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Resumo

Enfermeiro Chefe: Contetido e Quebra/Violacdo do Contrato Psicolégico

Estuda-se o conceito de contrato psicoldgico e as suas implicagdes nas relagdes de
trabalho. Na literatura encontram-se divergéncias quanto a interpretacao do conceito
emergindo duas perspetivas concorrentes: a perspetiva bilateral, que suporta a ideia
de que ambas as partes da relacdo sdo capazes de construir contratos psicoldgicos; e a
perspetiva unilateral, que defende que apenas o individuo (empregado) é capaz de
concretizar um contrato psicoldgico, dadas as caracteristicas subjetivas e preceptivas
inerentes a construgdo do contrato psicolégico. O trabalho realizado centra-se na
perspetiva unilateral defendida por Rousseau (1995). Estudam-se funcionarios publicos
de uma unidade de saude, com o objetivo de avaliar o conteddo do contrato
psicolégico e a percecio da quebra/violagio do mesmo e, caso tenha sido
percecionada quebra/violagdo que implicagbes advieram dessa circunstancia. A
populacdo estudada foi constituida por dez enfermeiros chefes dos centros de saude
do distrito de Viana do Castelo. Optou-se por estudo do tipo exploratério descritivo,
com abordagem qualitativa. A estratégia de recolha de dados foi a entrevista
semiestruturada. Os principais resultados apontam para que os enfermeiros chefes
criem um contrato psicolégico mesmo antes de ingressarem na categoria. Os
conteudos deste contrato no enfermeiro chefe identificam-se com as dimensdes
relativas ao que esperam receber: reconhecimento profissional, satisfacdo com o
trabalho, progressdao de uma carreira e remuneracdo compensatdria. Quanto ao que
esperam dar estes enfermeiros estdo dispostos a dar lealdade a hierarquia ter um
desempenho de exceléncia, lealdade a entidade empregadora e lealdade a classe
profissional. Os resultados obtidos apontam para que a configuracdo do contrato
psicolégico no servico de saude publico se associem com as caracteristicas dos
contextos de trabalho e com aspetos particulares da profissio em andlise. Foi
identificada a ocorréncia de violacdo do contrato psicolégico em todas as
entrevistadas. As principais rea¢des a esta perce¢do de violagdo sdao a diminuicao do
empenhamento organizacional, precipitacdo para a reforma (intencdo de abandonar a
organizacao), desmotivacdo e a negacao da nova condigao profissional.




Abstract

Head Nurse: Content and Breaking Psychological Contract

This study presents the concept of psychological contract and its implication in labor
relation. In literature there is disagreement on the interpretation of the psychological
contract, thus emerging two competing perspectives: a bilateral perspective which
supports the idea that both sides of the relationship are able to build psychological
contracts; a unilateral perspective which holds that only the employee is able to
achieve a psychological contract, given is subjective characteristics and percepts. The
study conducted focuses on the unilateral perspective advocated by Rousseau (1995).
Are study employees of a public health care unit, in order to evaluate the content of
the psychological contract and have a perception of its breaking, and if it has been
perceived, what implications this circumstance presents. The study populations
consisted of ten head nurses of health centers in the region of Viana do Castelo, under
an expletory descriptive study with qualitative approach. The strategy for the data
collection was the semi strutted interview. The main results indicate that the head
nurses created a psychological contract even before entering category. The contents of
the psychological contract in head nurse identify with the following dimensions:
recognition, satisfaction, building a career and compensatory payment, loyalty,
excellent performance, loyalty to the employer and to the professional category. The
results obtained suggest that the configurations of the psychological contract in the
public health service are associated with of the contexts of work on the aspects of the
profession. It was identified the violation of the psychological contract in all
interviewees. The main reactions to the violations of the psychological contract are
expressed by: a decline in commitment, perception for retirement (intention to leave
the organization) and demotivation and denial of new professional status.
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INTRODUGAO

INTRODUCAO

Nos ultimos anos assiste-se nos cuidados de saude um a um conjunto de
transformacgdes estruturais, processuais e politicas que passam por novos modelos de
gestdo, nomeadamente com a adocdo do modelo de gestdo empresarial da sadde,
simultaneamente com a criagao das entidades publicas empresariais (EPE), a reforma
dos cuidados de salde primarios e a reconfiguracdo da rede de urgéncias hospitalares.

As organizacdes de saude distinguem-se pela sua complexidade e pelas
caracteristicas especificas do tipo de prestacdo de cuidados de saude que oferecem a
uma determinada populac¢do. Dividindo-se pela sua area especifica, apresentam-se em
trés niveis de prestacdo de cuidados de saude: a) cuidados de saude diferenciados,
funcdes desempenhadas pelos Hospitais; b) cuidados de saude primarios, fungdes
atribuidas aos Centros de Salude (Lei n? 48/90 de 24 de Agosto) e, c) cuidados
continuados, nas distintas vertentes que podem assumir, desde unidade de
convalescenca, unidades de longa e média duracdo passando pela prestacdo de
cuidados em contexto domicilidrio (Decreto-Lei n2 101/2006 de 6 de Junho).

A par das alteragbes na organica das instituicdes de saude, as carreiras dos
diversos grupos profissionais prestadores de cuidados de saude tém também sofrido
alteragdes consideraveis, visiveis através das reconfiguracdes das mesmas. A classe
profissional de enfermagem é uma das que tem vindo, ao longo dos anos, a negociar a
nova carreira, processo que tem sido moroso e arduo, e do qual surgiram algumas
alteragdes importantes que interferem na dinamica e estabilidade da profissao e,
consequentemente, dos seus profissionais.

Numa definicdo formal, a organizagao é um conjunto de pessoas que trabalham
juntas, de forma coordenada e controlada, que atuam num determinado contexto ou
ambiente com vista a atingir um objetivo comum (Schermerhorn, Hunt e Osborn,
1998). O propdsito de uma organizacdo € contribuir com algo de valor, para a
sociedade; isto é, produzir servicos dependendo das suas caracteristicas e do seu fim,
ou seja empresas com fins lucrativos visam o lucro, empresas sem fins lucrativos
fornecem beneficios publicos, como é o caso da organizacdo em estudo. Uma empresa

gue tem bom funcionamento atinge o seu objetivo pelos beneficios das sinergias que




INTRODUGAO

se estabelecem entre todas as envolventes da organizacdo; isto é, a criacdo de um
todo, maior do que a soma das suas partes. Para este objetivo, a gestao de recursos
humanos deve ser capaz de criar oportunidades para que os individuos e grupos
exercam a sua contribuicdo para a organizagao e, ao mesmo tempo, tenham satisfagao
pessoal.

O conceito de contrato psicoldgico pode ser utilizado para explicar a relagao
entre o empregado e a sua entidade empregadora. Neste conceito subjaz a ideia de
que o comportamento dos empregados de uma organizagdo também depende da
crenca dos mesmos de que da entidade empregadora tem mantido (ou ndo) as
promessas que subjetivamente foram percebidas como feitas (Conway e Brien, 2005).

O conceito de contrato psicoldgico centra-se nas relacdes de trabalho entre
empregador e empregado, e esta relacdo é considerada em termos de uma troca. O
contrato psicolégico diz respeito a percec¢do, por parte de um individuo, de uma
relacdo de troca reciproca (Rousseau, 1989, 1995) entre ele e a sua organizacdo
empregadora e implica que o comportamento dos empregados serd melhor
compreendida como um processo continuo em que estes tém um papel ativo.

Segundo Chartered Institute of Personnel and Development (CIPD, 2010) as
relacOes de trabalho podem-se deteriorar apesar dos gestores darem o seu melhor, e a
prevencdo da quebra/violagdo é mais importante do que corrigir os danos dela
provocada. Dado ao conjunto de alteracbes que atualmente afetam os locais de
trabalho entre as quais se refere, o trabalho mais flexivel, a exigéncia cada vez maior
por parte do empregador em relacdo ao empregado e a erosdao das tradicionais
estruturas organizativas. Justifica-se a importancia do estudo das relagdes de trabalho.

As relagbes entre o trabalhador e a sua organizacao sdo, sem duvida, muito
complexas devido, entre outros fatores, as caracteristicas do proprio trabalho, a
guestdes econdmicas e legais associadas as diversas func¢des sociais que evocam
aspetos emocionais, afetivos, cognitivos e comportamentais (Cantisano, Descals e
Dominguez, 2004; Katrini, Atabay, Guray e Cangarlu, 2010; Jafri, 2012). Estes autores a
semelhanca de Rogard e Perez Becerra, (2010), Mullenbach-Servayre (2005) e de
acordo, também com o CIPD (2010) sugerem que o referencial teérico em torno do
contrato psicoldgico é uma perspetiva interessante para o estudo das relacdes de

trabalho.
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Freese e Schalk (2008) chamam atencdo para as perspetivas da analise do
contrato psicolégico, nomeadamente na sua utilidade em contextos organizacionais e
de investigacdo. Para os autores a perspetiva bilateral é muito importante e atil em
ambientes organizacionais, pois esta permite entre outras func¢des esclarecer as
diferentes perspetivas entre os funciondrios e supervisores, o que pode contribuir para
resolver conflitos organizacionais e melhorar o desempenho organizacional. Contudo,
0s mesmos autores consideram que uma perspetiva unilateral para a
avaliagcdo/medicdo do contrato psicolégico como preferivel e justificam esta posi¢cdo
afirmando que o contrato psicolégico é literalmente individual. Também o uso da
perspetiva bilateral é mais complexo para avaliar o contetdo do contrato psicolégico,
j& que na organizacdo existem muitos atores e estes ndo se comunicam sob um
conjunto uniforme de expectativas. Apontam igualmente como justificativa o facto do
contrato psicoldgico influenciar o comportamento e que sera dificil imaginar como o
comportamento do empregador poderd ser afetado pelo empregado quando este ndo
estd consciente das perce¢ées e sentido de obrigacido de ambas as partes.
Considerando as justificativas apresentadas por Freese e Schalk (2008), e tendo em
conta os objetivos da investigacdo, opta-se a perspetiva unilateral, segundo o modelo
de Rousseau (1995), para avaliacdo do conteludo e percecdo da quebra/violagdo do
contrato psicolégico em enfermeiros chefes.

Justifica-se, entdo, a opc¢do da escolha do estudo do contracto psicoldgico pelo
facto de permitir e facilitar o entendimento das necessidades dos recursos humanos,
tendo em consideracdo a grande quantidade e o tipo de mudancgas que se
experienciam em contexto de trabalho, e pela necessidade de compreender as reacoes
das pessoas face as constantes contrariedades encontradas nos locais de trabalho.

O estudo realizado centra-se num grupo profissional de uma organizacdo de
salde que presta cuidados no ambito dos cuidados de salde primarios, mais
concretamente, a classe profissional de enfermagem na categoria de enfermeiro
chefe.

Optou-se por realizar uma pesquisa exploratéria e descritiva (Fortin, 1999) com
intuito de ajudar a uma melhor compreensdao sobre o processo de construcdo do
contrato psicolégico em funcionarios do servico nacional de saude, numa entidade

publica com gestdo empresarial. Analisou-se, também, a percecdo da quebra/violagdo

11
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do contrato psicoldgico e as implicacGes da mesma nas relagdes laborais nos diversos
contextos profissionais.

Para o efeito decidiu-se pela utilizacdo de uma metodologia de cariz qualitativo,
recorrendo-se a técnica da entrevista para explorar as diversas dimensdes da concegdo
do contrato psicologico e da sua percecdo de quebra/violagdo. A utilizacdo da
entrevista como método de recolha de dados em investiga¢do prende-se com algumas
das vantagens que esta técnica apresenta (Quivy e Campenhoudt, 2008). Destaca-se a
flexibilidade, a oportunidade de aprofundar os elementos de andlise recolhidos de
diversas formas (entre ela o registo em &audio), revelando, ainda, este método, a
possibilidade de questionar a adaptagdao a novas situagdes e a novos entrevistados, a
diversificacdo de dados, a interpretacdo rica de pormenores e a importancia dos

resultados.
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CAPITULO 1 - O ESTUDO

1.1 - Introdugao

Se se considerar que muitos dos estudos empiricos sobre o contrato psicolégico
sdo realizados em empresas do sector privado, ndo serd estranho que a incidéncia da
rutura percebida seja elevada, condicionada, em certa medida, pelas mudangas
econdmicas e altamente competitivas que se colocam muitas vezes as empresas e que
impedem o cumprimento das promessas feitas (Gracia, Peird e Maias, 2007). No
entanto, o estudo que se pretende levar acabo centra-se num ambito diferente: os
elementos em estudo sdo funcionarios do servigco publico, e este sector de mercado
encontra-se, de certa forma, a salvo das praticas préprias da economia de mercado
(Gracia; Peiré e Maiias, 2007). Dai se considerar importante explorar o papel do
contrato psicoldgico e a percecdo da quebra/violagdo caso tenha acontecido, no

momento de importantes alteragdes estruturais no sector da saude do servigo publico.

1.2 - Questoes de Investigagao

Com este trabalho, pretende-se entender o processo de construgdao do contrato
psicoldgico e as implicagcdes da quebra/violagdo do mesmo que segundo (Robinson e
Rousseau 1994; Robinson, 1996; Morrison e Robinson, 1997; Turnley e Feldman, 1999)
leva os trabalhadores a perderem a confianca nas organizacGes, a manifestarem
insatisfacdo com o trabalho e a um menor empenhamento na organiza¢do),nos
profissionais de enfermagem, nomeadamente nos enfermeiros chefes. Deseja-se
identificar que implica¢cbes pessoais e profissionais advém para esta classe e categoria
profissional quando percecionam quebra/violagdo do contrato psicoldgico.

Assim, estabelece-se para o estudo a analise do conteiudo do contrato
psicoldgico percecionado pelos enfermeiros chefes e as reagdes a quebra/violagcdo do
contrato psicolégico, tomando como ponto de partida a concecdo do contrato
psicolégico dos enfermeiros chefe e a alteragdo da carreira de enfermagem.

Nos ultimos anos, as carreiras de enfermagem, sofreram altera¢cdes na sua
estrutura; passou a ser constituida por duas categorias: enfermeiro e enfermeiro

principal (Decreto-Lei n? 248/2009 de 22 de Setembro). A categoria de enfermeiro
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CAPITULO 1 - O ESTUDO

chefe é considerada como categoria subsistente na nova carreira (Decreto-Lei n?

122/2010 de 11 de Novembro). E com base nesta circunstancia que se pretende

realizar este trabalho de investigacdo. Para tal surgem as seguintes questdes de

investigagao:

Que sentimentos manifestam os enfermeiros chefes quanto ao facto da
categoria ser considerada como subsistente na nova carreira?

O que esperavam os enfermeiros chefes da organizacdo, neste contexto?
Estavam os enfermeiros chefes suficientemente esclarecidos e preparados para o
acontecimento?

Que expectativas tém os enfermeiros chefes acerca do seu novo papel nas

organizacdes?

Pretende-se, entdo, neste estudo, mais concretamente:

13-

Identificar quais os conteudos do contrato psicolégico que os enfermeiros chefe
estabeleceram com a organiza¢do empregadora;

Identificar as expectativas que os enfermeiros chefe tinham para o desempenho
das suas funcoes a nivel pessoal e profissional e as implicacdes da categoria de
enfermeiro chefe se considerada subsistente ao nivel pessoal e a nivel
profissional;

Identificar se houve ao n3o percec¢do da quebra/violacdo do contrato psicoldgico
destes enfermeiros;

Identificar as consequéncias da quebra/violagcdo do contrato psicoldgico, caso
seja percecionado, quer para os individuos, quer para a organiza¢ao
empregadora;

Identificar as possiveis reacdes adversas da nova situacao profissional e da perda
do papel de enfermeiro chefe consagrada na anterior carreira de enfermagem;
Entender como se estabelece o contrato psicoldgico em instituicdes publicas de

saude.

