado pelos autores da
versao original, evidenciou ser a melhor escolha, pelo bom compromisso entre a necessidade de aferir
a validade de constructo e respeitar os objectivos deste estudo. Adverte-se ainda que em estudos
futuros poder-se-a também analisar a validade convergente e/ou discriminante, como medidas de

validade complementares.
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No que respeita aos restantes instrumentos, as AFCs conduzidas evidenciaram modelos
idénticos aos das versdes originais, com bons indices de ajustamento, ainda que com algumas
particularidades.

Para o CSL S20/S23: (i) modelo 1, foi eliminado o item 17, que por incidir sobre dois
constructos diferentes resultava na obtencéo de uma proporcgéo de respostas idéntica em categorias
opostas (algo insatisfeito vs. algo satisfeito), uma alteragdo ao modelo original que se repercutiu na
melhoria dos indices de ajustamento (AIC=1143,667 vs. 876,483; BCC=1148,155 vs. 880,623,;
MECVI=1,843 vs. 1,414); (ii) face a elevada magnitude de correlagdo (=0,8) entre as dimensdes
“satisfagdo com a supervisdo” e “satisfacdo com a participa¢ao” procedeu-se ao teste do modelo com
uma variavel latente de segunda ordem que designamos por “satisfacdo com o superior hierarquico”,
em virtude da analise de contetdo dos itens (modelo I1); (iii) modelo 11, houve uma melhoria dos
indices de ajustamento relativamente ao modelo | (AIC=876,483 vs. 872,855; BCC=880,623 vs.
876,842; MECVI1=1,414 vs. 1,407), tendo sido este 0 modelo com melhor ajustamento aos dados
amostrais (A>0,5), ainda que a classificacdo qualitativa dos indices y*/g.l., CFI e RMSEA se tenha
mantido idéntica.

Para 0 OCAI, em virtude do mau ajustamento do modelo original (com e sem ajustamento,
por via da anélise dos indices de modificacdo), foi necessario proceder-se a sua decomposic¢ao do
modelo original nas quatro dimensdes/tipos de CO e, ainda, ao ajustamento de cada um dos modelos
derivados, através da correlacdo entre os erros de medida (também com base nos valores dos indices
de modificacdo), de modo a obter-se um bom ajustamento. Os modelos finais (IV.1.1, IV.2.1, IV.3.1
e IV.4.1) apresentaram bons indices de ajustamento (¥?/g.l., CFI e RMSEA com classificacio entre
bom e muito bom) e pesos factoriais dos itens superiores a0 minimo aceitavel (A>0,5). A
decomposi¢do do modelo original constitui um procedimento que também foi usado noutros estudos
(e.g., Gomes, 2016) que tiveram por base a versao portuguesa do OCAI proposta por Alves (2005).
Né&o obstante, e ainda que esta seja uma versao utilizada em alguns estudos portugueses (e.g.,
Lourenco et al., 2017; Nascimento, 2008), pensa-se que talvez seja necessario proceder a
estabilizacdo desta versdo portuguesa do instrumento, através de novos estudos/contributos
relativamente ao processo de validagdo. Colocamos a hipétese de que, decorrente do processo de
adaptacdo para a lingua portuguesa, e do facto de se ter alterado a escala de resposta (ipsativa para
rating scale) ocorreu um desfasamento na construcdo dos itens (ainda que estejam concordantes com
a estrutura original), designadamente: os primeiros 12 estdo escritos de forma concisa, numa Gnica
frase, enquanto os restantes compreendem, na sua maioria, duas frases (e.g., itens 15, 18, 19, etc.), o

que podera dificultar o seu entendimento pelo participante e, consequentemente, a identificacdo clara
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das caracteristicas da cultura da organizacdo aquando da resposta ao OCAI. Note-se que Alves (2005)
também procedeu ao ajustamento do modelo original proposto por Cameron e Quinn (2005), através
da eliminacéo de oito itens, uma opcao que reduz(iu) as caracteristicas de cultura associadas a cada
modelo (recorde-se que a cada modelo de CO correspondem seis itens, em que cada um identifica um
aspecto especifico da cultura — estilo de lideranga, estratégia, etc.). Pelo exposto, considera-se
importante proceder a um novo estudo de validacdo do instrumento, em que o processo de tradugéo-
retroversdo seja revisto, bem como analisadas a validade facial e estrutural factorial, numa amostra
representativa da populacéo portuguesa.

Para 0 QCG foram realizadas AFCs de primeira e segunda ordem. Primeiramente por via das
competéncias (AFCs de primeira ordem) tendo-se procedido apenas ao ajustamento dos modelos V
(C13,14 e 15) e VII (C19, 20 e 21), cujos resultados permitiram a analise posterior, por via dos
papeis de gestdo (AFCs de segunda ordem). Os valores dos indices de ajustamento para os modelos
IX a XVI revelaram-se mais robustos e idénticos ao do estudo mais recente (Felicio, 2014) dos
autores do QCG. Contudo, no modelo XII1 — papel de gestdo coordenador — verificou-se uma
sobrestimacao relativamente & competéncia 14 (C14) — “organizagdo e desempenho”, o que indica
esta competéncia foi percepcionada pelos participantes como sendo nuclear ao desenvolvimento do
papel de coordenador. Foi também ainda testado o modelo na sua globalidade (AFCs de segunda
ordem por via das competéncias, tal como indicado pelos autores) que apresentou indices de
ajustamento robustos e melhores do que os indicados no estudo mais recente do QCG (Felicio, 2014).
Por Gltimo, a titulo exploratdrio foram realizadas AFCs de segunda ordem relativamente aos modelos
de COlgestdo subjacentes, por via das competéncias. Estes modelos revelaram indices de ajustamento
aceitaveis, com excepcao do modelo de relagdes humanas (vide anexos-parte Il, pp. 11-65 a I1-73).

Por ultimo, a fiabilidade foi avaliada através de uma medida de consisténcia interna (alfa de
Cronbach) e, no caso dos instrumentos CSL S20/S23, OCAI e QCG, também pela fiabilidade
compdsita, uma medida cujo calculo, por ponderar o peso factorial de cada item, acaba por ser mais
rigorosa e um bom complemento na avaliacdo da precisdo do instrumento.

No caso do COPSOQ II, quer o instrumento na sua globalidade, quer as subescalas
apresentaram valores superiores a0 minimo aceitavel («>0,7; Nunnally & Bernstein, 1994) e idénticos
aos do estudo de validagdo portuguesa (Silva et al., 2014), com excepcao das subescalas exigéncias
cognitivas, compromisso com o local de trabalho e auto-eficacia, em que os valores foram inferiores,
possivelmente pelo reduzido nimero de itens. Contudo, procedeu-se a analise de resultados incluindo
estas dimensdes. Seguiu-se a indicacdo de outros autores que discutem que, em ciéncias sociais

valores de consisténcia interna iguais a 0,60 poderao ser considerados aceitaveis devendo-se, porém,
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ter cautela na sua interpretagéo (DeVillis, 1991 cit por Mar6co & Garcia-Marques, 2006). Na analise
do valor do alfa de Cronbach, no caso da eliminacéo de itens, foi identificado que haveria um
aumento da consisténcia interna se se eliminassem itens das subescalas exigéncias cognitivas,
reconhecimento, transparéncia do papel laboral desempenhado e conflito de papéis laborais. Optou-se
por eliminar apenas o item 24, pertencente a subescala conflito de papéis laborais, por ser a Unica
alteragdo que conduzia a mudanga da classificacdo qualitativa do alfa de Cronbach “inferior ao
aceitavel” para “bom” (a=0,66 — a=0,73).

No que respeita aos restantes instrumentos, CSL S20/S23, OCAIl e QCG, quer a analise por
dimensdo, quer na globalidade (com todos os itens), evidenciou valores de alfa de Cronbach
superiores ao minimo aceitavel, com classificagfes, maioritariamente, entre bom e muito bom,
semelhantes as obtidas nos respectivos estudos de validacdo para a populacéo portuguesa (no caso do
CSL S20/S23 e OCALI). Estes resultados suportam a elevada consisténcia interna dos instrumentos e
das respostas dos participantes (i.e., elevada variabilidade intersujeitos e reduzida variabilidade
intrasujeito). Este facto foi reiterado por valores de fiabilidade compésita superiores ao minimo
aceitavel (>0,7) tal como definido por Fornell e Larcker (1981 cit. por Mardco, 2014b).

Em suma, os instrumentos utilizados respeitaram os pressupostos definidos no contexto da
andlise das qualidades métricas, 0 que nos permitiu proceder as analises subsequentes: estatistica

descritiva, comparagdes de médias, correlacOes e testes de hipoteses.