Justificacdo e Importancia do Estudo

Tem sido crescente o interesse pelo estudo dos fatores que influenciam a

estabilidade e a intensidade da dedicacdo do empregado para com a entidade

14



CAPITULO 1 - O ESTUDO

empregadora (Guest e Conway, 2000; Cantisano, Descals e Dominguez, 2004; Conway
e Briner, 2005; Suazo et al.,2005; Gracia, Peiré e Manas, 2007; Cassar e Briner, 2011).
Foi também este o mote para a realizacdo do estudo. A finalidade do estudo estd
subjacente a necessidade de conhecer e compreender o espectro de conhecimentos,
experiéncias, vivéncias e contrariedades ou oportunidades que os enfermeiros chefes
encontram no desenvolvimento da sua atividade profissional em contexto de unidades
de saude do servico nacional de saude, e de que forma processam este conjunto de
experiencias.

A escolha do tema em analise prende-se fundamentalmente com o facto de a
investigadora ser enfermeira e ter acompanhado de perto todo o processo da
reestruturagdo da carreira com um interesse especial. Em Portugal s3ao poucos os
estudos (ou ndo encontrados pela investigadora) realizados no sentido de
compreender o conteldo psicolégico e se considera importante e necessario explorar
o papel do contrato psicoldgico em funcionarios do servico publico portugués no caso
no servico de saude junto de enfermeiros chefes. O estudo de Carvalho (2006) procura
compreender as implicacdes da nova gestdo publica, as reformas no sector da saude e
os profissionais de enfermagem com func¢des de gestdo em Portugal junto de
profissionais de enfermagem com atribuicdes na area da gestdo, e o estudo de
Chambel e Sousa (2007) que procura compreender a aceitacdo da mudanca e
desempenho dos enfermeiros: a importancia do cumprimento das obrigacdes por
parte do hospital € o mais préximo do estudo que se pretende realizar, com esta
investigacao junto da classe profissional de enfermagem. A escassez ou a inexisténcia
de estudos e a importancia de estudar o contrato psicoldgico em instituicdes publicas
portuguesas num momento de importantes alteragdes estruturais que tem vindo a
acontecer (perda de seguranca no emprego, reducdo dos beneficios) e este podem
afetar as relagdes de trabalho (Colye-Shapiro e Kessler, 2000) ajuda a justificar a
pertinéncia da investigacdo.

Considera-se também pertinente a metodologia utilizada na condugdo da
investigacdo (abordagem qualitativa) j& que muitos dos trabalhos realizados para o
estudo do conteuldo psicoldgico sdo na sua grande maioria de abordagem quantitativa.
Tendo presente este principio, coloca-se a possibilidade dos resultados deste estudo

poderem contribuir para a reflexdo na conducdo dos processos de gestdo de recursos
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humanos, ndo sé da gestao intermédia das unidades de saide, mas também a nivel da

gestao de topo.

1.4 - Organizagao da Dissertagao

Depois de uma breve apresentacdo e contextualizacdo da problemdtica em
estudo, apresenta-se a estrutura da dissertagao que se desenvolve em seis capitulos. A
seguir apresenta-se um conjunto de anexos e apéndices referenciados ao longo do
texto e os quais se consideram pertinentes para a compreensao do objeto em estudo.

No capitulo 1 explicita-se o enquadramento do tema, as questées de
investigacdo, os objetivos, a importancia do estudo, e ainda a estrutura do trabalho.

O capitulo 2 tem por objetivo contextualizar a investigacdo ao nivel da tipologia
da prestacdo dos cuidados de saude, da organizacdo em estudo, como também em
termos da carreira profissional dos individuos em estudo.

O capitulo 3 o objetivo deste capitulo é definir o conceito norteia a investigacao;
o contrato psicoldgico. Traca-se o desenvolvimento do conceito e descreve-se a sua
concetualizacdo como um construto cognitivo e percetual, a forma como atualmente é
utilizada como ferramenta analitica e interpretativa. Isto inclui a sua definicdo e
enguadramento tedrico utilizado para operacionalizacdo do conceito.

O capitulo 4 refere-se a metodologia de investigacdao utilizada na investigacao.
Diz respeito ao estudo empirico, realizado com enfermeiros chefes dos centros de
saude da unidade Local de Saude do Alto Minho. Neste capitulo procurou-se
caracterizar a populagdo, circunscrever e operacionalizar a metodologia adotada, a
técnica e estratégia operacionalizada na recolha, analise e tratamento dos dados e os
procedimentos seguidos.

No capitulo 5 sdo vertidos os dados e a anadlise dos resultados. Teve-se a
preocupacao de se relacionar os resultados obtidos com a literatura disponivel e dessa
forma enquadrar a realidade encontrada nos postulados existentes.

Finalmente, o capitulo 6, apresentam-se as conclusdes, as limitacdes sentidas
neste estudo apresentam-se recomendac¢Bes para futuros estudos. Por Uultimo
apresenta-se a bibliografia consultada que serviu de base a este trabalho, seguida de

anexos e apéndices.
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CAPITULO 2 - CONTEXTO DO ESTUDO

2.1 — Introdugao

Neste capitulo pretende-se fazer uma breve caracterizagao do contexto onde se
realiza a investigacdo. Dada a complexidade dos contextos da prestacdo de cuidados
de saude, considerou-se pertinente clarificar um pouco o sentido da prestagdo dos
cuidados de saude primdrios. Inicia-se com uma breve discricdo do tipo de prestacao
de cuidados que estdo consagrados pelo sistema nacional de saude. Incide-se na
prestacdo de cuidados a nivel dos cuidados de saude primarios, ja que é a este nivel
gue se centra a investiga¢dao. Faz-se uma breve caracterizacdo da organizagdao em
estudo, visto também esta se revestir de caracteristicas uUnicas, nomeadamente pelo
facto a data do estudo ser uma das trés unicas Unidades de Saudes Locais em Portugal,
a saber a Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM), a Unidade Local de Saude do
Alentejo (ULSA) e a Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM).

Focaliza-se na carreira de enfermagem, em especifico ao nivel de atuacdo da
categoria de enfermeiro chefe. Destaca-se o conteudo profissional desta categoria da
carreira de enfermagem regulamentada pelo Decreto-Lei n? 437/91 de 8 de
Novembro, com especial destaque as atividades que sdo desempenhadas por estes
profissionais na drea de gestao das unidades em que prestam servigo. Apresentam-se
alguns dados histéricos da evolucdo da classe profissional de enfermagem, por se
considera util na interpretacdo dos resultados, ja que esta profissdo se reveste de

caracteristicas particulares.

2.2 - Caracterizagao dos Contextos da Prestacdo de Cuidados de Saude

O Decreto-Lei n2 11/93, de 15 Janeiro, aprova o estatuto do Servico Nacional de
Saude (SNS) que, é um conjunto ordenado hierarquizado de instituices e servicos
oficiais afins, prestadores de cuidados de saude, funcionando sob a superintendéncia
do Ministério da Saude.

O SNS dispOe de estatuto proprio que visa ultrapassar a dicotomia entre os
cuidados de saude primarios e diferenciados, através da criacdo de unidades
integradas de cuidados de saude, formado pelos hospitais e grupo personalizados dos

centros de saude de uma determinada area geografica.
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A rede prestadora de cuidados de saude primdrios é constituida pelos centros de
salde, isto é unidades integradoras, polivalentes e dinamicas que prestam cuidados de
prevencdo primaria (promocdo e educacdo para a saude), secunddria (diagndstico,
tratamento e referenciagdao para os cuidados diferenciados) e tercidrios (reabilitacdo),
dirigindo globalmente a sua atuacdo aos individuos e familias.

Os cuidados de saude em geral e os cuidados de saude primarios, em particular a
sua gestdo, organizacdo e prestacdo assentam na intervencdo de equipas

pluridisciplinares, conjugando competéncias dos varios profissionais que as integram.

2.3 - Cuidados de Saude Primarios
A conferéncia da OMS-Unicef Alma-Ata definiu Cuidados de Saude Primarios

(CSP) como:

“Assisténcia essencial baseada em métodos e tecnologias aceitaveis, postas ao alcance de

todos os individuo e familiares de uma comunidade, mediante a sua plena participagdo e a

custo que a comunidade e que o pais possam suportar, em todas e cada uma das etapas do

seu desenvolvimento, com um espirito de responsabilidade e autodeterminagdo” (Zurro e

Pérez, 1999: 5).

Esta definicdo de CSP contém, de forma genérica, todos os elementos que os
caracterizam e os situa como uma pec¢a fundamental para alcangar um nivel de salde
adequado a uma determinada populacao.

Os CSP sao cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitdveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade. Representam o primeiro
nivel de contacto dos individuos, da familia e da comunidade com o SNS, pelo qual os
cuidados de saude s3ao levados o mais préximo possivel aos lugares onde as pessoas
vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de
assisténcia a saude (Zurro e Pérez, 1999).

Estes fazem parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual
constituem a funcdo central e o foco principal, como ao desenvolvimento social e
econémico global da comunidade. Simultaneamente, importa lembrar que os CSP

orientam-se pelos principios da universalidade, acessibilidade, continuidade,
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integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participacdo social (Branco
e Ramos, 2001).

Os CSP sdo reconhecidos como essenciais para o continuo desenvolvimento
econdmico e social, contribuindo para a melhor qualidade de vida dos cidaddos. A
estrutura organizacional dos centros de salde assenta em pequenas unidades
operacionais (artigo 7 do Decreto-Lei n228/2008 de 22 de Fevereiro), tais como
Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP), Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidade de Saude Publica (USP)
e Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), entre outros.

Conclui-se que o pilar de apoio de todo o sistema de saude deve ser atribuido
aos Cuidados de Saude Primarios, nomeadamente aos Centros de Salde, pois sdo o
primeiro acesso dos utentes aos cuidados de salude: Os centros de saude sdo a base
institucional dos cuidados de saude primarios e o pilar central de todo o sistema de
saude. Constituem um patriménio institucional, técnico e cultural que é necessario
preservar, modernizar e desenvolver, porque continuam a ser um meio acessivel e

eficaz para proteger e promover a saude da populacdo (Pisco, 2004).

2.4 - Unidade Local de Saude do Alto Minho

A Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E., (ULSAM, EPE), foi criada pelo
Decreto-Lei 183/2008 de 04 de Setembro, retificado pelo Decreto-Lei 12/2009, de 12
de Janeiro, e integra o Centro Hospitalar do Alto Minho, E.P.E. e os Centros de Saude
do distrito de Viana do Castelo.

Esta Unidade de Saude abrange a totalidade do distrito de Viana do Castelo:
Arcos de Valdevez, Caminha, Melgaco, Monc¢ao, Paredes de Coura, Ponte da Barca,
Ponte de Lima, Valenca, Viana do Castelo e Vila Nova de Cerveira, tem uma area
territorial de 2.213 Km2 e uma populacdo residente estimada de 251.676, dos quais
13,4% tém menos de 14 anos e 20,8% tém mais de 65 anos e uma densidade
populacional de 113 hab/Km2 (Instituto Nacional de Estatistica, 2008)

A ULSAM, E.P.E constitui uma entidade publica empresarial integrada no Servico
Nacional de Saude, tendo como objetivo, o acesso a prestacao de cuidados de salde
de qualidade, com eficiéncia e eficacia acessiveis a toda a populacdo. Agrega duas

unidades hospitalares (Hospital de Santa Luzia em Viana do Castelo e Hospital Conde
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de Bertiandos em Ponte de Lima), e treze Centros de Saude do distrito, um Centro de
Saude por cada concelho, a exce¢ao do concelho de Viana do Castelo com trés centros

de saude (ULSAM, 2008).

2.5- A Profissionalizagdao da Enfermagem

O Estado teve desde sempre um forte caracter interventivo na profissdo de
enfermagem, exercendo um controlo direto bastante apertado a nivel da organizacao
curricular dos cursos de enfermagem, assumindo para si a responsabilidade do ensino
da enfermagem em Portugal.

Em 1949, foi possivel concretizar a primeira carreira de enfermagem da fungao
publica. E precisamente nessa altura que os enfermeiros chefes ou sub chefes passam
a superintender a enfermagem, funcbes que acumulavam com a colaboracdo nas
escolas de enfermagem (Gomes, 2003 citado por Carvalho, 2009).

Em Portugal, a semelhanca de outros paises, a enfermagem procura a sua
profissionalizagdo. Tomando como ponto de partida os tragos que demarcaram o
processo de profissionalizacdo da enfermagem inglesa, é possivel encontrar em
Portugal, no percurso da profissionalizacdao da enfermagem, semelhancas; contudo os
acontecimentos estdo cronologicamente desfasados (Carvalho, 2009).

Carvalho (2009) identifica quatro momentos distintos no processo de
profissionalizacdo da enfermagem em Portugal. O primeiro momento iniciou-se no XIX
e perdura até a década de 1930. Esta primeira tentativa de profissionalizacdo da
enfermagem centra-se no modelo biomédico, na ideologia da vocac¢ao e na criacao das
primeiras escolas de enfermagem. O segundo momento da-se a partir de 1930 e dura
aproximadamente 30 anos. No essencial esta fase destaca-se num retrocesso no
esforco de profissionalizacdo da enfermagem, aumento da feminizacdao da profissdo e
a criacdo de diferentes niveis de formacdao e subsequentemente de categorias
profissionais. O terceiro periodo é referido por Carvalho (2009) de como por ventura o
mais marcante no caminho da profissionalizacdo da enfermagem portuguesa. Este
periodo decorre a 1960 até 1980, a partir do qual se pode considerar o quarto periodo
na tentativa de profissionalizacdo da enfermagem. No ultimo periodo concretizam-se

importantes conquistas, entre as quais se destacam a integracao da enfermagem do
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ensino da enfermagem no ensino superior, a criagdo da ordem dos enfermeiros e o
reconhecimento da carreira profissional.

E do conhecimento publico que a enfermagem foi construida por referéncia ao
modelo profissional médico; encontram-se diversos relatos de que a promogao e a
institucionalizacdo da enfermagem deve-se a iniciativa de alguns médicos detendo,
entdo, a autoridade sob o desempenho dos profissionais de enfermagem, sendo
mesmo o ensino de enfermagem administrado por médicos. Dada a necessidade
sentida de formagdao de um corpo de pessoal mais qualificado, que fosse capaz de
desempenhar tarefas indispensaveis ao bom funcionamento do sistema e das
instituicdes hospitalares, as primeiras escolas de enfermagem sao edificadas com base
no “modelo biomédico e alinhados com a representacdo social de que aos enfermeiros
caberia apenas o papel de auxiliar do médico” (Carvalho, 2009: 215).

E no século XX, que os enfermeiros reivindicam o reconhecimento e a
importancia da profissdao reclamando a exclusividade do exercicio da enfermagem a
diplomados. Esta é, segundo Carvalho (2009:216), uma “estratégia de fechamento
social”. Contudo isto s6 veio a acontecer em 1944, pela publicacdo do Dec-Lei 32612
de 31 de Dezembro de 1942, que sé produziu efeito dois anos depois. A par da
valorizagao, da legitimagao profissional na formagdo e no conhecimento, a histéria da
profissionalizacgdo é também marcada pela acdo do sindicato. Com a criagdo do
sindicato nacional dos enfermeiros em 1934, este 6rgdo vem desenvolvendo um papel
preponderante na profissionalizacdo da enfermagem ao longo dos tempos até a
atualidade. Ao longo do processo de profissionalizagdao a enfermagem tenta afastar-se
da subordinacdo médica investindo, para isso, na formagdo como mecanismo
importante para a conquista de algum reconhecimento social.