V.2. Estatistica descritiva e comparac6es de médias

Os resultados gerais da analise das subescalas do COPSOQ Il e a distribui¢do das médias em
tercis permitiu aferir que as cinco dimensdes percepcionadas pelos participantes como causadoras de
maior risco para a salde foram (elevadas) exigéncias cognitivas (65%), (elevadas) exigéncias
emocionais (45,7%), (elevado) ritmo de trabalho (39,3%), (baixa) influéncia no trabalho (26,6%) e
(elevado) conflito trabalho-familia (25,5%; figura 28, em anexos-parte I, pp. 1-230). Estes resultados
vao ao encontro da classificacdo proposta por Cox et al. (2000; e da sistematizacdo apresentada na
tabela 2), dos riscos emergentes apontados pela AESST (EU-OSHA, 2005, 2005b, 2007 cit por
Roiste, et al., 2017) e dos resultados encontrados no ESENER-2 (Portugal e Europa) que apontaram
como estando entre os factores de risco (EU-OSHA, 2015): “horas trabalho longas ou irregulares”
(que convergem para aumento do conflito trabalho-familia); “ter que lidar com utentes dificeis” pelo
elevado desgaste emocional; “pressao devido a prazos”, equivalente a um elevado ritmo de trabalho;
e “falta de influéncia dos trabalhadores sobre o ritmo e processos de trabalho”, equivalente a falta de

influéncia no trabalho. Por outro lado, as cinco subescalas percepcionadas pelos participantes como
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factores protectores da satde foram (elevada) transparéncia dos papéis laborais desempenhados
(76,9%), (elevado) significado do trabalho (76%), comunidade social no trabalho (i.e., bom ambiente
e cooperacao; 72,6%), reconhecimento (i.e., elevado reconhecimento e respeito pelo trabalho
desempenhado; 63,5%) e possibilidades de desenvolvimento (62,7%). Estes resultados sdo
concordantes com a classificagéo usada neste trabalho, que integra estes factores na categoria de
“factores psicossociais positivos”, e com a literatura que defende a importancia do apoio social e das
relacdes interpessoais no local de trabalho (Cox et al., 2000; Cooper, 1981; ILO, 1986; Jones et al.,
1998; Leka et al., 2003; Leka et al., 2010; Leka et al., 2008).

No que respeita ao estudo das correlacBes entre as subescalas, genericamente verificaram-se:
correlagdes positivas entre os factores psicossociais classificados como positivos (e.g., apoio social de
superiores e reconhecimento; rs=0,55; p<0,01); correla¢Bes positivas entre os factores psicossociais
classificados como negativos (e.g., ritmo de trabalho e exigéncias quantitativas; rs=0,59; p<0,01); e
correlagdes negativas entre os factores psicossociais positivos e 0s negativos (e.g., exigéncias
quantitativas e justica e respeito; rs= -0,34; p<0,01); resultados que suportam a relacdo entre os
constructos em analise, e que ilustram a complexidade das relacdes que se estabelecem entre 0s
diferentes aspectos do ambiente psicossocial de trabalho (Sauter et al., 2002).

A titulo exploratdrio testaram-se também as correlacfes entre as subescalas do COPSOQ Il e
as variaveis idade, antiguidade na organizacéo, funcdo exercida e de chefia, salientando-se as
correlagdes encontradas, pela sua intensidade moderada, entre: (i) o ritmo de trabalho e a antiguidade
na funcgéo de chefia (rs=-0,25; p<0,01), o que indica que com o aumento da antiguidade na funcéo de
chefia menor o ritmo de trabalho, um resultado que hipotetizamos que possa derivar, por um lado, da
natureza das tarefas desenvolvidas pela chefia (e.g., coordenacdo, orientagdo, monitorizacgao de
colaboradores e tomada de decisdes), que requerem maior ponderacéo, pensamento critico e
necessariamente tempo (abrandamento do ritmo) e, por outro, ao aumento de experiéncia profissional
que proporciona um melhor ajustamento entre o volume de tarefas e o tempo disponivel; (ii)
transparéncia do papel laboral desempenhado e a antiguidade na funcdo de chefia (rs= 0,24; p<0,01),
0 que indica que com o aumento da antiguidade na funcéo de chefia maior a transparéncia no papel a
desempenhar, um resultado que também atribuimos ao aumento da experiéncia profissional e
conhecimento sobre a fungéo.

No que respeita as comparagdes de média das subescalas do COPSOQ Il relativamente as
variaveis sociodemogréficas verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre, pelo
menos, uma das subescalas e todas as variaveis sociodemogréficas (vide tabela 76, anexos-parte I, pp.

I-269 a 1-271), com excepcao das variaveis estado civil, classificacdo do tipo de organizacdo e regido
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do local de trabalho, para as quais ndo foram encontrados resultados estatisticamente significativos.
Estes resultados sdo concordantes com a literatura revista, que aponta as caracteristicas individuais
como variaveis que influenciam a percepcao dos colaboradores sobre os factores psicossociais (e.g.,
Cooper & Marshall 1976; Cox & Griffiths, 1999; ILO, 1986; Karasek, 1979; Nelson & Simmons,
2002; Ramos, 2016; Siegrist, 2002), ainda que devam ser interpretados com cautela, face as
caracteristicas da amostra em estudo e aquando na presenca de baixos valores do efeito de dimenséo
(f-Cohen ou EtaZparciar).

Discutem-se os resultados encontrados especificamente para as variaveis stress, burnout,
problemas em dormir e sintomas depressivos. Aferiu-se existir: (i) uma percepcao de stress superior
em mulheres e individuos que desenvolvem func¢des de gestdo ou servigos de apoio (consonante com
a literatura Colligan et al., 1977; Matud, 2004; Wardell et al., 1964); e uma percepgéo inferior de
stress com 0 aumento da antiguidade do colaborador na organizacao e na funcéo exercida, que
pensamos dever-se ao facto de, com o passar do tempo, existir uma melhor integracéo do colaborador
na organizacao, assim como a uma melhor adequacéo das estratégias de coping adoptadas (e.g.,
optimizacao da distribuicdo de recursos face as exigéncias, mediante a definicdo de prioridades;
orientacdo para a resolugdo de problemas); (ii) um aumento dos niveis de exaustdo fisica e emocional
com o0 aumento da antiguidade da fungéo exercida, um resultado inverso ao que a literatura indica
(e.g., Farber, 1984; Zabel & Zabel, 1982), e que podera estar relacionado com a natureza das
actividades laborais ou mesmo a idade do colaborador; (iii) existirem mais problemas relacionados
com o sono (i.e., dificuldades em adormecer e em ter um sono continuo) em participantes com
menores habilitagdes literarias, que trabalham em empresas pablicas, do sector profissional da
administracao publica e em que o horario de trabalho contempla um regime diurno e nocturno,
resultados concordantes com alguns estudos (e.g., Paixdo et al., 2006), nomeadamente, no que se
refere a influéncia do contexto de trabalho, e trabalho por turnos na qualidade dos sono (Academy of
Sleep Medicine, 2001; Akerstedt et al., 2015; Arnedt et al., 2005); podendo outras explica¢des
estarem relacionadas com o aumento da inseguranca laboral, face & crise econémica, a congelacgéo de
carreiras no sector de administragdo publica e & procura crescente de profissionais mais qualificados;
(iv) existéncia de niveis superiores de sintomatologia depressiva em colaboradores que trabalham ha
mais tempo na organizagdo, na mesma fungéo, e que ndo desempenham funcéo de chefia, resultados
que poderdo ser atribuidos a falta de motivacdo ou entusiasmo face ao trabalho desenvolvido, a
estagnacao da carreira e/ou proximidade da idade da reforma — hipoteses que deverdo ser exploradas

em conjunto com outras variaveis, tendo sempre em consideracao o contexto dos profissionais. Para
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além disso, pela existéncia de alguns valores reduzidos do efeito de dimenséo e face as caracteristicas
da amostra em estudo a interpretacdo destes resultados inspira cautela.

No que se refere & analise dos niveis de satisfagdo com o trabalho na amostra, verificou-se
que as dimens@es com valores médios mais elevado e baixo foram, respectivamente, a satisfacéo
intrinseca e a satisfagdo com os beneficios, sendo este ultimo um indicador de alguma insatisfagdo
por parte dos participantes em relacdo as recompensas recebidas (M=3,85; SD=1,26); e que podera
ser explicada a luz das teorias que exploram os processos de comparacéo social, influéncia do grupo
de referéncia, refor¢o dado pela organizacéo (segundo a revisao de Lima et al., 1988) ou mesmo ao
modelo de discrepancia de valores (Locke, 1969), segundo qual, os resultados sugerem que os valores
que sdo importantes para os colaboradores ndo estdo a ser cumpridos pelos elementos do trabalho,
verificando-se uma relacdo negativa entre a percepcédo de “valor desejado vs. valor obtido”.
Relativamente as correlacGes testadas, as dimensdes da satisfacdo apresentaram correlacGes positivas
entre si, de intensidade moderada ou superior, sendo a mais elevada entre a satisfacdo intrinseca e a
satisfacdo com o superior hierarquico (rs=0,63; p<0,01) e a mais baixa entre a satisfacdo intrinseca e a
satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho (rs=0,29; p<0,01), resultados que, embora ilustrem a
relacdo entre as dimensdes do constructo, evidenciam a sua independéncia (rs<0,8). No estudo da
comparacdo de médias foram encontradas as seguintes diferencas estatisticamente significativas: (i)
individuos do sexo masculino, mais jovens (idade inferior a 38 anos) e que trabalham em horario
diurno estdo mais satisfeitos com as condi¢des do ambiente fisico; (ii) colaboradores que trabalham
em horario fixo estdo mais satisfeitos com as condi¢des do ambiente fisico e os beneficios; e (iii)
colaboradores que desempenham funcdo de chefia apresentam niveis de satisfacéo no trabalho
superiores em todas as dimens®es (intrinseca, com o superior hierarquico, os beneficios e as
condi¢des do ambiente fisico). Os resultados relativos as variaveis sexo e idade sdo concordantes com
a ndo consensualidade que se verifica na literatura, ainda que neste estudo se reportem apenas a uma
dimensdo da satisfagdo — satisfacdo com o ambiente fisico (Black & Holden, 1998; Carrillo-Garcia et
al., 2013; Grupta & Nisha, 1979; Henriques, 2009; Imbach & Steiner, 1981; Locke et al., 1983;
O’Brien & Dowlingm, 1981; Sibbald et al., 2000; Weaver, 1980). Por outro lado, o aumento da
satisfacdo com o desempenho da funcédo de chefia pode estar relacionado com condicdes de trabalho
diferenciadas (e.g., respeito de pares, realizacdo pessoal, possibilidades de progresséo na carreira,
salario e recompensas, etc.). Ndo obstante, pela existéncia de valores reduzidos do efeito de dimensao
e face as caracteristicas da amostra em estudo a interpretacdo destes resultados inspira cautela.

No que concerne a CO aferiu-se que a dimensdo com valor médio mais elevado foi 0 modelo

de processo interno e a com valor médio mais baixo 0 modelo de sistemas abertos, ainda que os
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quatro modelos de cultura tenham apresentado valores medios muito proximos, um aspecto
contemplado pelo MVC — € expectavel que as organizagdes, pela sua complexidade, passagem por
diferentes estadios de desenvolvimento e adequacdo da estratégia de negécio relativamente ao
mercado, integrem multiplas caracteristicas, de cada um dos modelos de CO (Cameron & Quinn,
2005). N&o obstante, os resultados indicam o modelo de processo interno como o modelo de cultura
dominante, o que significa que os participantes percepcionam elevada estabilidade, controlo e uma
forte orientacdo para o cumprimento das regras e normas de funcionamento nas organizagdes em que
trabalham (Quinn & Rohrbaugh, 1981, 1983). Este facto pode ser explicado a luz das caracteristicas
da amostra deste estudo, uma vez que mais de 80% dos participantes séo colaboradores de uma
organizacdo de administracao publica, e das caracteristicas apontadas por Boyne (2002), Reino
(2009) e Tsui et al. (2006), no que concerne a organizacgdes publicas e de grande dimensdo, que
tendencialmente tém estruturas mais burocréaticas e que favorecem menores niveis de autonomia.
Adicionalmente, as correla¢@es entre os quatro modelos de CO foram positivas e de intensidade forte
a muito forte, ilustrando as relagfes que se estabelecem entre os modelos de cultura segundo os eixos
que Ihes subjazem: orientacdo interna-externa e flexibilidade-controlo. A partir do estudo da
comparagOes de médias verificaram-se diferencas estatisticamente significativas para as variaveis
sexo, habilitacGes literarias, tipo de organizagdo, sector profissional da organizacao, tipo de trabalho,
classificacdo do horario de trabalho, antiguidade na organizag&o, na fungéo e fungéo de chefia, e
vinculo contratual, cujos resultados nem sempre foram consensuais com os dos estudos encontrados
na literatura (e.g., Barbosa, 1999; Belias & Koustelios, 2013a, b; Carochinho, 1998; Chatman & Jehn,
1994; Dastmalchian et al., 2000; Santos & Goncalves, 2011; Santos & Sustelo, 2009; Wright, 2005).
N&o obstante, estes resultados evidenciam que as variaveis individuais poderdo afectar a percep¢éo da
CO, podendo encarar-se este aspecto como positivo, pela promogéo de valores de diversidade e
cooperacdo (Cox et al., 1991) ou como uma desvantagem, por dificultar a comunicagdo e o processo
de integracao social (O’Reilly et al., 1989; Tsui et al., 1992), motivo pelo qual este aspecto devera ser
tido em conta pelas organizacdes (e.g., acgdes de comunicacdo, mudanca organizacional). Para além
disso, estes resultados, (ainda que devam ser interpretados com cautela em virtude de alguns valores
do efeito de dimensédo serem mais baixos), alertam para o impacto do nivel individual na analise da
CO, e que é fortemente influenciado pelas crengas, expectativas e representacdes dos individuos. A
titulo exploratdrio, numa analise post hoc do perfil de CO por subtipo de amostra (colaboradores da
empresa “X” vs. “rede de contactos”), obtiveram-se valores médios idénticos aos encontrados na
“amostra total” (mantendo-se dominante o perfil de CO assente no modelo de processo interno), ndo

tendo existido diferencas estatisticamente significativas no teste de hipoteses t-Student (em anexos-
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parte 11, pp. 11-808). Estes resultados sdo, em parte, concordantes com a analise de Hofstede (1980,
2011, 2018) sobre a cultura organizacional portuguesa, que se caracteriza, entre outros aspectos, por
um elevado grau de controlo da incerteza (Lopes, 2010; Rego, 2004). N&o obstante, consideramos
igualmente importante ter em ateng@o que neste resultado poderéo estar implicadas as variaveis:
dimensdo e antiguidade da organizagdo (esta ultima ndo medida neste estudo), que poderdo explicar a
procura de estabilidade, controlo dos processos e o foco na manutencéo do equilibrio interno
(Cameron & Quinn, 1999 cit por Gongalves, 2014a; Quinn & Cameron, 1983; Tsui et al., 2016).

Por ultimo, no que concerne ao papel de gestdo do superior hierarquico aferiu-se que o valor
médio mais elevado corresponde ao papel produtor (M=3,61; SD=0,85) e o com o valor médio mais
baixo o inovador (M=3,32; SD=0,90), sendo os valores médios dos restantes papeis equivalentes. A
titulo exploratorio, realizou-se uma anéalise post hoc relativamente ao papel de gestdo dominante do
superior hierarquico, por subtipo de amostra, tendo-se verificado ndo existirem diferencas
estatisticamente significativas, mantendo-se o papel produtor como dominante (em anexos-parte Il,
pp. 11-809). Recorda-se que este papel integra as competéncias “produtividade e motivagdo pessoal”,
“motivar os outros” e “gestdo do tempo e do stresse” — competéncias que nos parecem essenciais face
as caracteristicas do actual mercado de trabalho, cada vez mais competitivo, quer ao nivel do negdcio,
quer ao nivel do recrutamento e selec¢do de pessoas qualificadas. Ademais, o reconhecimento destas
competéncias pelos participantes parece evidenciar um entendimento diferenciado por parte dos
gestores na compreensdo de que a motivacao dos colaboradores influencia os niveis de produtividade
e o0 alcance dos objectivos definidos. Ainda a este respeito, consideramos que a existéncia de uma CO
concordante com o modelo de processo interno e um papel de gestdo produtor se complementam, na
medida em que asseguram a necessidade de regras e processos bem definidos, ndo esquecendo que a
motivacdo influencia as atitudes e comportamentos dos colaboradores (e, consequentemente, a
performance organizacional; Bosalie, Dietz & Boon, 2005; Paauwe & Richardson, 1997). O estudo
da comparac¢do de médias identificou diferencas estatisticamente significativas para as variaveis sexo,
tipo de trabalho, horario de trabalho e funcédo de chefia, especificamente que: (i) colaboradores do
sexo masculino e que desenvolvem funcdes ao nivel operacional percepcionam mais caracteristicas
do papel de gestdo coordenador, possivelmente pelas competéncias que Ihes estdo associadas
(planificagdo, organizacdo e desenho e controlo) e que podem ter um papel determinante na
realizacdo do seu trabalho; (ii) colaboradores que trabalham em horério diurno percepcionam mais
caracteristicas dos papeéis de gestdo inovador, director, facilitador e mentor, um resultado que se
atribui a possibilidade de existir um contacto e acompanhamento mais proximo entre colaboradores

que trabalham em horério diurno e o superior hierarquico, ainda que se coloque também a hip6tese de
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existirem outras variaveis que em associagdo com o tipo de horario de trabalho permitam elucidar
melhor esta relacdo; (iii) colaboradores com a fungéo de chefia percepcionam mais caracteristicas dos
papeis de gestao inovador, broker, produtor, director, coordenador e mentor, possivelmente por
estarem mais sensibilizados para o tipo de competéncias que um cargo de gestdo exige. Nao obstante,
em virtude de alguns valores do efeito de dimensdo serem baixos, as relagdes apresentadas deverédo
ser reavaliadas em novos estudos.

Em suma, os resultados das comparagdes de medias face as variaveis em estudo justificaram a
inclusdo das varidveis sociodemogréficas (incluindo a origem dos dados) como varidveis
independentes de controlo durante o processo de teste as hipoteses, cujos resultados sdo discutidos no

subcapitulo seguinte.

V.3. Modelo de investigacao e hipoteses

Previamente ao teste das RLM para afericdo das hipoteses de investigacdo, foram testadas as
correlagOes entre as dimensdes das variaveis em estudo (tabelas 77 a 80, disponiveis em anexos-parte
I, pp. 1-272 a 1-277), cujos resultados demonstraram existirem relacdes estatisticamente significativas
entre a maiorias das dimensdes das variaveis em estudo, tal como expectavel aquando do
delineamento do modelo de investigacéo.