Na década de 60, emerge uma nova fase a passagem do modelo curativo para o
modelo de salde. Neste sentido assiste-se durante esta década a altera¢des na
estrutura curricular dos cursos de enfermagem. E também nesta fase que as escolas de
enfermagem se demarcam das instituicdes hospitalares, no sentido de quebrar a
hegemonia destas instituicdes na formacado e nas praticas profissionais de enfermagem
(Amendoeira, 2004; Carvalho, 2009). E também por esta altura que surge espaco na
formacao de enfermagem para temas relacionados com a administracao e gestdao. Sao

criadas a escolas de saude publica e administracdo em enfermagem. Por esta altura
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assume ainda importancia a criacdo da associacdo portuguesa dos enfermeiros, que
segundo (Carapinheiro e Rodrigues, 1998, citados por Carvalho,2009) pode ser eleito
como o marco na estratégia da profissionalizacdo da enfermagem. Nos anos 70 assiste-
se a uma hierarquizacao da profissao através da publicagdo do Dec-Lei 414 de 27 de
Setembro de 1971, em a profissdo se organiza com base em patamares. Esta
hierarquizacao segundo Carvalho (2009) assume varios significados, entre eles a de
gue se pode distinguir uma visdo hierarquica-burocratica na estrutura da profissdao que
ao mesmo tempo pretende imprimir um cardcter mais profissional a enfermagem.

Foi na década de 80, que a profissionalizacdo da enfermagem ganha novos
contornos, onde, em 1981, é publicado o Decreto-Lei que redefine a carreira de
enfermagem, em que pela primeira vez é definido o conteludo profissional das
diferentes categorias que a compdem. A entrada de Portugal para a Comunidade
Econdmica Europeia, também vem trazer implicagdes na enfermagem, ja que esta
entrada obriga a um conjunto de diretivas, nomeadamente a integracdo do ensino
superior politécnico, sendo atribuido desde ai o primeiro titulo académico aos
enfermeiros (bacharel) e o grau de licenciado é atribuido pela obtencdo do curso de
estudos superiores especializados (CESE) (Amendoeira, 2004). Nos cursos de estudos
superiores especializados é lecionado o ensino da gestdo. O curso de administracdo de
servicos de enfermagem é criado pelo Dec-Lei 265 de 16 de Junho, mas os restantes
cursos de especializacdo mantém o ensino de gestdo. Em 1991 é um novo Dec-Lei
437/91 de 8 de Novembro que determina quatro niveis na carreira que correspondem
as diferentes areas de atuacdo. O primeiro nivel integra a categoria de enfermeiro e
enfermeiro graduado, o segundo nivel integra a categoria de enfermeiro especialista e
enfermeiro chefe. No terceiro nivel estdao incluidos os enfermeiros supervisores e
assessor técnico regional de enfermagem. O quarto nivel integra a categoria de
assessor técnico de enfermagem.

A prestacdo de cuidados fica a cargo das categorias de enfermeiro e enfermeiro
especialista. As categorias de enfermeiro chefe e enfermeiro supervisor e ao cargo de
enfermeiro diretor correspondem as areas de gestdo e as restantes categorias a area
de assessoria técnica.

Os principios gerais que encorpam o regulamento do exercicio profissional dos

enfermeiros (REPE) sdo validos para as instituicoes publicas e privadas.
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De relembrar que em 1998, através do Dec-Lei no 104/98 de 21 de Abril, os
enfermeiros veem constituida a sua ordem profissional, com o principal propdsito da
promocdo da defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a
populacdo, bem como do desenvolvimento, regulamentagao e controlo do exercicio da
profissdo.

O processo de profissionalizacdo da enfermagem em Portugal, se por um lado
parecer encerrar tracos comuns aos observados noutros paises (Pedrosa, 2004),
nomeadamente aos praticados em Itdlia, de acordo com Carvalho (2009) seria
expectaveis dadas as semelhancas entre os sistemas da Europa do sul, por outro
incorpora grandes diferencas operacionalizadas nas praticas de enfermagem dos dois
paises. A enfermagem portuguesa distanciou-se das praticas de enfermagem de paises
como a Italia, em que as atividades de enfermagem ainda se mantém como ajudantes
dos médicos, e aproximou-se mais do modelo Alemdo, em que os enfermeiros tém
vindo a desenvolver de uma forma muito mais auto consciente, assente em
expectativas sobre a profissdao baseadas no conhecimento especializado, na ideia de
autonomia profissional e na separacdo da medicina, gerando por isso, e por vezes,

conflitos com a profissdo dos médicos (Dent, 2002 citado por Carvalho, 2009).

2.6 - Carreira de Enfermagem

A carreira de enfermagem é considerada uma das carreiras especiais da funcao
publica. Na sequéncia da aplicagdo do Decreto-Lei n® 248/2009, de 22 de Setembro é
definido o regime da nova carreira especial de enfermagem, bem como os respetivos
requisitos de habilitacdo profissional, que até a data tinha sido regulamentada pelo
Decreto-Lei n2 437/91, de 8 de Novembro. A nova carreira de enfermagem organiza-se
por dareas diversas de exercicio profissional e de cuidados de saude, tais como areas
hospitalar e de saude publica, cuidados primadrios, continuados e paliativos, na
comunidade, pré-hospitalar e de enfermagem no trabalho (cf. n2 1 do artigo 62 do
Decreto-Lei n2 248/2009, de 22 de Setembro). A carreira é pluricategorial e estrutura-

se nas categorias de enfermeiro e enfermeiro principal (cf n21 do artigo 79).
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2.6.1 - Conteudo Funcional do Enfermeiro Chefe (Dec-Lei 437/91)

Pelo Decreto-Lei n? 437/91, de 8 de Novembro, no artigo 42 define-se os niveis e
categorias da carreira de enfermagem; o nivel 2 corresponde a categoria de
enfermeiro especialista e enfermeiro chefe.

A luz da anterior carreira de enfermagem, e a qual se mantém em vigor para o
exercicio da categoria de enfermeiro chefe e enfermeiro supervisor, a categoria de
enfermeiro chefe é a primeira posicdo na area de atuacdo em gestao na carreira de
enfermagem, atuando especificamente sobre a area de gestdo de cuidados ao doente,
de recursos humanos, materiais e de equipamento.

O artigo 82 do Decreto-Lei n? 437/91 indica o contetdo funcional do enfermeiro

chefe, ao nivel de uma unidade de cuidados’:

a) Integrar o 6rgdo de gestdo da unidade de cuidados, sempre que este for colegial;

b) Promover e colaborar na definicdo ou atualizagdo de normas e critérios para a prestacdo de
cuidados de enfermagem;

c) Determinar as necessidades em enfermeiros, tendo em vista os cuidados de enfermagem a
prestar, cabendo-lhe a responsabilidade de os distribuir e adequar as necessidades existentes,
nomeadamente através da elaboragdo de horarios e planos de férias;

d) Propor o nivel e tipo de qualificagdes exigidas ao pessoal de enfermagem, em fun¢do dos
cuidados de enfermagem a prestar;

e) Participar na elaboracdo do plano e do relatério globais da unidade de cuidados,
desenvolvendo de forma articulada, o plano e o relatdrio anuais, referentes as atividades de
enfermagem;

f) Incrementar métodos de trabalho que favorecam um melhor nivel de desempenho do
pessoal de enfermagem e responsabilizar-se pela garantia da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados;

g) Planear e concretizar, com a equipa de enfermagem, acGes que visem a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem, procedendo a respetiva avaliagao;

h) Determinar os recursos materiais necessarios para prestar cuidados de enfermagem;

i) Participar nas comissGes de escolha de material e equipamento para a prestagdo de cuidados
na unidade;

j) Conhecer os custos dos recursos utilizados na prestacdo de cuidados na unidade e encontrar
mecanismos que garantam a sua utilizagdo correta e controlo dos gastos efetuados;

k) *

1 .~ , . . .
Opta-se pela transcricdo completa do conteldo funcional do enfermeiro chefe por se considerar ser
util na andlise dos dados obtidos nas entrevistas realizadas.
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I) Participar na determinagdo de custos/beneficios no ambito dos cuidados de enfermagem;

Favorecer boas relagdes interpessoais na equipa de enfermagem e outro pessoal;

3

n) Avaliar o pessoal de enfermagem da unidade de cuidados e colaborar na avaliagdo de outro
pessoal;

o) Promover a divulgagdo da unidade de cuidados da informagdo com interesse para o pessoal
de enfermagem;

p) Criar condigBes para que sejam efetuados estudos e trabalhos de investigacdo pelo pessoal de
enfermagem na unidade;

g) Realizar e colaborar em trabalhos de investigacdo sobre gestdo de servigos de enfermagem da
unidade de cuidados;

r) Utilizar resultados de estudos e trabalhos de investigacdo na melhoria da gestdo do servico de
enfermagem da unidade de cuidados;

s) Responsabilizar-se pela concretizagdo, na unidade de cuidados das politicas ou diretivas
formativas emanadas pelos érgdos de gestdo do estabelecimento ou servico;

t) Responsabilizar-se pela concretizagdo dos compromissos assumidos pelo érgdo de gestdo do
estabelecimento ou servigo com os estabelecimentos de ensino, relativamente a formagao
basica e pds-basica de enfermeiros;

u) Criar condicGes para a realizacdo de atividades de formacdo de outro pessoal na unidade de
cuidados e colaborar nessa formagdo quando tal se justifique. (Diario da republica — | série — A

ne 257/1991, p. 5725).

2.7 — Enfermeiro Chefe e a Gestao
Hesbeen (2001) considera que a principal missdo do enfermeiro chefe é dar
atencdo aos elementos da sua equipa, a fim de lhes oferecer as melhores condicdes
para exercerem a profissdo, desenvolve-la e nela encontrarem satisfacdo. Para
concretizar essa missdo (Hesbeen, 2001:112) identifica as acdes do enfermeiro chefe
deve empreender:
a) Promover um ambiente humanizado e uma responsabilizacdo permanente;
b) Organizar o servico de modo adequa-lo a vida da equipa e da sua atividade e
proporcionar um sentimento de seguranca;
c) Comunicar para partilhar, ouvir sem procurar persuadir;
d) Desenvolver a atividade do servico através da atualizacdo de conhecimentos, da
partilha e da divulgacdo de experiencias;

e) Reunir para deliberar com as pessoas interessadas;

’Na publicagdo ndo é utilizada a letra k
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f) Formar a sua equipa por meio de reflexao constante.

Pela analise do conteudo profissional da categoria de enfermeiro chefe (pelo
Dec-Lei no 437/91) pode-se identificar que estes profissionais estdo legitimados pelo
conteudo funcional a trabalhar na area de gestdo de recursos humanos, recursos
materiais e gestdo de cuidados de saude.

O seu papel para uma maior eficiéncia dos servicos de saude é entdo identificado
como fundamental ao nivel do planeamento (estabelecer objetivos, planear recursos)
e do controlo de atividades e resultados, sendo essencial também para avaliar e
auxiliar na determinacdo do limite entre a eficiéncia na gestdo dos recursos e a

garantia de qualidade dos servicos de saude.
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CAPITULO 3 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

3.1 — Introdugao

Ao longo deste capitulo pretende-se explanar alguns modelos conceptuais
propostos para estudo do conceito do contrato psicolégico, nomeadamente a sua
constru¢ao e o seu conteldo. Descrevem-se os fatores que levam os individuos a
acreditarem que os seus contratos psicoldgicos foram quebrados/violados e que
consequéncias advém desse acontecimento a nivel individual e a nivel organizacional.

Encontram-se na literatura diversas referéncias ao inicio do estudo do contrato
psicoldgico, sendo este atribuido a autores como Argyris, Levinson e colegas e Schein.
Contudo, foi o trabalho profundo e exaustivo desenvolvido pela Professora Denise
Rousseau na década de 90 que deu notoriedade ao tema e simultaneamente se inicia
uma produgdo de artigos empiricos sobre o tema mais consistentes.

O conceito de contrato psicolégico é aceite como uma das formas de explicar o
comportamento nas organizagdes, em que o empregado acredita que a entidade
patronal vai manter as promessas que lhe foram feitas (Rousseau, 1989, 1995; Conway
e Briner, 2005; Conway e Colye-Shapiro, 2006). Tal como em qualquer tipo de relacgdo,
se as promessas sdao mantidas ha satisfacdo e o desejo de se manter no
relacionamento; em contrapartida, se as promessas sdao quebradas ou violadas,
emergem emocdes negativas e a vontade de abandonar a relagcdo pode ocorrer.

A investigacdo empirica relacionada com o tema tenta compreender como se
constrdi e qual o conteldo do contrato psicolégico (Rousseau, 1989, 1995, Herriot,
Manning e Kidd, 1997; Turnley e Feldman, 1999; Braganca, 2001; De Vos et al., 2003;
Hui, Lee e Rousseau, 2004; Guest, 2004; Suazo, Turnley e Mai-Danton, 2005; Anbreu e
Silva, 2006; Rogard e Perez Becerra, 2010; Aggarwal e Bhargave, 2010).

Contudo procura, fundamentalmente, compreender as implicagcdes da violacao
do contrato (Robinson e Rousseau, 1994; Robinson, 1996; Morrison e Robinson, 1997;
Coyle -Shapiro e Kesseler, 2000; Kickul e Lester, 2001; Turnely, Bolino, Lester e
Bloodgood, 2003; Gakovic e Tetrick, 2003; Cantisano, Descals e Dominguez, 2004;
Menegon e Casado 2006; Zhao, Wayne, Glikowei e Bravo 2007; Freese e Schalk, 2008;
Chin e Hung, 2008; lzquierdo, 2009; Resturborg, Bordia e Bordia, 2009; Thomas,
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Feldman e Lam (2010); Krivokapic-Skoko, O’Neil e Dowell, 2010; Katrinli, Atabay,

Gunay e Cangarlu, 2011; Cassar e Briner, 2011).

3.2 —Inicio do Desenvolvimento e Definicao do Conceito de Contrato Psicolégico

Argyris, Levinson e colegas e Schein foram os primeiros a utilizar o conceito de
contrato psicolégico no local de trabalho (Rousseau e Tijoriwala, 1998; Rousseau,
2000; Hui, Lee e Rousseau, 2004; Conway e Briner, 2005; Rogard e Perez Becerra,
2010; Guest, 2004; Schalk e Roe, 2007; Herriot, Manning e Kidd, 1997; Montes e
Zweig, 2009). Argyris admitia que os empregados e os empregadores criavam um
contrato que Ihes permitia expressar as necessidades e gratificagdes mutuas. Usou o
termo de contrato psicolégico para se referir ao acordo “implicito entre os
trabalhadores e os seus responsaveis” (Conway e Briner 2005:9).