Para a primeira hip6tese — a cultura organizacional é preditora dos factores psicossociais
(positivos e negativos) — procedeu-se a RLM multipla stepwise, que revelou que os quatro modelos de
CO sao preditores dos factores psicossociais, com excepg¢éo dos factores influéncia no trabalho,
exigéncias emocionais e inseguranca laboral, cujos preditores encontrados foram variaveis
sociodemogréficas, entre elas o sector profissional da organizacéo, o tipo de trabalho e as habilitacdes
literarias. Consideramos que estas variaveis, por si so, sdo insuficientes para compreender 0s
resultados na sua globalidade, mas que alertam para o facto de que na presenca de um conjunto de
circunstancias (e.g., area profissional e natureza das tarefas que realizam, independentemente da CO,
os colaboradores poderdo ter, mais ou menos, influéncia no seu trabalho e estarem, mais ou menos,
expostos a exigéncias emocionais. Por outro lado, face a grande procura de pessoas qualificadas e
“talentosas”, em consequéncia da era da “gestdo do talento” (vide, e.g., Dries, 2013; Gallardo-
Gallardo, Dries, Gonzalez-Cruz, 2013; Lewis & Hackman, 2006; McDonnell, Collings, Mellahi &
Schuler, 2017), parece-nos expectavel que a inseguranca laboral seja explicada, em parte, pelas
habilitacOes literarias. Relativamente as sub-hipdteses, considerou-se que os modelos de cultura com
orientagdo para flexibilidade (rela¢cbes humanas e sistemas abertos) seriam preditores

positivos/negativos dos factores psicossociais positivos/negativos; e que modelos com orientagédo para
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o0 controlo (processo interno e objectivos racional) seriam preditores negativos/positivos dos factores
psicossociais positivos/negativos. Efectivamente, os resultados suportaram tendencialmente as
hipdteses colocadas, destacando-se a importancia do modelo de relagbes humanas como preditor
positivo da maior parte dos factores psicossociais positivos, contribuindo assim para explicar: 30% da
variabilidade do factor possibilidades de desenvolvimento; 25% do factor significado do trabalho; 14
% do factor compromisso com o local de trabalho; 27% do factor previsibilidade das tarefas laborais;
28% do factor reconhecimento; 17% do apoio social de colegas, 27% do factor confianca vertical;
17% da confianga horizontal; 42% do factor justica e respeito (cujo coeficiente de correlacdo médio
foi igualmente elevado, rs medio=0,55); 49% do factor comunidade social no trabalho; e 19% do factor
auto-eficacia. Estes resultados evidenciam a importancia da valorizacdo do desenvolvimento das
pessoas, através da sua formacdo e capacitacdo, bem como da promocéo de valores como a coeséo,
espirito de equipa e sentimento de pertenca que reforcam o compromisso com a organizacao, o
significado do trabalho e as relagdes interpessoais (Quinn & Rohrbaugh, 1981, 1983), sendo
concordantes com a literatura que destaca este factores como positivos para o bem-estar e satde dos
trabalhadores (Cooper, 1981; Cheng, Kawachi, Coakley, Schwartz & Colditz, 2000; Uchino, 2006;
Viswesvaran et al., 1999). Em contrapartida, no que respeita aos factores psicossociais negativos os
resultados ndo foram t&o concordantes na identificacdo do modelo de CO, indicando, por vezes, mais
do que um modelo enquanto preditor (e.g., exigéncias quantitativas e ritmo de trabalho). Destacam-se
os factores conflito de papéis laborais e conflito trabalho-familia, cujos preditores negativos foram,
respectivamente, o0 modelo de relagdes humanas e de processo interno. No primeiro caso, 0 modelo de
CO explica 21% da variabilidade do factor e indica que a promocéo de valores concordantes com o
modelo de relagBes humanas previne a percepcao de conflito de papéis laborais, possivelmente pela
aposta que é feita na preparacdo dos colaboradores, desenvolvimento do seu potencial e alocagdo dos
mesmos a postos de trabalho adequados. No segundo caso, 0 modelo explica 10% da variabilidade do
factor. Pensamos que, como o modelo de processo interno tem uma orientacao interna, focada na
manutencgdo do equilibrio, cumprimento das normas e regras de funcionamento, ainda que prime pelo
controlo, estas caracteristicas possam actuar como um aspecto protector do conflito trabalho-familia,
designadamente pela delimitacdo dos contextos de trabalho vs. casa, fomentando uma melhor
organizacdo do horario de trabalho do colaborador.

No concerne a segunda hip6tese — a cultura organizacional é um preditor positivo do papel
de gestéo do superior hierarquico — a mesma foi suportada, os modelos de CO estabeleceram
relacOes estatisticamente significativas e positivas, com um ou mais papéis de gestdo. Contudo, 0s

resultados ndo suportaram a premissa tedrica advogada pelo MVC, uma vez que o modelo de relacdes
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humanas foi preditor de todos os papéis de gestdo, com excepg¢do dos papeis: (i) director, cujo modelo
preditor foi 0 de objectivo racional, explicando 22% da sua variabilidade, um resultado concordante
com o0 MVC e as caracteristicas associadas ao modelo de cultura em questdo — consecucao de
objectivos e delimitacdo de uma posi¢do de vantagem no mercado, aspectos que carecem de uma
gestdo marcada pela fixacdo de metas, definicdo dos papéis e tarefas dos colaboradores, bem como
delegacéo eficaz (Quinn et al., 1990; Quinn & Rohrbaugh, 1981, 1983); (ii) produtor e coordenador
que tiveram como preditores os modelos de cultura de objectivo racional e relagdes humanas, que no
seu conjunto explicaram 31% da variabilidade de cada um dos papéis, ndo resultado ndo concordante
com os MVC e que discutimos adiante.

Os resultados apontaram o modelo de CO de relagdes humanas como o principal preditor dos
papéis de gestdo, em que as percentagens de variabilidade explicativa foram: 25% para o papel
inovador; 27% para o papel broker; 17% para o papel monitor; 22% para o papel facilitador; e 21%
para o papel mentor. Ainda que estes resultados ndo sejam concordantes com o0 MVC (mediante o
qual, aos modelos de sistemas abertos, objectivo racional, processo interno e relagdes humanas, estéo
associados, respectivamente, aos papeis, inovador e broker, produtor e director, coordenador e
director, e facilitador e mentor), ndo foram surpreendentes: a analise inicial das correlagdes tinha
demonstrado existirem correlagdes estatisticamente significativas entre os quatro modelos de CO e os
oito papéis de gestdo. Por este motivo, colocou-se a hipétese post hoc de que a origem dos dados
poderia ser a causa destes resultados. Contudo, a analise diferencial por subamostra revelou
resultados idénticos (e.g., rs_ RH-IN_cmpresa “x»=0,47, p<0,01; rs_RH-Fa_empresa <x»=0,50; p<0,01 vs.
rs_ RH-IN_rede de contactos=0,59, p<0,01; rs_RH-Fa_rede de contactos=0,52; p<0,01). Considerando que a
hipotese post hoc ndo foi suportada, ponderaram-se explicacdes alternativas, designadamente: (i) o
facto de a relagdo entre os modelos de CO e os papéis de gestdo ser enunciada apenas num plano
teorico, ndo tendo sido encontrados estudos que a tenham testado empiricamente, sendo este uma
lacuna que novos estudos deverdo colmatar; (ii) eventuais problemas na compreensao da versao
portuguesa do OCAI (como discutido acima), sendo esta uma hipdtese que nos parece verosimil, uma
Vez gue se encontrou um bom ajustamento aquando do teste aos modelos de segunda ordem para a
CO, por via das competéncias, com 0 QCG (em anexos-parte II, pp. 11-65 a 11-73). Pelo exposto, e
considerando o caracter exploratorio da hipotese, consideram-se necessarios novos estudos.

A terceira hipotese estipulava que, o papel de gestao do superior hierarquico € preditor dos
factores psicossociais (positivos e negativos), tendo-se aferido que todos os papéis de gestdo, com
excepgéo do inovador e mentor, estabeleceram relagOes estatisticamente significativas e positivas

com os factores psicossociais positivos, e negativas com os factores psicossociais negativos.
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Destacam-se os resultados relativos aos factores psicossociais cujos coeficientes de determinacao
foram mais elevados (R%>0.30) e que evidenciaram que: (i) 47% da variabilidade do factor
reconhecimento € explicada pelos papéis produtor e broker (resultado concordante com o coeficiente
médio, igualmente elevado; rs medio=0,63); (ii) 34% da variabilidade do factor apoio social de
superiores € explicada pelo papel coordenador; (iii) 36% da variabilidade do factor confianca vertical
é explicada pelos papéis produtor e director; (iv) 40% da variabilidade do factor justica e respeito é
explicada pelos papéis produtor e broker; (v) 31% da variabilidade do factor comunidade social no
trabalho é explicada pelos papéis facilitador e produtor. Atribuimos estes resultados as competéncias
inerentes a cada papel de gestdo. Por exemplo, a relacdo encontrada entre a confianga vertical (i.e.,
dos colaboradores em superiores hierarquicos) e os papéis de gestdo produtor e director é
compreensivel atendendo as competéncias que Ihes subjazem, nomeadamente: produtividade e
motivagao pessoal, motivar os outros, gestdo do tempo e do stress, tomar iniciativas e ser decidido,
fixacdo de metas e delegacéo eficaz (Quinn et al., 1990). Por outras palavras, a confianca dos
colaboradores nos seus superiores hierarquicos depende do reconhecimento de competéncias-chave
ao desempenho desta fungdo. Este € um resultado concordante com a abordagem de Mayer, Davis e
Schoorman (1995) que diferencia trés caracteristicas chave na construcéo da confianca:
reconhecimento de competéncia, benevoléncia (i.e., 0 quanto acreditamos que 0 outro se preocupa
€OoNNOSCo e 0 Nosso bem-estar) e integridade (inerentes aos valores morais). Adicionalmente, o papel
de gestdo do superior hierarquico evidencia ser um elemento importante no estabelecimento de
relacdes interpessoais salutares no local de trabalho (Corey & Wolf, 1992; Landy, 1992; Walton,
1973 cit por Silva & Ferreira, 2013) e que influencia a percepcao do apoio organizacional recebido
(i.e., grau em que colaboradores sentem que a organizacdo em que trabalham valoriza os seus inputs e
bem-estar; Eisenberg, Hungtington, Hutchison & Sowa, 1986), uma vez que os factores psicossociais
identificados sdo concordantes com parte dos antecedentes do constructo (Rhoades & Eisenberger,
2002). Relativamente aos factores psicossociais negativos, destacam-se as relagdes de predicao
negativas encontradas entre os factores exigéncias quantitativas e conflito de papéis laborais, e 0
papel de gestdo coordenador, responsavel por explicar, respectivamente, 21% e 15% destes factores.
Estes resultados destacam a importancia do papel de gestdo coordenador — responsavel por manter o
sistema de trabalho funcional (aspectos tecnolégicos e logisticos incluidos), o que passa por facilitar a
organizacgéo, planeamento e coordenacdo das pessoas e do trabalho, e gestdo de problemas (Quinn et
al., 1990) — essencial na prevencéo da percepcdo de elevadas exigéncias quantitativas e do conflito de

papéis laborais.
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No que concerne a quarta hipotese — o papel de gestdo do superior hierarquico medeia a
relacéo entre a cultura organizacional e os factores psicossociais (positivos e negativos) — foram
validados previamente os pressupostos de Baron e Kenny (1986), mediante a analise da tabela 81 (em
anexos-parte 1, p. 1-287 a 1-288). Os resultados dos testes de mediag&o encontram-se resumidos na

tabela 31.

Tabela 31
Resumo dos resultados dos efeitos de mediacéo do papel de gestao do superior hierarquico na relacdo entre a
cultura organizacional e os factores psicossociais

MediacBes parciais positivas A
Modelo de cultura de relagdes humanas — papel de gestdo monitor — possibilidades de desenvolvimento 8%
Modelo de cultura de relagdes humanas — papel de gestdo monitor — significado do trabalho 6%
Modelo de cultura de relagdes humanas — papel de gestdo broker — compromisso com o local de trabalho 2%
Modelo de cultura de relagdes humanas — papel de gestdo broker — apoio social de colegas 2%
Modelo de cultura de relagdes humanas — papel de gestdo coordenador — transp. do papel desempenhado  15%
Modelo de cultura de relagdes humanas — papel de gestdo produtor — confianga vertical 7%
Modelo de cultura de relagdes humanas — papéis de gestdo produtor e broker — justiga e respeito 10%
Modelo de cultura de rela¢des humanas — papel de gestdo produtor — comunidade social no trabalho 7%
Modelo de cultura de relagdes humanas — papel de gestdo produtor — auto-eficacia 3%
MediacgOes parciais negativas

Modelo de cultura de relagdes humanas — papel de gestdo coordenador — conflito de papéis laborais 1%
Mediac0es totais

Modelo de cultura de objectivo racional — papel de gestdo coordenador — apoio social de superiores 32%

Efeito de mediacdo ndo significativo
Modelo de cultura de relagdes humanas — papel de gestdo broker — confianga horizontal -

Os efeitos de mediacdo apresentados na tabela 31 suportam a premissa global de que o papel
de gestdo do superior hierarquico € um veiculo importante na transmissao da CO aos colaboradores
(Cox et al., 2000) designadamente ao nivel da definicdo dos papéis a desempenhar, relacdes
interpessoais, grau de autonomia e liberdade de expressdo (Walton, 1973 cit por Silva & Ferreira,
2013). No presente estudo esta relagdo traduziu-se nos factores psicossociais positivos possibilidades
de desenvolvimento, significado do trabalho, compromisso com o local de trabalho, apoio social de
colegas, transparéncia do papel laboral desempenhado, confianga vertical, justica e respeito,
comunidade social no trabalho e auto-eficacia. Dos papéis de gestdo com efeito mediador
significativo, destaca-se o papel de coordenador, que apresentou os efeitos de mediagéo positivos,
parcial e total, mais elevados. Este facto significa que a introducéo do papel de gestdo coordenador no
modelo de estudo (CO — Factores Psicossociais) aumentou a explicacdo da variabilidade dos
factores — transparéncia do papel laboral desempenhado e apoio social de superiores —em 15% e
32%, respectivamente. Estes resultados sdo concordantes com a descrigéo relativa ao papel de gestao
coordenador (tabela 4). Contudo, ainda que a quarta hipotese tenha sido suportada pelos resultados,

dada a sua natureza exploratoria, a generalizagdo dos resultados devera ser feita com prudéncia.
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A quinta hipdtese estipulava que os factores psicossociais (positivos e negativos) sdo
preditores da percepcao de salde geral. Os resultados das RLM (método stepwise) efectuadas
indicaram apenas os factores psicossociais positivos comunidade social no trabalho e compromisso
com o local de trabalho como preditores positivos da percepcdo de salde geral, sendo responsaveis
pela explicacdo de 18% da sua variabilidade; e o factor psicossocial negativo conflito de papéis
laborais como preditor negativo da percepcéo de salde geral, responsavel pela explicacdo de 5% da
sua variabilidade. Relativamente aos factores psicossociais positivos mencionados, a literatura indica
que, de facto, boas relagdes interpessoais contribuem para a sadde individual e organizacional
(Cooper, 1981), e que a falta de suporte social € uma das causas frequentes no aparecimento de
problemas de satde relacionados com o stress (Jones et al.,1998; Leka et al., 2003), como elevados
niveis de ansiedade, exaustdo emocional, insatisfacdo laboral e risco para doencas cardiacas (Beehr &
Newman, 1978; Davidson & Cooper, 1981; Pearse, 1977; Warr, 1992); enquanto o factor
conflito/ambiguidade de papéis laborais esta associado ao aumento da experiéncia de stress/pressao
no trabalho, incidéncia de doencas cardiacas e sintomas depressivos (French & Caplan, 1970; Kahn et
al., 1964; Margolis & Kroes, 1974; Shirom et al., 1973). Pelo exposto, 0s resultados encontrados
suportam a hipotese e sdo concordantes com a literatura.

Com relagdo a sexta hipotese — os factores psicossociais (positivos e negativos) sdo preditores
da satisfagdo no trabalho — verificou-se que os resultados suportam a hipdtese, isto é os factores
psicossociais positivos/negativos foram preditores positivos/negativos da satisfagdo no trabalho. Estes
resultados foram concordantes com as abordagens existentes na literatura relativamente aos
antecedentes da satisfacdo — aspectos inerentes ao contexto, contetido e ambiente de trabalho (Cunha
et al., 2014; Peir6, 1997 cit por Carlotto & Braun, 2014). Destacam-se os resultados relativos aos
factores psicossociais preditores cujos coeficientes de determinagdo foram mais elevados (R%>0.30) e
que evidenciaram que: (i) 62% da variabilidade da satisfacdo com o superior hierarquico é explicada
pelos factores psicossociais reconhecimento, apoio social de superiores, confianca vertical,
previsibilidade e significado do trabalho; (ii) 40% da variabilidade da satisfacdo com os beneficios é
explicada pelos factores psicossociais justica e respeito (factor que teve o coeficiente médio mais
elevado no estudo das correlagdes; rs medio=0,49) e possibilidade de desenvolvimento; 33% da
variabilidade da satisfacdo com o ambiente fisico € explicada pelos factores psicossociais
reconhecimento, confianga horizontal e compromisso com o local de trabalho; e 42% da variabilidade
da satisfacdo intrinseca é explicada pelos factores psicossociais significado do trabalho e
possibilidades de desenvolvimento, comunidade social no trabalho. Salienta-se que, de acordo com a

teoria de Locke (1969) so se verifica satisfacdo no trabalho se os valores que sao importantes para o
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colaborador forem cumpridos pelos elementos de trabalho e se a percepgdo entre a relagdo “valor
desejado vs. valor obtido” for positiva. Por este motivo, e considerando as diversas facetas do
trabalho, podera verificar-se primazia de umas em detrimento de outras, com base no que é
valorizado/nos valores de trabalho do colaborador (hierarquizagao de valores; Locke, 1969). Neste
sentido, Locke (1969) considera que a satisfacdo no trabalho podera ser estimada pela soma da
satisfacdo em todas a facetas do trabalho (valores individuais no trabalho), ponderando-se sempre a
importancia que é atribuida pelo individuo a cada uma delas.

No que se refere a sétima hipdtese — a satisfacdo no trabalho é um preditor positivo da
percepc¢ao de saude geral — os resultados indicaram a dimenséo satisfacao intrinseca como sendo a
Unica dimenséo estatisticamente significativa, responsavel por explicar 16% da variabilidade da
percepcao geral de satde. Este resultado é coincidente com o encontrado por Silva et al. (2012) em
que o melhor preditor da satde geral foi a satisfacdo no trabalho, contribuindo com 5,6% da sua
variancia. Para além disso, € concordante com o modelo de Danna e Griffin (1990), segundo o qual o
bem-estar no local de trabalho advém da relacdo entre a satisfacdo e a satide no trabalho; e com a
definicdo de salde proposta pela OMS, que define a satide como um “estado de completo bem-estar
(...)” (Unitated Nations, 1984 cit por Larson, 1999, p. 126). Por outro lado, a luz da teoria de Locke
(1969), a emergéncia da satisfagdo intrinseca como a Unica dimensao preditora, significa que os
valores, expectativas e desejos pessoais do individuo sdo cumpridos no seu trabalho, nomeadamente
através: das oportunidades que lhe séo oferecidas no seu trabalho (tarefas de que gosta e em que se
destaca); da autonomia que lhe é dada para decidir aspectos inerentes ao seu trabalho; e do grau de
realizacdo que o seu trabalha Ihe proporciona. Pelo exposto, 0s participantes percepcionam que existe
congruéncia entre os seus valores e os do seu local de trabalho.