Segundo Conway e Briner (2005:10) foi o estudo de Levison e colegas que
realmente elabora um conceito sobre o contrato psicoldgico. Estes conceptualizam e
definem o conceito como “uma série de expectativas em que cada uma das partes na
relacdo podem ndo estar completamente conscientes, mas no entanto moderam a
relacdo entre ambos”. De acordo com Conway e Briner (2005: 10) Argyris e Schein
“apenas introduziram mais uma das teorias que podem ser utilizadas para a
compreensao das relagdes de trabalho e pouco mais vao além desta perspetiva”

Contudo, Schein (1982) afirma que o contrato psicoldgico é uma questdo em que
ambas as partes sdo interessadas e patenteia um conjunto ndo explicito de
expectativas que atuam em todos os momentos entre todos os membros de uma
organizacao. Isto, segundo o autor, implica que cada elemento da relacdo desempenha
uma determinada fungdo e tem também expectativas, nomeadamente em termos de
salario, horas de trabalho, privilégios e regalias entre muitas outras. No ponto de vista
de Schein (1982) a organizacdo também cria expectativas implicitas, embora mais
subtis, e estas podem ser, por exemplo, em que medida o empregado contribui para
melhorar o desempenho da empresa. O desapontamento dos dirigentes em relacao
aos trabalhadores que nao correspondem a tais condicdes surge quando estes tomam
consciéncia que um ou mais dos colaboradores manifestam comportamentos de
desmotivacdo e os e esforcos pela empresa sdo menores. O contrato psicoldgico é

“dindamico, porque muda no tempo a medida que mudam as necessidades dos
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empregados e dos empregadores” (Schein, 1982:19). No entanto, este pode ser
renegociado constantemente. Considerando a definicdo de contrato psicoldgico e as
suas caracteristicas, conclui-se que o contrato psicoldgico é centrado no individuo e na
organizacdo. Assim, para a ideia de contrato psicoldgico “indica que ha um conjunto
ndo explicito de expectativas que atuam em todos os momentos entre todos os
membros de uma organizagao” Schein (1982:18).

Porém, para Rousseau (1989, 1995) o contrato psicolégico é Unico para cada
individuo (empregado) e descreve as expectativas e as obrigacdes entre ele e a
organizacao; é um acordo ndo escrito entre o individuo e a organizacao, cujos termos
incluem obrigagGes mutuas e que interferem no modo como o empregado se relaciona
com a sua organizacdo. Considerando a anterior afirmacdo, o contrato psicoldgico
pode ser entendido como as expectativas que um trabalhador interioriza como sendo
as obrigacGes da empresa para com ele, bem como as suas préprias obrigacGes para
com a empresa.

Diversos autores tém tentado esclarecer e operacionalizar o conceito de
contrato psicoldgico, oferecendo as suas proprias definicbes (Argyris, Levinson e
colegas; Rousseau 1989, 1995; Herriot e colegas, 1997; Morrison e Robinson, 1997;
Guest e Conway, 2000).

Conway e Briner (2005:21) apresentam as definices do conceito de contrato
psicolégico propostas por Argyris e Levinson nos seus trabalhos de 1960 e 1962,
respetivamente: Argyris: “Desde que os capatazes tomaram consciéncia que os
empregados neste sistema tendem a produzir de forma étima sob uma lideranga
passiva, e desde que os empregados concordem, pode colocar-se a hipdtese de uma
relacdo entre empregado e o capataz chamada de contrato psicoldgico de trabalho” ;
Levinson e colegas: “Uma serie de expectativas mutuas de que as partes da relacdo
podem ndo estar totalmente conscientes, mas que no entanto governa a sua relagao
com o outro.

Rousseau destaca que a questdo chave diz respeito a crenca de que uma
promessa foi feita e uma contrapartida é oferecida em troca, obrigando assim as
partes a um conjunto de obriga¢des reciprocas. Assim, o termo contrato psicolégico
refere-se “as crengas de um individuo em relacdo aos termos e condi¢cdes de um

acordo reciproco entre essa pessoa e a outra parte “ (Rousseau, 1989:123). E define o
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contrato psicoldgico como “a crencga individual, moldada pela organizagdo, sobre os
termos de um acordo de troca entre o individuo e a sua prépria organizagao”
(Rousseau, 1995:9).

Morrison e Robinson (1997: 229) definem contrato psicolégico como “ as crengas
que o empregado tem sobre as obrigacGes reciprocas entre ele/a e a organizagdo, em
que estas obrigacbes sdao baseadas na percecdo das promessas e nao sao
necessariamente reconhecidas pelos agentes da organizagao”.

o

Guest e Conway (2000:3) definem contrato psicolégico com “ a perce¢do de
ambas as partes da relacdo de trabalho, da organizacdo e do individuo, das promessas
e obrigac0es reciprocas implicitas no relacionamento”.

De acordo com Guest (2004) o conceito de contrato psicolégico representa um
modelo Util e resume varios aspetos das relagdes de trabalho, fornece portanto uma
oportunidade para explorar os processos e o conteudo das relagcdes de trabalho,
através da analise no foco nos acordos menos explicitos, que podem ser renegociados
e modificados ao longo do tempo, em que estes sao influenciados por uma variedade
de fatores contextuais e detém uma variedade de consequéncias. O foco principal do

contrato psicolégico é portanto, a relacdao de emprego a nivel individual e entre o

empregador e o empregado.

3.3 - Construc¢ao do Contrato Psicolégico

Freese e Schalk (2008) destacam a existéncia de diversas formas de
conceptualizar o conceito de contrato psicolégico. Uma distincdo importante diz
respeito a distincdo entre a perspetiva unilateral e a perspetiva bilateral. Além disso,
referem que o contrato psicolégico é um construto multidimensional, dai ser
importante fazer-se a distingdo em termos de funcionalidade, conteddo e medidas de
avaliacdo do contrato psicolégico.

Assim, na perspetiva unilateral o contrato psicolégico é uma crenca individual
das expectativas e obrigacdes muatuas num determinado contexto de um
relacionamento. A visdo unilateral refere-se principalmente a perspetiva do
empregado acerca do trabalho e da organizacdo nomeadamente ao nivel das
expectativas e obrigagdes, limitando o contrato psicolégico a uma percecdo individual

(Rousseau, 1989, 1995).
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O ponto de vista bilateral sobre o contrato psicolégico considera o contrato
psicolégico como as percegSes do empregador, bem como o empregado sobre as
expectativas e obrigacdes mutuas (Herriot e colegas., 1997; Guest e Conway, 2000;
Guest e Conway, 2002; Guest, 2004).

Analisando a perspetiva unilateral da construcdo do contrato psicolégico
Rousseau (1995) identifica que para a formag¢do do contrato psicolégico concorrem um
conjunto de fatores que podem ser de ordem individual ou organizacional. Os fatores
que operam na construgdo do contracto psicoldgico sdo: as mensagens externas e os
sinais sociais da organizacdo ou do ambiente social e as interpretacdes, predisposicdes

e construgdes do préprio individuo.

Figura 1 - Construcio do Contrato Psicoldgico®

Os fatores externos a construcdo do contrato psicolégico sdo, segundo Rousseau
(1995), as mensagens que a organiza¢do transmite, os sinais sociais da organizacao e
os colegas de trabalho. As mensagens da empresa podem ser entendidas como as
declaragbes manifestas da expressdo da politica da organizacdo; sdo construcdes
sociais relativas ao passado histérico ou reputacdo da empresa. Para a autora as
declara¢des sdo por ventura as forcas mais poderosas, isto porque tém o potencial
gerir ativamente as pessoas e os significados que elas atribuem as a¢des e intengdes da
organizacao. A revelagao da politica da organizagao pode passar pela divulgagao de
documentos, sistemas de compensacao, praticas de promocgdo, entre outros.

Os sinais sociais ou pistas sociais sdo informacdes adquiridas através dos colegas

de trabalho ou grupos de trabalho e desempenham trés papéis fundamentais no

% Traduzido e adaptado de Rousseau (1995)
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processo de construcdo do contrato: a)convocacdo da pressdo social para estar de
acordo com o entendimento em termos do grupo, b) dar forma como os individuos
interpretam as a¢Oes da organizacdo; c)moldar a forma como os individuos vao
interpretar as a¢des da organizagao.

As mensagens que os individuos recebem informalmente dos colegas de trabalho
relacionam-se com questdes como: i) as qualidades da organizagdo (e.g. apoios e
seguranca), ii) o que a organizacdo lhes da e dd aos outros (no passado e no presente)
iii) e quais os niveis de performance da empresa (Rousseau, 1995).

A codificacdo da mensagem significa o processo individual usado para interpretar
as acdes e promessas da organizacdo. Neste processo Rousseau (1995) identifica duas
guestdes principais: o que leva o empregado a interpretar as a¢des da organizacao
como uma promessa, ou como podem as organizagdes delimitar as suas para que os
funcionarios possam entender o que se pretende ou é prometido.

As predisposicdes individuais identificam-se como as caracteristicas individuais
afetam a forma como a informacao codificada é processada e utilizada na formacgao do
contrato. Dois aspetos importantes podem causar viés na codificacdo da informacao; o
estilo de processamento da informacdo e as questdes ligadas a carreira que sao
especificos a pessoa. A descodificacdo refere-se aos julgamentos que os individuos
fazem sobre o padrao de comportamento que devem adotar para cumprir os
compromissos assumidos por eles e pela organizacdo.

Codificacdo significa o processo individual é usado para a interpretacdo das
promessas e das a¢des da organizacgao.

Nas organizagdes existem muitas fontes possiveis na constru¢ao do contrato das
quais Rousseau (1995) destaca:

e Processo de selecdo e recrutamento e a forma de como os

recrutadores/selecionadores descrevem as praticas da empresa;

e Os atuais funcionadrios e a forma de como estes partilham a informac3do acerca

da sua experiéncia profissional e as experiencias vivenciadas na organizacao;

e A literatura da organizacdo (e.g. brochura promocionais com objetivo da

oferta de emprego);

e Histdria da organizacdo;
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e Os gestores que aconselham, apoiam, criticam e avaliam os colaboradores

diretos.

Além, das mencionadas a autora acrescenta que existem outras formas que
podem contribuir para a construcdo do contrato psicoldgico. Qualquer pessoa que
transmite algum tipo de informacdo acerca da organiza¢do é um potencial construtor
do contrato psicoldgico.

As organizagBes ou quem as representa tornam-se parte ativa na construgdo do
contrato psicolégico quando expressam diretamente os termos e as suas condi¢cbes da
organiza¢do. Embora os proprietarios/empregadores possam criar o seu préprio
contrato psicolégico com os empregados, a maioria dos contratos psicoldgicos sdo
individuais e estes atuam como agentes das organizacGes que expressam as exigéncias
e as expectativas de cada empregado perspetivando a sua prépria evolucao dentro da
organizacdo, nomeadamente em termos remuneratdrios, permanéncia organizacao,
regalias entre outras (Rousseau, 1995).

Nas organizacdes com uma cultura forte, os colegas de trabalho desempenham
um papel ativo na socializacdo dos recém-chegados a organizacdo e podem
desempenhar um papel muito ativo na construcdo do contracto psicoldgico. As
organizacbes mais descentralizadas tendem a ter mais construtores do contrato
psicolégico do que em organizagdes mais centralizadas (Rousseau, 1995). O quadro 1

resume os construtores do contrato psicolégico propostos por (Rousseau, 1995).

Humanos
Praticas de recursos humanos Através da interagdo Recrutadores;
Gestores;
Colegas de trabalho;
Mentores
Através da observagdo Gestores;

Colegas de trabalho;
Gestores de topo
Administrativos

Sinais estruturais;

Compensacoes;

Beneficios;

Perspetivas de carreira;

Avaliacdo de desempenho;

Desenvolvimento pessoal;

Manuais

Quadro 1 - Construtores do Contrato Psicolégico”

* Traduzido e adaptado de Rousseau (1995:63)

33



CAPITULO 3 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Rousseau (1995) destaca as pessoas como primeiros construtores do contrato e
os sinais estruturais da organizacdo como segundos. Também, apresenta os
funciondrios com elementos cruciais na construgcdo do contrato. No processo de
recrutamento e na socializagdao, bem como na interagdo com os gestores e colegas de
trabalho, o empregado esta ativamente envolvido na aquisi¢cdo de informagdao e na
comunicacdo. Este comportamento forma a especificidade e a forma daquilo que
envolve o contrato psicoldgico. Como ja exposto, o empregado é um dos agentes
criticos na construcdo do contrato psicoldgico, em especial o empregado recém-
chegado a organizagdo, isto porque estd ativamente envolvido em processos
intercomunicacionais que, segundo Rousseau (1995), sdo agentes na construcdo do
contrato psicoldgico, formando e moldando o que o mesmo envolve e que permite ao
mesmo tempo aos empregados ja existentes na organizacao possam sofrer alteragdes
nos seus contratos, ja que os novos colegas vao contribuir para a construcdo dos
mesmos.

Guest (1998) assinala a necessidade de se construir uma teoria geral sobre o
contrato psicoldgico que supere as limitagdes sobre a investigacdo que a data estava a
ser concretizada. Argumentando que uma das grandes limitacGes da teoria defendida
por Rousseau (1995) é o seu caracter descritivo, ao invés de desenvolver um modelo
tedrico e de investigacdo que permita ndo so identificar o conteiudo do contrato
psicolégico com também avaliar o seu estado.

Segundo Guest e Conway (2000) o crescente interesse da definicdo de contrato
psicolégico na perspetiva de ambos os lados do relacionamento reside no facto de que
a crenca generalizada de que a relagdo tradicional de trabalho (e.g. um dia de trabalho
um dia de saldrio), os elevados indices de seguranca, foi substituida por disposicoes
muito menos seguras. O que leva no entender dos autores a possibilidade de esta
alteracdo ser entendida como viola¢do do contrato, isto é, o contrato foi violado pela
organizacdo e pelos seus agentes. Contudo, Guest e Conway (2000) referem que a
investigacdo tem mostrado que isso nem sempre é verdadeiro, apesar de ter havido
algumas alteragdes nas relagdes de trabalho elas ndo conduzem em absoluto a

violacdo do contrato psicoldgico
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Para tal, Guest (2004) propGe um modelo e descreve as perspetivas que levam a
mudangas nas relagdes de trabalho e a necessidade de desenvolver um quadro
conceptual a realidade do mudo atual. O autor considera entdo ser importante o
estudo do contrato psicolégico segundo o principal responsavel pela definicdo da
estratégia de negdcio e das praticas de gestdo de recursos humanos da organizacao.
Neste sentido (Guest, 2004) elabora um modelo de desenvolvimento do contrato
psicolégico mais integrativo, uma vez que considera ndao apenas o contexto imediato
em que o contrato psicolégico floresce, como também o contexto mais lato,
permitindo aprofundar as suas causas, natureza e competéncias.

O modelo de (Guest, 2004) tem em conta um conjunto de fatores contextuais
gue se divide em fatores organizacionais tais como: estratégia de negdcio, as praticas
de recursos, a cultura e o clima organizacional. Para Guest (2004) o contexto ndo sé
contribui para moldar o contelddo do contrato psicolégico como também as respostas
a ele. Os fatores individuais identificados sdo: a idade, sexo, educacdo, horas de
trabalho entre outras. Para além destes fatores mais latos (Guest, 2004) considera
também prdticas e politicas de recursos humanos desempenham um papel
preponderante sobre o contrato psicolégico.

No seu modelo (Guest, 2004) faz ainda referéncia as consequéncias que o
cumprimento do contrato psicolégico parece representar para as organizagdes
nomeadamente ao nivel das consequéncias atitudinais e comportamentos por parte
dos individuos na organizacdo. Guest (2004) justifica o seu modelo de compreensdo do
contrato psicolégico afirmando que existe utilidade em desenvolver e incorporar no
modelo da relacdo de trabalho o conceito do estado do contrato psicolégico, para
designar como as promessas e obrigacdes, que constituem o conteudo do contrato
psicolégico sdo correspondidas e consideradas justas. Esta avaliacdo que o individuo
faz do estado do seu contrato psicoldgico tem implicacdes para a confianca que este
desenvolve no contexto da relacdo laboral. Neste sentido, a justica percebida e a
confianca sao consideradas varidveis mediadoras entre o cumprimento e ou quebra do
contrato psicolégico e as consequéncias atitudinais e comportamentais. O modelo de
Guest (2004) faz referéncia a cinco consequéncias que o contrato psicoldgico parece
apresentar nas organizacOes (e.g. empenhamento, satisfacdo, comportamentos de

cidadania organizacional e a intencdo de se manter ou sair da organiza¢do).
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A comparacdo entre o modelo de Rousseau (1995) e de Guest (2004) permite
constatar que o modelo de Rousseau (1995) centra-se, sobretudo nos fatores
responsaveis pelo desenvolvimento do contrato psicoldgico a nivel micro, limitando os
fatores organizacionais as pistas sociais e a comunica¢dao das promessas. O modelo de
Guest (2004) vem chamar atencdo para a importancia de outras caracteristicas
organizacionais, como os proprietdrios ou a estratégia de negdcio.

Outros autores apresentam argumentos nas formas de como o contrato
psicolégico é formado. Turnley e Feldman (1999) sugerem que os individuos
desenvolvem expectativas que compdem a estrutura do seu contrato psicolédgico a
partir de trés principais fontes: promessas especificas feitas pelos representantes da
organizacdo; pelas suas préprias interpretacdes da cultura da organizacdo e das suas
praticas comuns e das idiossincrasias das expetativas de como a organizagdao opera.
Estes apontam que numerosos individuos atuem como agentes organizacionais ou
como seu representante. Os recrutadores, especialistas em recursos humanos,
supervisores diretos e de nivel superior podem fazer promessas especificas sobre o
gue os funciondrios podem esperar receber da organizacdo. A perce¢cdo que os
trabalhadores fazem da cultura da organizacdo ou dos padrdes das praticas sao
suscetiveis de moldar as crencas que compdem o contrato psicoldgico. E o conteldo
do contrato psicologico é também suscetivel de ser moldado pelas formas
idiossincraticas em que os individuos processam a informacdo e as promocdes, bem
como os individuos idealizam de como a organizacdo opera. Turnley e Feldman (1999)
admitem que as caracteristicas individuais tém probabilidade de afetar a forma como
os individuos interpretarem o incumprimento do contrato psicoldgico como uma
qguebra ou violagao.

Anbreu e Silva (2006) realizaram um estudo que teve por objetivo identificar os
fatores que contribuem para a construcdo do contrato psicolégico. A amostra foi
composta por dois supervisores e oito funcionarios. Os resultados obtidos apontam
para que a construcdo do contrato psicolégico da-se antes da entrada na empresa.
Para Anbreu e Silva (2006) sdo varias as expectativas que sao criadas e influenciadas
pela imagem externa da empresa ou por informagdes informais através de
funciondrios conhecidos. Os resultados obtidos demonstram que o contrato

psicolégico é influenciado pela imagem externa da empresa e os contatos do dia-a-dia
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entre os funcionarios também contribuem para a constru¢do do contrato psicolégico.
As mensagens que a organiza¢do envia foram também identificadas como uma fonte
da construcdo do contrato psicolégico. Da mesma forma que os entrevistados
evidenciaram que os mecanismos de comunicagao interna influenciam o seu contrato
psicoldgico. A investigagao analisou também a relagao da comunicagao entre o chefe e
o subordinado e a influéncia da mesma na constru¢ao do contrato psicolégico. A
investigacdo evidencia a importancia do supervisor na constru¢do do contrato. A
investigacdo evidenciou também que os funciondrios comparam o seu préprio
comportamento com o dos outros funciondrios, que é influenciado na percecdo da
obrigacao do individuo. A investigacao identificou como fatores estruturantes na
formacado do contrato psicoldgico:
e Caracteristicas e predisposi¢des individuais
o Caracteristicas fisicas, sexo, idade e escolaridade;
o Tempo na empresa;
o Fatores psicoldgicos (inteligéncia e aptiddes)
o Habilidades;
o Sentimentos, emocoes, civicas;
o Personalidade;
o Fatores sociais de ordem individual;
o Interesses e motivagOes pessoais;
o ldentidade com a tarefa
e Aspetos organizacionais
o Politicas e praticas de recursos humanos;
o Imagem organizacional;
o Valorizagao das contribui¢des do empregado;
o Caracteristicas fisicas do ambiente do trabalho e equipamentos;
o Natureza do trabalho em si;
o Regras/normas/exigéncias
e Relagdo chefe/subordinado
o Feedback;
o Satisfagdao com o supervisor;

o Relagdo lider-membro;
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o Compartilhamento da informacao,
o Nogdo de suporte/apoio do supervisor;

o Comunicagao.

Os autores ressalvam a importancia para os supervisores no seu papel de
construtores do contrato psicolégico. Destacam a importancia da comunicacdo
bilateral aberta no sentido de alinhar as estratégias organizacionais as expetativas dos

empregados.

3.4 — Caracteristicas e Contetudos dos Contratos Psicoldgicos

Segundo Rousseau (1995) existem quatro tipos de contrato: social, normativo,
implicito e psicoldgico. O contrato social refere-se as normas culturais vigentes de uma
sociedade. Influencia a interpretacao das pressdes sociais, assumindo assim um papel
de destaque na percecdo do contrato psicoldgico. Os contratos normativos acontecem
guando numa organiza¢ao existem muitos colaboradores que se identificam de forma
semelhante uns com os outros, e esses colaboradores se consideram parte integrante
do mesmo contrato. Quantos mais individuos partilharem o mesmo contrato
psicolégico maior é a probabilidade de se reforcarem mutuamente nas perce¢des de
cada um e optem por a¢des e experiéncias a violacdo ou alteracdo no contrato devido
a a¢Oes pessoais encontradas pelos colegas. Os contratos normativos sao mais comuns
em contextos de trabalho; contudo eles podem ocorrer em qualquer circunstancia
onde haja a oportunidade para a interacao entre varios individuos e criarem crencas
comuns sobre um determinado contrato (Rousseau,1995). Dai a autora referir que a
concordancia ajuda a criar os contratos normativos.

O contrato implicito alude as interpretacdes que as pessoas externas ao mesmo
fazem acerca da relagdo contratual. O contrato implicito é por conseguinte um padrao
de interagdes entre as partes envolvidas no contrato e que se torna parte da estrutura
social. Historicamente o contrato implicito emerge de contexto de emprego de longo
prazo, que é visto pelo publico em geral como um sinal de estabilidade numa
organizacdo e de compromisso com os seus trabalhadores (Rousseau, 1995).

Para Rousseau (1995:10) o elemento -chave do contrato psicolégico diz respeito

ao facto do individuo ser capaz de “voluntariamente fazer e aceitar certas promessas
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tal como ele as apreende”. Suportado no pensamento da autora, em cada contrato
psicoldgico do individuo ha uma percecao de concordancia e de reciprocidade. Assim,
o contrato psicoldgico é “potencialmente idiossincratico e Unico de cada pessoa que
concorda com ele” (Rousseau, 1995:10).

O estudo de De Vos e colegas (2003) vem reforcar a ideia de reciprocidade do
contrato psicolégico como elemento central para explicar a dinamica do contrato
psicolégico. De Vos e colegas (2003) confirmam a importancia dos recém-chegados a
organizacdao ndo na forma como se adaptam as suas promessas com base nas suas
percecdes na forma como contribuem para a organizacdo, mas também em funcdo da
sua perceg¢ao de como os incentivos por parte dos seus empregadores sdao fornecidos.
Este estudo veio confirmar, na opinido dos autores, os estudos anteriormente
realizados sobre o papel da reciprocidade para explicar as avaliagdes entre o contrato
psicoldgico e as atitudes e comportamentos dos empregados (Conway e Briner, 2005,
Robinson, 1996, Turnley e colegas, 2003). Este estudo também demonstra que a
reciprocidade opera durante a etapa da formacdo do contrato psicolégico e explica as
mudancas nas percec¢bes dos contratos psicoldgicos dos recém-chegados.

Encontra-se na literatura diversas formas de categorizar os contratos
psicoldgicos. A tipologia mais comumente usada centra-se um continuum bipolar
transacional a relacional.

Rousseau (1995) apresentou duas das principais caracteristicas que ajudam a
distinguir as formas comuns do contrato psicolédgico: periodo de tempo; requisitos de
desempenho. O periodo de tempo refere-se ao aspeto temporal da relagao (curto ou
longo prazo) e especifica a promessa de tempo na relacdo. Os requisitos de
desempenho referem-se a conexdo entre as recompensas que o emprego oferece e as
exigéncias do desempenho (baixo vs altamente especifico). Os contratos psicolégicos
variam ao longo destas duas dimensbdes para produzir quatro diferentes formas;
relacional, transacional, equilibrado, transicional. O contrato transacional refere-se a
uma troca de curto prazo. Os beneficios e as contribuicdes sdo altamente monetarias e
a parte econdmica é o foco da relagdo contratual. O contrato relacional refere-se a um
contrato de longo prazo, sem arranjos especificos de contingéncias de desempenho-
recompensa. Um contrato relacional na sua esséncia envolve um relacionamento

satisfatorio sem termo especifico, arranjos socio emocionais. O contrato equilibrado
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tem combinac¢Ges excecionalmente complexas de termos relacionais e transacionais,
visam um relacionamento de curto prazo e, ao mesmo tempo com requisitos para o
desempenho especificados. Os contratos de transicao ndo oferecem qualquer tipo de
garantias fundamentalmente causadas pela instabilidade no ambiente organizacional
(Rousseau, 1995).

Braganca (2001) identificou que existem diferencgas significativas nos contratos
psicolégicos em individuos que detém com a organizagao vinculos de trabalho formais
(o que pode ser entendido como um tipo de contrato relacional) e em individuos que
detém vinculos de trabalho a termo certo (o que pode ser entendido como um tipo de
contrato transacional). Os individuos que detém um vinculo formal valorizam fatores
gue caracterizam o contrato psicoldgico tradicionalmente relacional nomeadamente a
estabilidade e a ligacdo a instituicdo, enquanto, que os individuos que detém vinculos
de trabalho a termo certo valorizam tendencialmente fatores como a proximidade a
organizacdo, o desenvolvimento e empregabilidade externa. Estes individuos
apresentam um contracto psicolégico com caracteristicas transacionais, enquanto os
individuos com contratos de trabalho identificam-se com caracteristicas dos contratos
psicoldgicos do tipo relacional. Apesar, de que na perspetiva das obrigacGes/individuo
fatores como lealdade, desenvolvimento profissional e o desenvolvimento de uma
carreira sejam percecionados de forma degradada em que poderdo resultar em
comportamentos de quebra de compromissos com a organizagao.

Segundo Rousseau (1995) o individuo com um contrato de trabalho do tipo
transacional enfatiza os aspetos econdmicos da sua relagdo de emprego,
preocupando-se em receber as recompensagcdes financeiras que espera, estando
disposto a sair da relagdo se essas obrigacdes ndao se cumprirem. Tem um arranjo em
tempo tipicamente fechado, de curto prazo, o que implica, na maioria dos casos, um
reduzido envolvimento pessoal no trabalho. Por outro lado, um individuo envolvido
num contrato relacional demonstra um envolvimento mais pessoal com a organizacao

onde se insere e perceciona de forma mais vincada a relacdo de longo prazo (ver

qguadro 2).

Duragdo Termos de desempenho

Curta duragdo Especifico Ndo especifico
Transacional Transicional
Baixa ambiguidade; Ambiguidade/incerteza;
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Saidas faceis (alto turnover), Alto turnover;
Baixo comprometimento; Instabilidade
Liberdade para fazer novos contratos;

Fraco desenvolvimento;

Fraca integracdo/identificacdo

Longa duragao Equilibrado Relacional
Alto comprometimento da equipa; (membros de familia)
Alto comprometimento dos membros; Alto comprometimento dos
Alta integragdo/identificagdo; membros;
Desenvolvimento continuo; Comprometimento afetivo elevado;
Apoio mutuo; Alta integracdo/identificagdo
Dinamico Estabilidade

Quadro 2 - Tipos de Contratos Psicolégicos5

Thompson e Bunderson (2003) questionam se a mudanga no contexto de
trabalho torna o quadro conceptual transacional e relacional adequado para a
compreensdao do contrato psicolégico de trabalho. Estes autores propdem uma
expansdo do quadro conceptual relacional e transacional para introduzir um outro tipo
de contrato psicolégico: o contrato psicolégico induzido por ideologiaG. Este inclui ndo
s6é uma combinacgdo do contrato transacional (em que a moeda de troca é econdmica)
e a relacional (moeda de troca socio emocional) nos termos do contrato, mas também

em termos de ideologia.

Segundo Thompson e Bunderson (2003) quando a rela¢do de trabalho é baseada
essencialmente na troca econdmica (moeda), isto é, o empregado contribui com o seu
tempo e habilidades em troca de um saldrio e beneficios da organizacdo, o contrato
psicolégico é do tipo transacional na sua natureza: o auto interesse com base com
base na reciprocidade equilibrada, concreto e cuidadosamente monitorizado. Se no
entanto, a relagao de trabalho é baseada essencialmente na moeda de troca socio-
emocional (ou seja, o empregado compromete-se com a sua lealdade a organizacdo
em troca de seguranca, desenvolvimento de uma carreira e participacdo de uma
identidade grupal) o contrato psicolégico é de natureza relacional. Para Thompson e
Bunderson (2003:574) Blau, identifica as “recompensas ideoldgicas” como a procura

de uma causa. Segundo os autores Blau distingue claramente a partir de recompensas

® Traduzido e adaptado de Rousseau (1995, 2000)

® Traduzido de ideology-infused contracts
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econdmicas e socio emocionais, e oferece uma alternativa em que a relacdo de
emprego pode ser fundada. Assim, para Thompson e Bunderson (2003) a contribuicao
da ideologia das contribuicGes e recompensas constituem a “32 moeda” que pode ser
trocada em termos da relagdo de trabalho. Thompson e Bunderson (2003:574)
definem moeda ideoldgica com “ um compromisso credivel para prosseguir uma causa
ou principio valorizado (ndo se limitando ao autointeresse) que sao implicitamente

trocados na relagao entre o individuo e a organizagao.

Em termos do empregado as obrigacdes da moeda ideoldgica assumem a forma
de contribuicbes para a capacidade da organizacdo poder prosseguir uma causa. Pode
incluir a perce¢do de obrigacdes tais como; a iniciativa de atender as necessidades de
um componente particular, agindo como um defensor publico para a causa abragada,

ou sacrificar o seu tempo livre para se dedicar a missdo ideolégica da organizacgao.

Em termos de incentivos organizacionais, a moeda ideolédgica toma forma das
obrigacdes percebidas de que a organiza¢dao apoia uma causa ou principio e, assim da
aos empregados a legitimidade de revindicar a participar na causa. Estas podem incluir
contribuicGes monetdrias ou recursos para uma causa, sensibilizacdo publicas, praticas
e politicas internas com a atencdo direta dos empregados, do seu tempo e

participacdo com vista aos objetivos ideoldgicos.

As crencas dos profissionais sobre as obrigacGes ideoldgicas da organiza¢do nao
sdao baseadas exclusivamente em beneficios pessoais ou diretos, mas também em

fidelidade da organizagdo e incorporacao dos principios abragados.