A oitava hip6tese enunciava que os factores psicossociais (positivos e negativos) sao
preditores do stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos. Dos resultados aferiu-se
que: (i) os factores psicossociais positivos (transparéncia do papel laboral desempenho e significado
do trabalho, responsaveis por explicar 18% variabilidade) e negativos (conflito trabalho-familia e
conflito de papéis laborais, responsaveis por explicar 44% variabilidade) sdo preditores positivos e
negativos, respectivamente, da variavel stress; (ii) os factores psicossociais comunidade social no
trabalho e auto-eficacia sdo preditores negativos da variavel burnout, responsaveis por explicar 15%;
(iii) dos factores psicossociais negativos estatisticamente significativos, todos (conflito trabalho-
familia, inseguranca laboral e conflito de papéis laborais) foram preditores positivos da variavel
burnout, com excepcédo do factor exigéncias cognitivas (preditor negativo), sendo no seu conjunto

responsaveis por explicar 53% da variabilidade; (iv) o factor psicossocial reconhecimento
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(responsavel por explicar 4% da variabilidade) e conflito trabalho-familia (responsavel por explicar
25% da variabilidade) sdo preditores, negativo e positivo, respectivamente, da variadvel problemas em
dormir; (v) os factores psicossociais positivos (transparéncia do papel laboral desempenho,
possibilidades de desenvolvimento, responsaveis por explicar 18% da variabilidade) e negativos
(conflito trabalho-familia, conflito de papéis laborais e inseguranga laboral, responsaveis por explicar
39% da variabilidade) sdo preditores, positivos e negativos, respectivamente, da variavel sintomas
depressivos. Os resultados suportaram a hipdtese e sdo concordantes com a literatura que indica que o
contexto de trabalho pode estar na origem de elevados niveis de stress, burnout, perturbaces do sono
e sintomas depressivos, sendo estes uma consequéncia da percepcao de desajustamento que 0
colaborador sente relativamente as exigéncias laborais e aos recursos que dispde (e.g., Belloch et al.,
2008a; Broadbent, 1985; Bromet et al., 1992 citados por Stansfeld & Candy, 2006; Bruce, 2002;
Bunnk et al., 1998; Cunha et al., 2014; Chong & Monroe, 2015; Cooper & Marshall, 1976; ILO,
1986; Kawakami et al.,1992 cit por Stansfeld & Candy, 2006; Kompier & Marcelissen, 1990 cit por
Leka, 2010; Maslach et al., 2001; Nelson & Simmons, 2002; Nieuwenhuijsen et al., 2010; Rodriguez
et al., 2015; Schaufeli & Enzmann, 1998 cit por Maslach & Schaufeli, 2016; Sadir & Lipp, 2009;
Seidler et al., 2014; Sutherland & Cooper, 1990 citados por Gongalves, 2014b).

A nona hipétese — o stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos sao
preditores negativos da percepcéo de saude geral — foi suportada pelos resultados. Verificou-se que o
stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos explicam, respectivamente, 9%, 13%,
6% e 20% da variabilidade da percepgdo geral de satde. Os resultados sdo concordantes com a
literatura, verificando-se uma tendéncia sequencial na diminuicdo progressiva da percepcdo de salde
(stress cronico — burnout — depressdo; Ahola & Hakanen, 2014 cit por Maslach & Schaufeli, 2016;
AlDabal & BaHammam, 2011; Carskadon, 2004; Charria et al., 2011 cit por Silva & Marques, 2013;
Cooper, 2013; Cox & Griffiths, 2010; Leka et al., 2003; Lim & Dinges, 2010; Luyster et al., 2012;
Mullington et al.,, 2009; Prince et al., 2007).

Para testar a décima hipotese, a satisfacao no trabalho, o stress, burnout, problemas em
dormir e sintomas depressivos medeiam a relagdo entre os factores psicossociais (positivos e
negativos) e a percepcdo de saude, foram validados previamente os pressupostos de Baron e Kenny
(1986), mediante a analise da tabela 82 (em anexos-parte I, p. 1-297 a 1-298), a partir da qual se aferiu
ser possivel testar o efeito de mediacéo do burnout na relacéo entre a comunidade social no trabalho e
a percepcao de saude geral; e ainda o efeito mediador das variaveis satisfacdo intrinseca, stress,
burnout e sintomas depressivos na relacao entre o conflito de papéis laborais e a percepgéo de saude

geral. Dos resultados aferiu-se que o burnout tem um efeito de mediacéo negativo parcial na relagdo
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entre a comunidade social no trabalho e a percepc¢éo de satde geral, e que a sua introducdo no modelo
de estudo resultou num aumento de 6% da variabilidade explicada da percepcao de satde geral.
Atribuimos este resultado as caracteristicas inerentes a sindrome de burnout, designadamente, a
despersonalizacao que se caracteriza pela adopg¢éo de atitudes e comportamentos negativos e frios,
por parte do individuo, e que expressam o seu distanciamento e desinteresse face ao trabalho e as
relacdes interpessoais (Maslach, 1999 cit por Gongalves, 2014b; Schaufeli & Peeters, 2000).
Ademais, seguindo a abordagem que entende o burnout como um processo sequencial de etapas, a
despersonalizacdo é uma consequente da exaustdo emocional, caracterizada pela fadiga e o
esgotamento dos recursos emocionais (Maslach & Jasckson, 1981 cit por Gongalves, 2014b; Maslach
& Leiter, 2016). Relativamente as variaveis satisfacdo intrinseca, burnout e sintomas depressivos,
verificou-se que exercem um efeito de mediacdo total na relacdo entre o conflito de papéis laborais e
a percepc¢ao de saude geral, e que a sua introducdo no modelo de estudo resultou num aumento de
20% da variabilidade explicada da percepc¢do de saude geral. Este efeito de mediacdo total reitera os
resultados analisados e discutidos acima, em que a satisfacdo intrinseca actua como um preditor
positivo, enquanto o burnout e os sintomas depressivos actuam como preditores negativos da
percepcao de saide geral.

Por Gltimo, a titulo exploratdrio foi testado o modelo de investigacdo na sua globalidade, com
recurso a versdo 3.1 da macro PROCESS (Hayes, 2013) para o software estatistico SPSS, uma vez
que permite verificar a significancia estatistica de um modelo com multiplos mediadores a operar em
série. Testou-se 0 modelo na sua globalidade apenas com o factor psicossocial comunidade social no
trabalho, por ser aquele que estabeleceu, simultaneamente, relagdes estatisticamente significativas
com as varidveis antecedentes e consequentes consideradas no estudo.

O modelo encontra-se representado na figura 13 (output disponivel em anexos-parte I, pp. -
803 a 11-807). A andlise de resultados indicou que o feito de mediagéo sequencial era responsavel por
explicar 18% da variabilidade da percepcao de satde geral. A andlise dos efeitos indirectos revelou
que todos eram estatisticamente significativos, excepto o efeito em que o papel de gestao produtor
medeia a relacdo entre 0 modelo de CO de relagdes humanas e a percepcao de saude geral (f=-0,008;
SE=0,022; [-0,05; 0,03]). Por ultimo, a analise de contrastes identificou que o efeito indirecto mais
forte é aquele em que o burnout medeia a relacéo entre ao modelo de relagdes humanas e a percepgéo

de salde geral.
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Figura 13. Modelo de estudo proposto global relativo ao factor psicossocial (positivo) comunidade social no
trabalho.

Os resultados apresentados corroboram o modelo tedrico proposto, ainda que apenas para o
factor psicossocial comunidade social no trabalho, e s&o concordantes com a literatura, uma vez que:
(i) o modelo de CO de relagGes humanas se baseia em valores como a coesdo, espirito de equipa e
sentimento de pertenca (Quinn et al., 1981, 1983); o papel de gestdo produtor orienta a sua actividade
para o trabalho, demonstrando elevados niveis de interesse, motivacdo e energia que procura
transmitir aos colaboradores (Quinn et al., 1990); a ma qualidade das relagGes interpessoais e falta de
coesdo grupal (Gaines & Jermier, 1983; Savick & Cooley, 1987; Wade et al., 1986) sdo preditores
positivos de burnout, enquanto aspectos como a autonomia, participacdo em tomadas de decisao e
apoio social constituem preditores negativos de burnout (Gil-Monte & Peird, 1997 cit por Gongalves,
2014b). Assim, o modelo apresentado (figura 13) ndo so ilustra a inter-relacdo entre as variaveis em
estudo, como reitera a importancia das relagdes interpessoais e do apoio social percebido — “human
beings are fundamentally and pervasively motivated by a need to belong, that is, by a strong desire to

form and maintain enduring interpersonal attachments” (Baumeister & Leary 1995, p. 522).

V.4. Implicagdes praticas

O presente trabalho apresenta implicacOes préaticas, quer ao nivel da investigacao, quer ao
nivel da gestdo organizacional. No primeiro caso, por constituir uma proposta singular que teve como
objectivo estudar os factores psicossociais integrando num s6 modelo antecedentes e consequentes.
Dos resultados verificou-se a significancia do modelo para o factor psicossocial comunidade social no
trabalho (figura 13). N&o obstante, considera-se que o modelo tedrico (figura 11) devera ser testado,
com outras amostras, para que se possa verificar se 0 modelo €, ou néo, significativo relativamente
aos outros factores psicossociais.