Dimensodes Moeda econémica Moeda socio emocional Moeda ideoldgica
Contetdo da troca

Obrigagdes da Fornecer e manter Promover treino e Demonstrar

organizagdo emprego; ambiente | desenvolvimento de uma empenhamento numa

de trabalho seguro; | carreira; oportunidades causa credivel e a sua

compensacgdes de promocao; trabalho causa socialmente

justas seguro e de longo prazo valorizada

Obrigagdes do individuo | Cumprir com o Concretizar obrigagGes Participar na

papel que esta funcionais generalizadas; missdo/causa da

especificado nos comprometimento organizacao;

requisitos organizacional e comportamentos de
envolvimento; cidadania
comportamentos de organizacional e social
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cidadania organizacional

Principal beneficiario O proprio O proprio e a comunidade | A sociedade; algum
organizacional segmento da mesma;
ou um principio

intangivel
Afiliagdo “um dia de salario “a organizacgdo alimenta “ a organizacgdo partilha
justo por um dia de | o desenvolvimento a causa/missdo”
trabalho” organizacional e senso de
comunidade”
Termos do contrato
Modelo da natureza | Egoistae Coletivo e socializado Principios,
T instrumental envolvimento
Termos do contrato “Preto no branco” Cinzento (negociavel) Cinzento (negociavel),
mas também implica
(preto no branco)
“moral hot buttons”
Resposta a violacdo | Saida Diminuicado do Dissidéncia dos

empenhamento principios
organizacionais

Quadro 3 - Modelo explicativo para a compreensao do contato psicoldgico com base
no conceito de moeda’

Suportado no conceito de ideologia administrativa e profissional (Bunderson,
2001) procurou conhecer o conteudo do contrato psicologico de funcionarios do
servico de saude. Segundo Bunderson (2001) na ideologia administrativa a organizacao
¢ vista como um todo (um sistema burocrdtico e empresarial). Aqui o papel das
obrigacOes da organizacdo é fornecer dinheiro, clientes e apoio administrativo, onde o
individuo é visto como um empregado (como um recurso produtivo, executa o
trabalho) e onde o papel das obrigacGes da organizacao é fornecer a manutencdo do
emprego, o cumprimento das obrigacdes, nomeadamente no atendimento e na
certificacdo, e a natureza do trabalho é predominantemente transacional. Na ideologia
profissional a organizacdo é vista como um local de trabalho profissional (grupos
profissionais, servico comunitdrio), as obrigacdes da organizacdo sdo fornecer uma
ambiente de trabalho colegial, defender a autonomia e os padrdes da profissdo, os

individuos sdo vistos como profissionais, especialistas altamente treinados. Aqui as

" Traduzido e adaptado de Thompson e Bunderson (2003:575)
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obrigacOes da organizacdao sao de fornecer a identificacdo, lealdade e cumprimento
das obrigacdes (clientes excelentes, servigos e produtividade) e a natureza do contrato
de trabalho é predominantemente relacional.

O estudo foi realizado numa amostra de profissionais de saude (médicos e
enfermeiros) de uma entidade prestadores de cuidados de saude dos Estados Unidos
da América, e veio demonstrar a existéncia de um contrato psicolégico com as
entidades onde exercem fun¢Bes. Bunderson (2001) identificou que as normas
profissionais e os valores profissionais tém um impacto significativo nas atitudes dos
trabalhadores (integrados em classes profissionais) no local de trabalho. Segundo
Bunderson (2001) a sua orienta¢do para a profissao parece desempenhar um papel de

destaque para compreender as atitudes e comportamentos no trabalho.

O’Donohue e Nelson (2005) exploram se os contratos psicolégicos apoiados nos
termos relacionais e transacionais fornecem uma descricio adequada sobre os
contratos psicolégicos de trabalhadores que integram uma classe profissional. Para o
efeito, estudaram enfermeiros de um hospital prestador de cuidados de saude
publicos. Os resultados obtidos sugerem que o conteudo do contrato psicolégico é
melhor compreendido tendo por referéncia a corrente da moeda de troca ideoldgica.
O estudo também sugere que os enfermeiros que participaram no estudo (10)
esperavam que a organiza¢ao demonstrasse um compromisso credivel suportado em
trés elementos centrais na ideologia profissional de enfermagem: conhecimentos
especializados; foco no cliente/paciente e foco na orientacdo para o outro. A percecido
da falta de manutencdo de compromissos crediveis por parte da organizacdo tem

impacto significativo sobre o contrato psicolégico de cada enfermeiro.

3.5 — Quebra/Violagdo do Contrato Psicolégico

Um elemento central do contrato psicoldgico é a crenca do empregado de que a
organizacdo estd a altura das suas promessas e compromissos. Quando um
colaborador toma consciéncia que a organizacdo ndo cumpriu a suas promessas ou
obrigacdes, entdo este experienciam a quebra/violagdo do contrato psicolégico

(Rousseau, 1995).
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O conceito de violacdo do contrato psicolégico é definido por Robinson
(1996:576) como “uma experiencia subjetiva que se refere a percegao individual de
gue uma outra parte falhou em cumprir adequadamente as obrigacdes prometidas”.

Robinson (1996) sustenta que da mesma forma que a construgao dos contratos
psicoldgicos relacional e transacional sdao distintas o mesmo sucede para a violagao dos
contratos. Nos contratos do tipo relacional, quando a relagdo de confianga é
quebrada/violada, a outra parte pode eventualmente deixar de se sentir
comprometida com tanta lealdade. As consequéncias desta alteracdo podem passar
pela a construgdo de um contrato transacional até a quebra/rompimento do contrato
a ponto do individuo abandonar a organizagdo. Quando a violagdo do contrato
transacional ocorre tende a haver uma perda do comprometimento com a relacdo a
entrega dos resultados esperados, influenciada principalmente pela percecdo de
injustica.

Robinson (1996) aponta para que a quebra do contrato psicolégico possa
acontecer sem que tenha acontecido a violagdo, basta para isso que uma das partes
envolvidas tenha percebido que a outra parte ndo cumpriu as suas obrigacdes. Isto &, a
quebra/violagdo do contrato psicolédgico é definido como a tomada de consciéncia por
parte do empregado que tem recebido menos do que aquilo que Ihe foi prometido
(Morrison e Robinson, 1997).

Como tal, a violacdo do contrato psicolégico normalmente cria a percecdo de um
desequilibrio na relacdo da troca social. Contudo, segundo Morrison e Robinson (1997)
para haver quebra do contrato psicoldgico ndo basta que o individuo percecione a
quebra, torna-se necessario a cogni¢ao, que a empresa N30 cumpriu com uma ou mais
obrigacdes inerentes ao contrato psicolégico de modo ajustado aquilo com que ele
proprio considera ter contribuido para a organizacdo. Entretanto, a violagdo consiste
nas reacdes afetivas e emocionais de desapontamento, frustracdo, ira e
ressentimento, que poderdo ocorrer da interpretacdo que o trabalhador faz da quebra
e das circunstancias que o acompanham.

Morrison e Robinson (1997:230) fazem uma distin¢do entre o conceito de quebra

e violacdo do contrato:
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e Percecdo da quebra (quebra percebida), refere-se ao reconhecimento de que a
sua organizacao falhou no cumprimento de uma ou mais obrigacdes entre as
quais fazem parte do contrato psicolégico de forma proporcional ao seu

contributo;”

e Percecdo de violagdo (violacdo percebida), como o “ estado emocional e afetivo
que pode sob certas circunstancias, decorrer da crenga que a organizagao nao
conseguiu manter adequadamente o contrato psicoldgico”. As autoras
reforcam que a violagdo é uma experiencia emocional, mas surge a partir de
um processo de interpretacdes que é de natureza cognitiva.

Para Morrison e Robinson (1997) duas condicdes podem eventualmente dar origem a
violagdo: a negacdo (renegar) e incongruéncia. A negacdao (ou renegar) acontece
guando um agente ou a agéncia da organizacdo quebra conscientemente uma
promessa ao empregado. Ja a incongruéncia surge quando um empregado e o agente
de uma organizacdo tém diferentes interpretacdes da promessa. Os dois fatores em
conjunto podem conduzir a perce¢do do ndo cumprimento de uma promessa criando
uma discrepancia na compreensdo do funcionario do que lhe foi prometido e as
percecdes daquilo que efetivamente recebeu. A incongruéncia pode ocorrer devido a
falta de clareza da comunicacdo da promessa, devido as ambiguidades e
complexidades das promessas ou devido as diferencas entre os esquemas de
referéncia socioculturais das partes que faz com que as contribuicdes ndao sejam
retribuidas como o prometido.

O desenvolvimento da violagdo é um processo altamente subjetivo e imperfeito
na colheita da informacdo que da sentido a essa informacdo, e que esse processo é
influenciado por crencas e percegdes que podem ser tendenciosas e podem levar a
juizos que muitas vezes sdo imperfeitos. A violacdo do contrato psicoldgico as vezes
ndo resulta da “transgressdo contratual, mas antes da natureza subjetiva e
idiossincratica do contrato psicolégico" (Morrison e Robinson, 1997:247).

Contudo, Morrison e Robinson (1997) argumentam que, para que o
incumprimento seja sentido, é necessario que seja detetado e assinalado por uma das
partes. Os fatores que concorrem para a percegao do incumprimento sao a relevancia

da promessa e a vigilancia exercida pelas partes sobre o incumprimento da mesma.
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Segundo as autoras, a vigilancia é influenciada pela natureza da relacdo, pelos custos
percebidos do incumprimento, e pelo grau de incerteza inerente a promessa.

Para Conway e Briner (2005) a quebra é definida como um conjunto de
discrepancias entre o que foi prometido e o que é recebido, e a violagdo é a reagao
emocional experienciada quando essas discrepancias sao percebidas.

Cassar e Briner (2011) sugerem que é de extrema importancia separar tanto
conceptualmente com empiricamente o conceito de quebra e de violacao,
reconhecendo as suas caracteristicas sdo distintas. Justificam a importancia da
distincdo do conceito ja que a utilizacdo indiscriminada confunde a distincdo e a
importancia de cada construto e limita seriamente a compreensdo sobre o que cada
construto contribui especificamente para os resultados. Este raciocinio também
sublinha a premissa de que a quebra pode ndo se tornar necessariamente em violacao,
mas antes depende se a discrepancia é vista como trivial ou como um ato de grande
traicdo (Rousseau, 1995).

A investigacdo empirica tem demonstrado que a quebra/violagdo do contrato do
contrato psicologico é um fendmeno recorrente e este associa-se a um conjunto de
consequéncias quer para o lado do empregado como do empregador, tal como se
demonstra abaixo.

Robinson e Rousseau (1994) sugerem que a violagcdo do contrato psicolégico esta
associada negativamente com a confianca, satisfacdo e intencdo de abandonar a
organizacdo e positivamente relacionada com o turnover. No estudo concretizado por
Robinson e Rousseau (1994) destaca-se a importancia da constru¢do de uma carreira
como moderador da relacdo entre a confianca e a violagdo do contrato psicolégico e
gue segundo as autoras foram os individuos que pretendem construir uma carreira
deverdao ser valorizados pela organizacdo. Os resultados apontam para que a
experiéncia de violacdo do contrato psicolégico pode ter um forte impacto negativo
nos individuos que pretendem construir um relacionamento de longa duracdo, mais do
que naqueles que apenas veem a organizagdo como um mero trampolim.

Menegon e Casado (2006) procuram compreender por meio de uma pesquisa
exploratdria e descritiva se, e como, a violacdo do contrato psicoldgico exerce
influéncia sobre os niveis de rotatividade voluntdria. Atendendo aos dados da pesquisa

gualitativa observou-se que todos os entrevistados manifestaram que o seu contrato
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psicolégico tinha sido violado. Concluiram que a violacdo do contrato psicoldgico se
concretizou e que a rotatividade voluntaria estd associada a decisdo de sair da
empresa de forma voluntaria.

Krivokapic — Skoko; O’Neill e Dowell (2010) analisaram o impacto da violagdo do
contrato psicoldgico junto de professores do ensino universitario, nomeadamente a
forma como estes reagem a violagdo do contrato psicolégico concretizado com a
universidade. Para o efeito os investigadores recorreram a uma abordagem mista em
que identificam o compromisso com o ensino e o desejo de contribuir para a sociedade
influencia poderosamente as reacdes dos académicos a violacdo do contrato
psicoldgico. A investigacdo revelou que os aspetos chave identificados que violam o
contrato psicoldgico sdo; a remuneracdo, promocdo e flexibilidade no trabalho. A
percecdo da violacdo do contrato psicolégico que emergiu dos grupos de discussdo
centrou-se na gestdao da promocdo (falta de justica na promocao), fraca gestdo (falta
de comunicagdo/abertura/transparéncia), autonomia profissional; elevadas exigéncias
do cargo, e a falta de segurancga no trabalho.

Knights e Kennedy (2005) encontraram uma relacdo negativa entre a violacdo do
contrato psicologico a satisfacdo no trabalho e o empenhamento organizacional.
Resultados idénticos foram identificados por Chambel e Peiré (2003) que apontam
para que percecao da violagdo do contrato psicolégico significa implicagdes negativas
nas atitudes dos individuos e na intencdo de abandonar a empresa.

Zagenczyk, Gibney, Few e Scott (2011) estudam a violagdo do contrato
psicolégico e a sua relagdo com a identificacdo dos funcionarios com a organizagao.
Segundo esses autores, entender o processo pelo qual os trabalhadores incorporam a
identidade das organizagbes nas suas proprias identidades é critico para a
compreensdao de como se constroem bons relacionamentos de trabalho. Os
funciondrios desenvolvem percecdes globais sobre o grau em que a organizacao
valoriza as suas contribuicdes e o quanto se importa com o seu bem-estar. Dessa
forma, a experiéncia de violacdo do contrato afeta negativamente a identificacdo dos
trabalhadores com a organiza¢do por conta das crencas de que esta ndo deu valor as
suas contribuicdes ou ndo se importa com o bem- estar dos funciondarios.

Os empregados que estdo profundamente identificados com as suas

organizagdes tendem a ver o sucesso da organizagdo como o seu proprio sucesso, a
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aumentar o seu empenhamento e a gerar envolvimento mais profundo. Dessa forma,
eles seriam capazes de se manter a trabalhar mesmo em situa¢Ges mais dificeis,
guando nado é possivel para a organizacdo dar muitos dos aspetos da relacdo de troca.
Por outro lado, os que ndo estdo com a identidade pessoal tdo associada a
identidade organizacional tendem a se comprometer apenas de forma mais superficial
e transacional, ou seja, vao valorizar a organiza¢dao apenas enquanto ela for capaz de
prover recompensas materiais e sociais. Assim, a identificacdo com a organizacao esta
positivamente associada ao melhor desempenho, a comportamentos extra papel e a
intengdo de permanecer na organizagao. Essa questao torna-se relevante no sentido
de que algumas tendéncias que vém ocorrendo no mundo do trabalho, como
resultado da competicdo internacional e dos avancos tecnoldgicos, (ex:
reestruturacdes, downsizing, outsourcing) aumentam a dificuldade de a organizacdo
cumprir todas as expectativas presentes nos contratos psicolégicos e, portanto,
funcionarios mais identificados seriam menos vulnerdveis a essa dificuldade. Quando
as organizacdes falham em cumprir suas tarefas é esperado que os empregados
reduzam as suas contribuicdes e tenham atitudes negativas para com a organizacao.
Um resultado critico da quebra do contrato é a “desidentificacdo”, ou seja, a
diminuicdo da extensdo em que os empregados se definem em termos do que a
organizacdo representa ou se percebem como alguém para a organizagdo. Como
resultado dessa “desidentificacdo”, os empregados tendem a ser menos
comprometidos e menos aptos a se engajarem em comportamentos de cidadania e

tém maior intencdo de deixar a organizacao (Zagenczyk et al., 2011).

Thompson e Burderson (2003) sugerem que ao introduzir a ideia da moeda
ideoldgica no contrato psicoldgico permite considerar uma nova explicagao da quebra
e violacdo do contrato psicolégico (ver figura 2) que se estendem além das prescritas
pela teoria da construcdo do contrato relacional e transacional. Além disto
incorporando a ideologia no contrato psicolégico ajuda a explicar por que a violagdo
pode ocorrer na auséncia de maus tratos pessoais diretos e, inversamente, porque
alguns funciondrios podem permanecer leais a uma organizacao, apesar das violacdes

nos campos econdmicos e socio emocionais dos aspetos do contrato psicolégico.
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Figura 2 - Modelo explicativo para a compreens3o da quebra/violacdo da ideologia®

Thompson e Bunderson (2003:578) definem quebra ideoldgica quando o
“empregado faz a cognicdo que a organizacdo tem-se desviado de uma obrigacdo
ideoldgica percebida”. Para Thompson e Bunderson (2003) os contratos psicolégicos
podem ser violados ndo apenas quando a organizacdo ndo cumpre com as suas
obrigacdes de concessdao econdmica e apoio socio emocional, mas também quando a
organizacdo falha em explicar algum principio ou em executar uma obrigacdo
ideoldgica implicita. O modelo e as proposi¢cdes desenvolvidas sugerem proposicoes
especificas sobre como e em que condicGes estas quebras ou violacdes podem

acontecer.

3.5.1 - Resposta a Violagdo

Na generalidade a investigacdo mostra que a quebra/violagdo do contrato
psicolégico tem consequéncias sérias para os trabalhadores e para as organizagoes,
sendo a quebra/violagdo com os trabalhadores o modo mais importante de avaliar o
seu estado do contrato psicolégico e a principal forma de explicar como o contrato
psicoldgico afeta os resultados (Conway e Briner, 2005). Desta forma, os estudos
empiricos tém mostrado que a quebra/violagdo do contrato psicoldgico se relaciona
com a diminuicdo do bem-estar; atitudes negativas face ao trabalho e a organizacao,

intencdo de abandonar a organizacdo (Turnley e Feldman, 1999; Turnley e Feldman,

® Traduzido e aptado de Thompson e Bunderson (2003:579)
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2000; Bunderson, 2001; Suazo, Turnley e Mai-Danton, 2005; Cantisano, Descals e
Dominguez, 2004; Chambel e Peird, 2003; Chin e Hung, 2008; Cantisano, Dominguez e
Depolo, 2008) decréscimo dos niveis de satisfacdo no trabalho (Robinson e Rousseau,
1994; Turnley e Feldman, 2000; Bunderson, 2001; Gakovic e Tetrick, 2003) aumento
dos sentimentos de injustica (Krivokapic-Skoko, O’Neil e Dowell, 2010); diminui¢do do
comportamento de cidadania organizacional (Coyle-Shapiro e Kesseler, 2000, Turnley e
Feldman, 2000; Resturbog, Bordia e Bordia,2009; Katrinli, Atabay, Gunay,
Cangarlu,2011; Jafri, 2012); sentimentos de raiva e aumento do turnover (Robinson e
Rousseau, 1994) e reducdo dos niveis de empenhamento (Bunderson, 2001; Cantisano,
Descals e Dominguez, 2004; Menegon e Casado, 2006; Resturbog, Bordia e
Bordia,2009); diminuicdo da confianca, (Robinson, 1996; Robinson e Rousseau, 1994,
Cantisano, Descals e Dominguez, 2004; Conway e Briner, 2005; Jafri, 2012),
esgotamento emocional (Gakovic e Tetrick, 2003), sentimento de vinganca (Menegon
e Casado, 2006); depressao (Menegon e Casado, 2006).

Zao, Wayne, Glibkowski e Bravo (2007) realizaram uma meta-analise para
examinar a influéncia da rutura do contrato em oito resultados relacionados com o
trabalho; violagdo, desconfianca, satisfacgo com o trabalho, compromisso
organizacional, intencdo de sair, saida da organizacdo concretizada, comportamentos
de cidadania organizacional e comportamento no papel. Os autores encontram relagao
entre a rutura do contrato psicolégico com sete das varidveis em estudo com a
excecdo de a saida da organizacdo concretizada.

Bunderson (2001) mostrou que a perce¢do da quebra do contrato psicolégico a
nivel da ideologia profissional e administrativa estao positivamente relacionados com
atitudes e comportamentos diferentes no trabalho. A percecao da quebra da fungao
administrativa esta relacionado com a intencdo de sair da organizacdo e a percecdo da
quebra da ideologia profissional esta negativamente associada com menor
empenhamento/comprometimento organizacional, com o desempenho profissional
(produtividade e satisfacdo dos clientes).

Turney e Feldman (1999) analisaram as relagbes entre a violacdo do contrato
psicolégico dos empregados e a relagdo com a sua saida, voz e os comportamentos

negligentes. A investigacdo revelou que a violacdo do contrato psicoldgico resulta num
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aumento da saida, comportamentos negligentes e diminuicdo de niveis de lealdade
com a organizagao.

Kickul e Lester (2001) estudaram o papel moderador da sensibilidade a equidade
para determinar a relagdo entre a violagdo do contrato psicolégico e as atitudes e
comportamentos dos funciondrios. A investigacdo revelou que a sensibilidade a
equidade pode influenciar a forma como os empregados reagem ao incumprimento do
seu contrato psicoldgico por parte da organizacdo nas diversas dreas do contrato
psicoldgico. Os resultados desta investigacao corroboram a ideia de que os efeitos da
violacdo do contrato psicolégico é possivel se estender além dos sentimentos de
traicdo, magoa e pobres atitudes no trabalho, vividas pelos trabalhadores que
percecionam a falta de cumprimento dos compromissos por parte da sua organizacao.
Da mesma forma que Menegon e Casado (2006) identificaram reacGes a violacdo tais
como: perda de comprometimento, sentimentos de vinganca e depressao.

Resturbog, Bordia e Bordia (2009) realizaram uma investigacdo de cariz
quantitativo em empregados de diversas dreas de atividade. Os dados foram colhidos
de dois grupos diferentes de funciondrios das empresas. O primeiro grupo foi
constituido por 293 funcionarios com emprego a tempo completo e envolvidos a
parte-time em formacdo pods-graduada. O segundo grupo foi constituido por 110
funcionarios administrativos e supervisores de uma instituicdo de educa¢do. Os
investigadores utilizaram um questionario que foi administrado aos participantes em
duas fases distintas com aproximadamente uma semana de distancia. O primeiro
guestionario incluiu as medidas das varidveis preditoras, enquanto o questionario da
segunda fase mediu os moderadores e as varidveis de critério. O primeiro questionario
avaliou a percecdo da violagdo do contrato psicolégico e as caracteristicas
sociodemograficas dos respondentes, o segundo questionario avaliou os moderadores
(sensibilidade a equidade, justica processual) e as variaveis (comprometimento afetivo,
comportamento civico). Os resultados obtidos com a investigacdo na sua generalidade
suportam o argumento dos autores que referem que a violacdo do contrato
psicolégico tem consequéncias prejudiciais sobre os resultados dos funciondrios. A
violagdo do contrato psicolégico esta negativamente relacionada com o
comprometimento afetivo bem como o comportamento civico dos funcionarios. Os

sentimentos de violacdo estdao também negativamente relacionados com a avaliacdao
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de comportamentos de virtude civica que os funcionarios fazem dos seus supervisores.
Os resultados sugerem uma interagdo significativa entre a violagdo do contrato
psicolégico e a justica processual na previsdo de comportamentos de virtude civica.
Resturbog e colegas (2009) encontraram uma forte relagdao negativa entre a violagao
do contrato psicolégico e os comportamentos de virtude civica quando a justica
processual é percecionada como elevada, que segundo os autores existem duas
possiveis interpretacdes para estes dados. Primeiro a justica processual amortece os
efeitos dos niveis baixos de violagdo. Isto é, a eficacia da justica processual mitiga o
impacto da violacdo sobre os resultados dos empregados pode depender da extensdo
ou do grau da experiencia da violagao do contrato psicolégico. Os resultados do estudo
sugerem também que as consequéncias negativas que surgem quando a percecdo da
violacdo é baixa podem ser minimizadas pela presenca de justica processual, que torna
o impacto menos prejudicial. Contudo, ressalvam os autores que nem menos a justica
processual pode salvaguardar os impactos negativos da violagdo do contrato
psicolégico com a perce¢do da violagdo é elevada. Os autores afirmam que o estudo
por eles concretizado é especialmente interessante quando comparado com estudos
anteriormente realizados sobre a violacdo do contrato psicolégico e a justica
processual (Kickul e colegas, 2002), em que nos resultados anteriores a justica
processual mitiga o impacto da violagdo do contrato psicolégico nos comportamentos
e atitudes dos individuos independentemente do nivel de percecdo da violacdo.
Contudo, os resultados encontrados por Resturbog e colegas (2009) sugerem que
existe um condicionamento no papel amortecedor da justica processual. Dito de outra
forma, a justica processual parece ser eficaz em niveis baixos de percecdo da violacao,
contudo o amortecimento parece ser fraco a medida que a magnitude da violagao
aumenta. O estudo demonstra que o tipo e a intensidade das reacdes a violacdo do
contrato psicoldgico sao influenciados por forgas interativas das suposi¢des individuais
e dos procedimentos organizacionais.

Thomas, Feldman e Lam (2010) estudaram as relacbes entre a violacdo do
contrato psicolégico, o comprometimento organizacional e os comportamentos
relacionados com a inovacdo no trabalho (nomeadamente ao nivel de criacdo,
disseminacdo e implementacdo de novas ideias). Os resultados do estudo apontam

para que os efeitos da violagdo do contrato psicolégico ndo sdo estaticos.
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Especificamente a percecdo da violacdo do contrato psicolégico sdo fortalecidas ao
longo do tempo e estdo associadas com a diminui¢ao dos niveis de comprometimento
afetivo ao longo do tempo. Quanto mais aumenta a percec¢do da violacdo do contrato
mais se associa a diminui¢cdo dos comportamentos relacionados com a inovagdao no
trabalho. O estudo evidencia que o comportamento organizacional medeia a relacao
entre a violagdo do contrato psicolégico e os comportamentos relacionados com a
inovacdo no trabalho. Os resultados do estudo mostram que as reagdes a violacdo do
contrato psicolégico sdao dinamicas e se desenrolam ao longo do tempo. O
comprometimento afetivo e os comportamentos relacionados com a inovacdo
diminuem a medida que estes tomam consciéncia da violacdo do contrato. Assim, o
presente estudo ressalva a importancia de rastrear os efeitos em cascata da violacdo
dos contratos psicolégicos ao longo do tempo, especialmente quando as organizacdes
deixam de prestar qualquer solugdo eficaz para essa violagao. Os autores sugerem que
este estudo possa trazer algum contributo para os gestores no sentido de estes
prestarem mais atencdo a violagao do contrato psicolégico quando estes ocorrem para
que a performance do empregador e a proactividade ndo se degrade ao longo do
tempo. Os resultados do estudo sugerem que as rea¢des a violacdo do contrato
psicoldgico agravam em vez de suavizarem a medida que o tempo passa.

Katrinli, Atabay, Gunay, Cangarlu (2011) estudaram o papel moderador do lider
na relacdo de troca entre a violagdo do contrato psicologico e os comportamentos de
cidadania organizacional. Os dados foram colhidos junto de enfermeiros que
trabalham num hospital geral na Turquia. O estudo revela que o papel do lider modera
a relacdo entre a violacdo do contrato psicolégico e os comportamentos de cidadania
organizacional. Quando o nivel do papel de moderador lider é elevado a relagdo entre
a violacdo do contrato psicoldgico e o comportamento de cidadania organizacional é
forte. Dito de outra forma, quando os membros do grupo experienciam a violacdo do
contrato psicolégico, os enfermeiros mostram as suas respostas, reduzindo
drasticamente o seu comportamento de cidadania organizacional. Por outro lado,
guando os membros do grupo percecionam que as suas expectativas foram satisfeitas
pela organizacdo, estes exigem altos niveis de comportamento de cidadania
organizacional. Os autores referem que os resultados sdo consistentes com pesquisas

anteriores, as quais indicam que as relagdes de trabalho sdo de mutua confianca. Os
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resultados da investigacdo oferecem uma importante implicacdo para os gestores. A
primeira de todas sobressai a importancia da violagdo do contrato psicoldgico na
influéncia do comportamento de cidadania organizacional. As organiza¢cdes sdo
capazes de reduzir a probabilidade da experiencia de violagao do contrato psicolégico
satisfazendo para isso as expectativas dos funcionarios, fornecendo uma tratamento
igual, respeito, oportunidades de carreira. Além disso os resultados obtidos enfatizam
o papel do supervisor na relacdo entre a violacdo do contrato psicoldgico e os
comportamentos de cidadania. Embora o tratamento igual e o respeito por parte da
organizacdo estimulem a participacdo dos trabalhadores em comportamentos de
cidadania organizacional, o supervisor pode reforcar ainda mais este efeito. Isto é
através do desenvolvimento de relacionamentos de alta qualidade com os
subordinados, os supervisores podem aumentar o efeito positivo criado pela
organizagao e estimular os comportamentos de cidadania organizacional.

Chin e Hung (2008) desenvolveram uma pesquisa que tinha por objetivo explorar
a forma de como os individuos divergem na inten¢do de sair da organiza¢do quando o
contrato psicoldgico é violado. Os autores partem do principio que as relagbes entre a
violacdo do contrato psicoldgico e a intensdo de sair da organizacdo sao moderados
pelo cociente de adversidade, formacdo e sentimento de posse. Os resultados do
estudo mostram que quanto mais cumprido for o contrato psicolégico menor é a
intencdo de sair da organizacdo e que esta relacdo é moderada pelo cociente de
adversidade. Porque o contrato psicolégico é multidimensional os autores analisaram
também o papel moderador da formacgao profissional e do sentimento de posse. Os
resultados apontam para que o cociente de adversidade modera significativamente a
intencao de sair da empresa. No entanto, o papel moderador da formacao profissional
e a experiencia profissional e o sentimentos de posse ndo sdo significativos na relacdo
da violacdo do contrato psicoldgico e a intensdo de sair. Desta forma os resultados
apontam para que o cociente de adversidade pode influenciar a forma como o
empregado se sente e responde as promessas ndao cumpridas por parte da organizacao
nas diversas dreas do contrato psicolégico que sdo @ dimensdo relacional ou
transacional e de desenvolvimento profissional. Os resultados obtidos reforcam a

importancia de conhecer e compreender as diferencas individuais dos funcionarios ja
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que estes podem ter crengas e tomarem atitudes diferentes, enquanto que eles se
sentem que os seus contratos psicoldgicos com a organizacao foram violados.

Suazo e colegas, (2005) utilizando uma amostra de 324 funciondarios multirraciais
(duas amostras distintas) investigaram o impacto da quebra/violagdo do contrato
psicolégico, ao nivel de um conjunto de resultados do trabalho. Especificamente a
investigacdo centrou-se no estudo da violagdo do contrato psicolégico como mediador
entre a quebra do contrato psicoldgico como mediadora entre a quebra do contrato
psicoldgico e as diversas atitudes e comportamentos dos funciondrios. Os resultados
do estudo demonstram uma relacdo positiva entre a violacdo do contrato psicolégico e
a intengdo de sair da organizagdo e negativamente relacionada com o
comprometimento profissional e negativamente relacionada com o desempenho dos
profissionais em tarefas extra papel. Alem, disso, os autores demonstraram que a
violagdo do contrato psicolégico medeia por completo a relagdo entre a quebra do
contrato psicolégico e a intencdo de abandonar a empresa, bem como, o
comportamento profissional. O estudo segundo os autores trouxe novos contributos
para o estudo da violacdo do contrato psicolégico, nomeadamente os resultados
sugerem que a viola¢ao do contrato psicolégico também tem um impacto negativo no
comprometimento com a carreira e no desempenho de comportamentos de ajuda
(uma forma especifica de comportamentos de cidadania organizacional)

Cassar e Briner (2011) examinaram o papel mediador da quebra na relacdo entre
a violacdo e o empenhamento afetivo e a continuidade na organizacdo, e em que
medida este papel de mediagdao é moderado pelo desequilibrio na relagdo de troca. Os
resultados sugerem que a quebra medeia a relacdo entre a violacdo e o
comprometimento, pelo menos parcialmente. O empenhamento afetivo é
provavelmente mais diminuto e o compromisso da continuidade é mais provavel de
aumentar em resultado de sentimentos da violacao.