Ao nivel da gestdo organizacional os resultados deste estudo suportam a importancia da CO e
do papel de gestdo do superior hierarquico enquanto variaveis determinantes para os factores
psicossociais. Sistematizando, os resultados apontam o modelo de CO de relagbes humanas e 0s
papeis de gestao broker, produtor, coordenador e monitor, como determinantes relativamente aos
factores psicossociais positivos que, por sua vez, tém um impacto protector na salide ocupacional dos

colaboradores. Deste modo, as organizacGes deverdo investir em praticas organizacionais flexiveis e
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orientadas para o interior da organizagio, isto é, para o desenvolvimento das pessoas. E expectavel
que promovam valores de coesdo, formacdo, cooperagdo, espirito de grupo, participacdo, sentimento
de pertenca e valorizacao das pessoas (Quinn & Rohrbaugh, 1981, 1983). Estabelecendo um
paralelismo com o marketing 4.0, o colaborador devera ser entendido como um elemento central a
organizacao (i.e., o cliente [interno] principal), cuja estratégia de atrac¢do e fidelizacdo devera incidir
no desenvolvimento e capacitacdo (empowerment) das pessoas. Isto ndo significa que a organizacao
ndo deva ou ndo possa apresentar caracteristicas dos restantes modelos de CO, como alias foi
abordado na reviséao de literatura. O MVC preconiza que é da coexisténcia de aspectos de cada um
dos modelos de cultura que advém vantagens, ndo s6 porque as organizagdes atravessam diferentes
estadios de desenvolvimento que requerem abordagens adaptadas as envolventes interna e externa
(Barbosa, 2011), mas também porque o excesso de flexibilidade (uma caracteristica do modelo de
relacdes humanas) podera, se nao for contrabalancado, ser geradora de caos (Denison & Spreitezer,
1991). Néo obstante, os autores do MVC também reconhecem que as caracteristicas de um modelo de
CO em particular possam ser mais dominantes (Cameron & Quinn, 2005). Neste estudo, o modelo de
relacdes humanas evidenciou ser o preditor positivo e negativo mais significativo dos factores
positivos e negativos, respectivamente.

Considera-se ainda que, a organizacdo devera, através das préaticas de gestdo de recursos
humanos (GRH), promover: (i) a formacao e o desenvolvimento individual, com base nas avaliacfes
de desempenho e objectivos estabelecidos para cada colaborador, mediante, por exemplo, acgdes de
formag&o, mentoring e coaching; (ii) accbes de team building por forma a fortalecer boas relacGes
interpessoais entre 0s colaboradores e as equipas de trabalho dos diferentes departamentos, acabando
também por, indirectamente, reforcar a propria CO que, como é sabido é aprendida e partilhada
através do processo de socializacdo (Cunha et al., 2014; Schein, 2010); (iii) reunides semanais entre
todos os colaboradores de equipa/departamento que tenham como objectivo fomentar o dialogo e a
partilha, quer sobre os aspectos inerentes do quotidiano laboral (e.g., objectivos alcangados, definicao
de novas tarefas, etc.), quer para exposi¢ao de aspectos que estejam a correr/tenham corrido menos
bem, estimulado ainda a partilha de sugestdes entre colegas; (iv) o trabalho em equipas
multidisciplinares, de maneira a reforcar o espirito de equipa e o sentimento de pertenca dos
colaboradores, fomentando-se, simultaneamente, oportunidades de aprendizagem informais,
derivadas da troca de experiéncias e ajuda mutua entre colaboradores de diferentes areas.

Por outro lado, a analise do MVC quando aplicado a gestao (Quinn et al., 1990), e em
articulacdo com os factores psicossociais, destacou como nucleares papéis de gestdo inerentes a

outros modelos, designadamente, sistemas abertos (broker), objectivo racional (produtor) e processo
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interno (coordenador e monitor), cujos propositos sdo, respectivamente, inerentes as necessidades de
adaptacdo, cumprimento de objectivos e integracdo (tabela 4). Este facto é explicado pela
complexidade da funcdo do gestor, que requer um conjunto diversificado de competéncias, de modo a
que saiba actuar consoante as exigéncias do contexto. O papel de gestdo do superior hierarquico
compreende um elemento primordial, quer na operacionalizagdo das sugestdes referidas, quer na
gestdo laboral quotidiana, que inclui tarefas como defini¢ao de objectivos, obtencéo e alocacao de
recursos e, ainda, a coordenacao, motivacado e orientacao das pessoas e equipas que tenha a seu cargo
(Armstrong, 2012). Por seu turno, aferiu-se ainda que o papel de gestdo é preditor de diversos
factores psicossociais cujo contexto remete para 0 dominio das relagdes interpessoais no local de
trabalho e para o apoio organizacional percebido, estando estes aspectos, por sua vez, relacionados
com a satisfacdo no trabalho e a percepcao de salde geral. Face ao exposto, e partilhando da opinido
de Ramos (2016), uma organizag&o constituiu um organismo vivo em que a afectagdo de uma
componente/variavel desencadeia um conjunto de processos subsequentes, que afectam nédo s6
colaborador como também o desempenho organizacional. Assim, é primordial a adopcao de uma
visdo a longo prazo sobre 0s aspectos estruturais da organizacdo, que contemple um espectro alargado
de variaveis aquando da definicdo dos processos e politicas de trabalho, atendendo aos impactos que
tém na saude dos trabalhadores (enumerados ao longo deste trabalho).

Adicionalmente, a gestdo dos factores psicossociais devera ser uma prioridade nas
organizag0es, entendida de modo integrado, convidando a participacao de todos os departamentos da
organizacgéo, ainda que a sua coordenacao possa ser feita maioritariamente pelos departamentos de
SST e GRH. E igualmente importante que a direcgio-geral, gestores e colaboradores da organizagio
(vide, e.g., Waters & Wadsworth, 2017) estejam sensibilizados para este tema e conscientes das suas
repercussdes (positivas e negativas). Salienta-se ainda que a avaliacao dos factores de risco devera ser
regular, mas ndo excessiva, de modo a que seja possivel, simultaneamente, monitorizar a eficacia das
mudancas implementadas e garantir o intervalo de tempo necessario para que os colaboradores se
adaptem as medidas implementadas. Algumas das medidas de promocéo da salde e prevencédo do
stress, burnout, problemas em dormir e sintomas depressivos poderdo incluir: (i) promocéo da pratica
de mindfulness no contexto de trabalho, com inclusédo de uma um espaco no local de trabalho que
permita aos colaboradores fazerem pequenas pausas durante a jornada de trabalho; (ii) inclusdo de um
ginasio no local de trabalho, com oferta diversificada de aulas de relaxamento, yoga e que permita a
pratica regular de actividade fisica; (iii) definicdo de politicas rigorosas quanto ao numero de horas de

trabalho de modo a prevenir a sobrecarga de trabalho considerando a possibilidade de um horario de
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trabalho flexivel. N&o obstante, salienta-se que todas as medidas propostas deverdo ser adaptadas a

realidade e contexto da organizagao para que surtam um melhor efeito.

V.5. Limitacdes e sugestdes para estudos futuros

N&o obstante as implica¢6es praticas indicadas acima, também se reconhecem algumas
limitacGes neste estudo, que descrevemos de seguida.

O delineamento correlacional do estudo, que impede que sejam inferidas relacfes causais, e a
sua natureza exploratoria, no que respeita ao efeito de mediacéo do papel de gestdo na relacdo entre a
CO e os factores psicossociais. Embora este ultimo aspecto contribua com conhecimento adicional
sobre o ambiente psicossocial em meio organizacional, deve ser interpretado com cautela, como uma
evidéncia que sugere a relagdo entre estas variaveis. Reconhecemos, por isso, a necessidade de novos
estudos, com amostras diversificadas (e.g., com organizac¢des com diferentes CO, que permitam uma
comparacdo entre si e de dimensdes e sectores profissionais igualmente diferentes, o que também
permitiria uma analise por clusters). Adicionalmente, atendendo a natureza da variavel central neste
estudo, os factores psicossociais, estudos longitudinais sdo igualmente desejaveis, uma vez que
reduzem o impacto de varidveis contextuais derivadas do ciclo e carga de trabalho que acompanham
0 ano laboral de uma empresa, para além de fornecerem informacéo adicional sobre a exposicéo a
factores de risco ao longo de um ano (permitindo a analise de, e.g., oscilagBes na sua prevaléncia ao
longo do ano, impacto do periodo de férias).

A operacionalizacdo das variaveis stress, burnout, problemas em dormir, sintomas
depressivos e saude geral, uma vez que foi efectuada com apenas um a trés itens, um aspecto que
limitou a quantidade de informacéo recolhida (face a versdo do COPSOQ Il utilizada), ainda que 0s
itens usados incidam sobre caracteristicas centrais (e.g., burnout — exaustdo). Ainda assim, atendendo
a especificidade dos constructos envolvidos e a existéncia de instrumentos especificos na literatura
que visam a sua avaliacdo, considera-se que este aspecto devera ser tido em atengdo em estudos
futuros, assim como a inclusdo de indicadores do &mbito dos recursos humanos (e.g., nimero de
acidentes de trabalho, baixas médicas, taxa de absentismo, faltas injustificadas), sobretudo, se forem
estudos conduzidos no ambito da gestdo da SST, com intuito de intervir face aos factores de ricos
diagnosticados. Considerou-se ainda, numa analise a posteriori, que a operacionalizacdo da variavel
papel de gestdo do superior hierarquico, por ser genérica, ndo permite aferir qual o nivel hierarquico
do gestor (e.g., intermédio, de topo, etc.). Este facto € inerente ao instrumento utilizado e as
instrugdes de preenchimento que inclui (“Para responder as questdes abaixo pense no modo habitual

de agir do seu superior hierarquico/chefia indicando com que frequéncia ocorre cada uma das
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afirmacdes”), devendo ter-se em consideracao em estudos futuros (e.g., incluir uma questdo sobre o
nivel hierarquico do superior). Deste modo poder-se-a especificar as conclusdes aferidas sobre a
relacdo entre o papel do gestor e os factores psicossociais, efectuar comparacGes sobre quais 0s niveis
hierarquicos do papel de gestor que tém maior impacto nos factores de risco e estudar se existem
diferencas nas competéncias associadas consoante o nivel hierarquico do gestor.

A forma da recolha dos dados, que ao ter sido feita via online ndo permitiu que se pudessem
esclarecer duvidas aos participantes antes, durante ou depois do preenchimento do questionario,
embora tenha sido facultado um endereco de e-mail para o efeito (do investigador ou da empresa “X”,
consoante o questionario) no inicio, na seccao das informacdes gerais, € no fim, na mensagem de
agradecimento ao participante pela colaboracéo.

A falta de controlo de procedimento, inerente ao processo de recolha dos dados, que impediu
o controlo de possiveis varidveis parasita, relacionadas com o ambiente em que o questionario fora
respondido. Para além disso, desconhece-se se 0s participantes interromperam o preenchimento do
questionario ou se estariam acompanhados, podendo as respostas, neste caso, ter sido alvo de maior
desejabilidade social.

O tipo de amostragem, ndo probabilistico por conveniéncia, ndo permite garantir a
representatividade da populagédo portuguesa. Por outro lado, neste estudo participaram,
maioritariamente (97%), colaboradores de empresas grandes (>250 trabalhadores) do sector publico,
uma realidade contraria a que caracteriza o tecido empresarial portugués (formado, em grande
medida, por pequenas e médias empresas) e para a qual contribuiu a participacdo da empresa “X” no
estudo, ja que 86% dos participantes da amostra sdo colaboradores desta empresa (vide tabelas 28 e
29, em anexos-parte I, pp. 1-175 a 1-176). Este constitui, por isso, outro aspecto a ter em consideracéo
e que, embora tenha sido controlado na analise de resultados, inspira cautela na generalizagdo dos
mesmos. Adicionalmente, ainda que tenha sido usada uma amostra de dimenséo razoavel (n=624),
com uma proporc¢do de cerca de trés participantes por item (considerando o nimero total de itens,
171), é aconselhavel garantir em estudos futuros, de modo a reforcar a significancia dos resultados e
até a analise das qualidades métricas dos instrumentos, a proporcao de 10 participantes/item (Hair,
Black, Babin & Anderson, 2009; Kline, 2011; Tabachnick & Fidell, 2007).

As medidas utilizadas. Todos os instrumentos constituem provas de resposta tipica sendo, por
isso de autopreenchimento pelos participantes, um factor que aumenta a probabilidade de respostas
socialmente desejaveis. Para além disso, realgamos algumas caracteristicas relativamente as versoes
portuguesas do COPSOQ Il, CSL S20/S23 e OCAI. No primeiro caso, consideramos que a existéncia

de uma escala de resposta Unica (1-Nunca/quase nunca a 5-Sempre), comparativamente as 13 escalas
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que a versdo original contempla, é inadequada ao preenchimento de certos itens (e.g., itens 56 a 59 —
Em relagdo ao seu trabalho em geral, qudo satisfeito estd com...?). Se por um lado esta opgdo tem
como vantagem uniformizar a resposta ao questionario, por outro pode dificultar ou confundir o
participante relativamente ao seu preenchimento, uma vez que a escala de reposta remete para a
frequéncia de um acontecimento. Outros elementos dizem respeito a estrutura dos itens e incluem, por
exemplo, utilizacdo de termos de frequéncia (e.g., COPSOQ Il — itens 16, 25, 49) e mais do que uma
ideia ou afirmacdo no mesmo item (e.g., COPSOQ Il —itens 21, 66; CSL S20/S23 — itens 5, 6, 15,
17), constituindo aspectos que podem conduzir a enviesamentos nas respostas e, que, existindo na
versdo original dinamarquesa, deveriam ter sido corrigidos no processo de adaptacdo para portugués.
Adicionalmente, consideramos que: (i) a operacionalizacdo do dominio relativo a personalidade com
o0 constructo de auto-eficacia é muito redutor e impreciso tendo em conta toda a literatura existente
sobre a Teoria dos Big Five (e.g., McCrae & Costa, 1999; McAdams & Pals, 2006; Zuckerman,
Kuhlman, Joireman, Teta & Kraft, 1993); (ii) a exclusdo das subescalas relativas as estratégias de
coping € um aspecto desfavoravel a segunda versdo do COPSOQ, uma vez que excluiu informacao
relevante e (til no processo de gestdo dos factores psicossociais (tabela 37, em anexos-parte I, p.
185), ainda que possa ser colmatado com a utilizacdo de um instrumento especifico para a sua
avaliacdo. No caso do OCAI, reiteram-se 0s aspectos enunciados acima e que dizem respeito a
revisdo do processo de traducéo e validacdo da versdo portuguesa do OCAI proposta por Alves
(2005).

A dimensao do questionario online, que ao ser extensa, contribuiu para que uma grande
percentagem de participantes ndo tenha completado o seu preenchimento até ao fim. Por outro lado,
no que respeita as questdes sociodemograficas considera-se que teria sido Gtil incluir (sendo, portanto
um sugestao para novos estudos): o tipo de regime de trabalho (a tempo parcial vs. total); a opgédo
“isencao de horario” no tipo de horario de trabalho visto ser cada vez mais comum; antiguidade da
organizacgédo, uma vez que pode influéncia o tipo de CO (Cameron & Quinn, 1999 cit. por Gongalves,
2014a; Tsui et al., 2006); e a existéncia de filhos, ja que pode influenciar variaveis como burnout
(Gil-Monte & Peir6, 1997 cit por Gongalves, 2014b).

No que se refere a proposta de novos estudos nesta area, aponta-se como relevante explorar:
(i) outras metodologias de estudo (e.g., entrevistas) e complementar a aplicagcdo do COPSOQ Il com
um instrumento de medida da capacidade de trabalho (e.g., Work Ability Index, de IImarinen, Tuomi
& Klockards, 1997; llmarinen, 2007; e adaptado para a populagdo portuguesa por Silva et al., 2011),
gue traduz a habilidade do trabalhador para desempenhar as tarefas que lhes estdo a cargo, isto é, a

sua capacidade para dar resposta as exigéncias do contexto de trabalho sem pér a sua satde em risco;
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lImarinen et al., 1997; Tuomi, Huuhtanen, Nykyri & llmarinen, 2001); (ii) outros delineamentos,
nomeadamente, longitudinais, com amostras aleatdrias e representativas do contexto empresarial
portugués (i.e., que incluam pequenas e médias empresas); (iii) o impacto das praticas de GRH; (iv) o
papel da cultura nacional, paralelamente ao da CO, em relacdo aos factores que promovem e inibem a
gestdo dos factores psicossociais; (v) o efeito moderador de variaveis individuais (e.g.,
sociodemogréficas, estilos de coping, personalidade, locus de controlo) nas relagdes estabelecidas no
modelo proposto neste estudo; (vi) a relacdo entre os factores psicossociais, stress, burnout,
problemas em dormir, sintomas depressivos e satisfagdo no trabalho com o constructo de hardy
personality — modelo de psicologia positiva do qual resulta uma reducéo do efeito negativo do stress,
por via de um conjunto de mecanismos assentes huma percep¢do mais optimista dos eventos
stressantes e no uso de estratégias de coping que visam reduzir o seu impacto (vide, e.g., Allred &
Smith, 1989; Garrosa, Moreno-Jimenez, Liang & Gonzalez, 2008).

V.6. Conclusdes a reter

O presente estudo contribuiu com novos insights relativamente ao tipo de relacdo que se
estabelece entre: (i) a CO, os papéis de gestdo e os factores psicossociais; e (ii) os factores
psicossociais, a satisfacdo no trabalho, o stress, burnout, problemas em dormir e sintomas
depressivos. Especificamente, aferiu-se que:

(@) Os papéis de gestdo monitor, broker, coordenador e produtor tém um efeito de mediacéao
parcial positivo na relacdo entre o modelo de CO de relagbes humanas e os factores psicossociais
positivos — possibilidades de desenvolvimento, significado do trabalho, compromisso com o local de
trabalho, apoio social de colegas, transparéncia do papel laboral desempenhado, confianga vertical,
justica e respeito, comunidade social no trabalho e auto-eficéacia;

(b) O papel de gestéo coordenador tem um efeito de mediacdo negativo na relacéo entre o
modelo de CO de relagcdes humanas e o factor psicossocial negativo conflito de papéis laborais;

(c) O papel de gestdo coordenador tem um efeito de mediacéo total positivo na relagdo entre o
modelo de CO de relacdes humanas e o factor psicossocial positivo apoio social de superiores;

(d) O burnout tem um efeito de mediacdo parcial negativo na relagéo o factor psicossocial
positivo comunidade social no trabalho e a percepcao de salde geral,

(e) As varidveis satisfacao intrinseca, burnout e sintomas depressivos tém um efeito de
mediacdo total na relagdo entre o conflito de papéis laborais e a percepcdo de saude geral;

(f) E ainda que, as variaveis papel de gestdo produtor, factor psicossocial comunidade social
no trabalho e burnout tém um efeito de mediacdo sequencial na relacéo entre 0 modelo de CO de

relacbes humanas e a percepcao de salde geral, sendo responsaveis por explicar 18% desta variavel.
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Os resultados evidenciam, assim, o impacto da CO e do papel de gestdo nos factores
psicossociais (um aspecto novo), e reforcam as consequéncias positivas (da satisfacdo no trabalho) e
negativas (do burnout e sintomas depressivos) que advém dos factores psicossociais positivos e
negativos, respectivamente. Para alem disso, salientam a importancia que o apoio organizacional
percebido e as relagdes interpessoais no local de trabalho tém na percepcéo de satde geral, sendo o

modelo de CO de relagcdes humanas um preditor positivo destas variaveis, pelos valores que promove.
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