Jafri (2012) pretendeu compreender a influéncia da percecdo da violagcdo do
contrato psicolégico no comportamento de cidadania organizacional e a confianga na
organizacao por parte dos trabalhadores. O estudo foi concretizado numa amostra de
conveniéncia junto de 90 funciondrios do sector financeiro de uma empresa privada.
Os resultados do estudo apontam para que a percecdao da violacdo do contrato

psicolégico tem significancia nos comportamentos de cidadania organizacional e na
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confianca dos trabalhadores e por sua vez estes comportamentos podem refletir-se no
desempenho dos profissionais.

Krivokapic — Skoko; O’Neill e Dowell (2010) estudaram o impacto da violagdo do
contrato psicoldgico junto de professores do ensino universitdrio, nomeadamente a
forma como estes reagem a violagdo do contrato psicoldgico.

As respostas mais identificadas a violagdo do contato psicolégico foi a perda de
lealdade e os comportamentos de negligéncia. Alguns dos entrevistados disseram que
a lealdade foi diminuindo em resultados dos sentimentos de desisténcia e de
impoténcia. Foram também identificados comportamentos menos propensos a se
envolver em comportamentos extra papel. Nesta investigacdo foram também
identificados como resposta a violacdo do contrato psicolégico, mudanca nas
condicdes de emprego, declinio da confianga, declinio da satisfagao, declinio da
lealdade com a organizagdo, declinio da produgdo de trabalho, procura de alternativas
de emprego. Tendo em consideracdo os grupos de discussdes foram ainda
identificadas a diminui¢do da qualidade do ensino e diminuicdo da producao cientifica.
O incumprimento das promessas sobre a promocdo tende a levar ao declinio na
satisfacdo no trabalho, motiva¢ao, capacidade de trabalho e qualidade do ensino, bem
como a tendéncia na procura de novo emprego. Questées ligadas com a remuneracao
e a flexibilidade do trabalho tiveram maior impacto em relacdo ao declinio da
confianca e nos resultados. A diminuicdo da lealdade e do compromisso foram
influenciadas pelas promessas falhadas na flexibilidade no trabalho. Sendo que estas
condi¢bes também influenciaram o rendimento o no trabalho e a procura de novo
emprego. No que diz respeito as areas especificas do trabalho académico, a violagdo
do contrato psicolégico esta relacionado com a liberdade académica e autonomia
profissional que resulta num declinio da confianca. A investigacdo também mostra que
a incapacidade para fornecer apoio a investigacdo tem uma grande influéncia na
satisfacdo com o trabalho. O desapontamento, insatisfacdo sdo alguns dos resultados
da violacdo do contrato psicoldgico e tais sentimentos tem um impacto negativo no
compromisso e no desempenho académico.

No entanto, realcam os investigadores que encontraram evidéncias de uma

outra forma de resposta a violacdo do contrato que pode ser eventualmente chamada
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de “adaptar”. Isto é, alguns dos entrevistados enquanto prejudicados pela violagdo vao

mudar de atitude e de comportamento, a fim de se adaptar a sua nova circunstancia.

Thompson e Bunderson (2003) reforcam que a investigagdo empirica associa a
violacdo do contrato psicolédgico a atitudes negativas e reacdes comportamentais por
parte dos empregados. Os mesmos suspeitam que a violacdo ideoldgica também
acarrete as mesmas reagbes, mas salvaguardam a importancia de expandir varidveis
diferentes afim de melhor compreender as implicacdes da violacdo da ideologia nas

atitudes e comportamentos dos empregados.

3.6 — A Mudanga do Contrato Psicolégico

Rousseau (1995) reflete sobre a mudanca do contrato, referindo que as
mudancas do contrato podem acontecer causadas por fatores internos e externos tal
como apresentadas no quadro 4. A mesma destaca a importancia de perceber quais as
estruturas que concorrem para a alteracdo do contrato, e chama a atenc¢do para a
necessidade de gerir com detalhe essas mudancas, para que estas possam atender as

necessidades pessoais dos trabalhadores e da organizagao.

Localizagao Dinamica
Interna Indugdo interna
Desvio do contrato Autocentrada
Maturagao
Externa Consisténcia
Acomodacgao Equilibrio
Transformagao Rutura

Irreversibilidade
Quadro 4 - Tipos de Mudangas do Contrato’

Para as mudancas internas, o tempo é a causa mais importante na alteracdo do
contrato. A qual vai fundamentar as diversas interpretacdes de contrato psicolégico,
isto porque a medida que o individuo se desenvolve vai modificando as interpretacées
do contrato e ajustando-o as suas necessidades pessoais atuais. O desvio do contrato
tem, segundo Rousseau (1995), pontos fortes e pontos fracos. Ele cria flexibilidade em
resposta a evolugdo do ciclo de vida e regula as mudancgas organizacionais. Por outro
lado, o desvio do contrato pode inadvertidamente causar a sua violacdo e para que

isso seja evitado Rousseau (1995:151) sugere:

° Traduzido e adaptado de Rousseau (1995)
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a) Conferéncias periddicas — incluem discussdes e recapitulagdo dos termos do
contrato;

b) Desenvolvimento e treino — gestores e subordinados devem identificar e
partilhar as suas reais expectativas de forma a promover um reconhecimento
mutuo das necessidades e prioridades;

c) Atualizagdo — envolve a comunicagao escrita que objetive o refor¢o dos termos
do contrato, impedindo que os empregados facam uma nova interpretacao do
contrato psicoldgico.

Os acontecimentos externos e o ambientem podem também intervir no
trabalho, conduzindo a mudangas que vao desde pequenas alteragdes e ajustes em
termos do contrato ou a transformacdes de forma radical.

As mudancas externas assumem duas formas: acomodacdo e transformacdo
revoluciondria (Rousseau, 1995). A primeira alteracdo externa referida (acomodacao)
preconiza ajustes dentro do contrato psicolégico ja estabelecido, modificando,
clarificando, substituindo ou expandindo os termos do contrato. A segunda mudanga
identificada com transformacao revoluciondria prevé mudancas na natureza da relacao
entre as partes, redefinindo o contrato, criando um novo significado e uma nova
interpretacdo. O sucesso da mudanca através da acomodacdo tem varias
caracteristicas basicas (Rousseau, 1995:153):

a) Expressar a mudanga no contexto do contrato existente;

b) Relacdo positiva entre as partes;

c) Poucas perdas ou usar a reducdo de perdas como estratégia;

d) Mudangas que afetam os termos acessorios do contrato, deixando os termos
nucleares intactos;

e) Participacdo ativa de ambas as partes na mudanca;

f) Feitas relativamente poucas mudancas;

g) Enviar sinais de que o processo de mudanca estd a terminar e que um novo e
equilibrado esta a ser criado.

Para Rousseau (1995) nas organiza¢des contemporaneas nao ha consenso sobre
a natureza das mudancas, mas ha um consenso generalizado de que as organizacdes

estdo a mudar sem precedentes.
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Com o processo de transformacdo, por vezes o contrato psicoldgico existente

termina, outras vezes é percecionado como violagdo, outras vezes é criado um novo

contrato. O propdsito da transformacdo do contrato é criar um novo, para a

substi

tuicdo do ja existente. O processo de transformagdao determina se a mudanca

degenera em violacdo ou se transforma na base de uma relagdo. Para ajudar na

compreensdo de como ocorre a transformagdo, Rousseau (1995) apresenta um

conjunto de quatro fases:

a)

b)

c)

Desafiando o contrato — a razao para a mudanga deve ser percebida, sustentada
e interpretada como legitima;

Preparar para reformular — o antigo contrato estd congelado e os esfor¢os sdo

tomados para reduzir ou compensar as perdas;

Geracdo de um novo contrato — o novo contrato é criado para substituir o antigo;

d) Teste do novo contrato e confianga — a aceitacdao do contrato deve ocorrer de

forma completar o processo de transformacao.

Os elementos de sucesso da transformacdo do contrato sdo identificados por

Rousseau (1995) como:

a)

b)

f)

g)

h)

Razdes validas e bem articuladas para a mudancga;

Envolvimento dos membros na recolha de informacdo sobre os fatores
ambientais que contribuem para a mudancga;

Reconhecimento e até mesmo celebracdo do velho contrato;

Grande esforco para avaliar e compensar as perdas envolvidas na mudanca
Construcao de fortes canais de comunicacao de cima para baixo durante a
transi¢cdo para o novo contrato usando para o efeito o planeamento e reunides
frequentes entre os diversos niveis,

Responder a necessidade de mais informacao, enfatizar projetos de curto prazo
e atividades que beneficiem o esforco da mudanca a longo prazo;

Gerir o significado da mudanca, expressando os esforcos atuais em termos de
objetivos de longo prazo;

Alinhar os construtores do contrato, integrar os esforcos de mudanca em
atividades de formacao e de praticas de recursos humanos;

Promocao da aceitagdo evocando o novo contrato evocando eventos tais como

recrutamento interno, orientacdes, participacdo no planeamento;
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j) Solicitar input quando o novo contrato é implementado e tomar medidas
corretivas o quanto antes se o teste de realidade falhar.

Em suma, Rousseau (1995) refere que existem vdrios tipos de mudanca do
contrato, que vdo desde o desvio natural de acomodac¢do evolutiva até a
transformacdo revoluciondria. As mudancas internas acontecem essencialmente
causadas pelo passar do tempo. A alteracdao do contrato através de estratégias de
acomodacdo leva a formacdo de novos termos das estruturas ja existentes,
promovendo a capacidade de adaptagdo do contrato. A acomodag¢dao ganha forga a
partir da continuidade, mas a estratégia de transformacao sdo construidas sobre novas
estruturas.

O tipo de processo de mudanca apropriado deverd ser analisado pela
organizacdo e tomador do contrato, de modo a que se encaixe da melhor forma as
novas circunstancias. E importante que ambas as partes tenham consciéncia de quais
sdo os impulsionadores da mudanca, para que possam identificar a melhor forma de
lidar com ela. Isto porque se o tipo de mudanca for transformacional o contrato
psicolégico existente desaparecerd e cedera lugar a um novo. De forma diferente na
acomodac¢dao em que as mudangas pontuais sdo inseridas e por isso o impacto delas é
menor sobre o individuo e organizacdo. Na transformacdo ha perdas e elevados custos
para a organizagao e para os individuos. Independentemente dos ganhos ou perdas do
processo de mudanca é importante que o responsavel pela transformacdo atenda para
gue nao se caracterize como uma violagdo do contrato.

Morrison (1994) refere que o contrato psicolégico ndo sé se altera ao longo do
tempo, como a prépria mudanca modifica o contrato. Contudo, segundo Morrison
(1994), durante a mudanga novas perspetivas sdo constituidas e reforcadas. A
mudanca pOe em causa as expectativas dos individuos acerca da estabilidade e
seguranca. E quando a mudanca ocorre em ambientes de instabilidade pode levar os
individuos a sentirem inseguranca e perigo face ao seu emprego (Morrison, 1994).

Wetzel (2001) ao estudar o processo de transformacdo do contrato psicolégico
em duas empresas publicas que passaram a ser privadas, concluiu que os contratos
psicolégicos, ao serem renegociados, requerem o entendimento n3o apenas dos
aspetos relativos as promessas implicitas e explicitas percebidas pelos funcionarios,

mas também de outros pontos externos ao contrato, como a confianga preexistente na
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relacio empregador/empregado a mudanca do ambiente externo (concorréncia,
mercado de trabalho) e a mudanga do ambiente interno (cultura organizacional,
tecnologia etc.).

Devido a globalizagdo em curso, os mercados em mudanca e a evolugado politica,
o grau de mudanca organizacional tem aumentado significativamente nas ultimas
décadas. As organizagGes valorizam os funciondrios que estdo dispostos e sdo capazes
de responder positivamente a mudanca. A confianca e o capital social como base no
cumprimento das expectativas muatuas sdo determinantes importantes da mudanca
organizacional bem-sucedida (Heuvel, 2009).

Heuvel (2009) investiga a relagdo entre o cumprimento do contrato psicoldgico e
a resisténcia a mudancga organizacional, numa amostra de 208 funcionarios de dez
organizacbes Holandesas. Os resultados da investigacdo mostram uma relacdo
negativa significativa por parte da organizagdo no cumprimento do contrato
psicolégico e a efetiva resisténcia a mudanca. Quanto mais a organizacdo tinha
cumprido com as suas obrigacbes, na perspetiva do funcionario menos este resistia a
mudanca organizacional. Além, disso o tipo de alteracdo que se concretiza na
organizacao modera significativamente relacdo entre a realizacdo do contrato
psicolégico e a resisténcia a mudanca. Conclui o autor que ao manter os contratos
psicolégicos com os empregados a organizagao pode construir a confianga, o que pode
evitar a resisténcia a mudanca.

Gakovic e Tetrick (2003) realizaram um trabalho de cariz quantitativo que
investigou a violacdo do contrato psicoldgico. O estudo foi concretizado junto de 161
funciondrios de uma empresa do ramo financeiro, que responderam a um questionario
gue pretendia avaliar as atitudes e comportamentos relacionados com o trabalho. O
propésito do estudo foi analisar a capacidade do cumprimento do contrato psicoldgico
como preditor da exaustdo emocional e satisfacdo profissional num contexto de uma
organizacdo em mudanca. Os resultados indicam que as exigéncias do trabalho estdo
positivamente relacionadas com a exaustdo emocional, enquanto o cumprimento das
obrigacbes por parte da empresa, o controle e apoio dos supervisores estdo
negativamente relacionadas com a exaustdo emocional e positivamente relacionado
com a satisfacdo no trabalho. Os dados obtidos pela investigacdo apontam para que a

violacdo do contrato psicolégico pode contribuir para relatos de exaustdo emocional e
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de insatisfacdo com o trabalho por parte dos funcionarios. Nomeadamente a falha da
organizagao em cumprir com as suas obrigacdes estd associado a exaustdao emocional
e insatisfacdo no trabalho por parte dos empregados. Os autores remetem para a
importancia do papel dos gestores em organizagdes em mudanga em este prestarem
atencdo para a percecdo de justica, ja que esta desempenha um papel importante na
avaliagdo da violagdao do contrato psicoldgico.

A investigacdo concretizada por Varheenmaa (2011) vem trazer contributos para
a compreensdo entre trés caracteristicas da mudanga e o cumprimento do contrato
psicoldgico. As mudangas como justificativa como um meio de moderar essa relagao. O
efeito das trés caracteristicas da mudanca, ou seja, a frequéncia, o impacto e o tipo de
mudanca ocorrida, sobre as obrigacdes de ambos; empregado e empregador. O estudo
teve como amostra 601 funciondrios de uma organizacdo de saude. Os dados obtidos
foram colhidos em trés momentos distintos através do uso de um questiondrio. Os
resultados do estudo mostram que as trés caracteristicas da mudanca tém efeitos
diferenciados sobre o cumprimento do contrato psicolégico. Os efeitos também
divergem em termos obrigacdoes do empregado e do empregador. Varheenmaa (2011)
conclui que a frequéncia e o tipo de mudancas tiveram efeitos negativos e o impacto
da mudanca teve efeitos positivos sobre o cumprimento das obrigacdes do contrato
psicolégico por parte do empregador. No lado do empregado os efeitos da frequéncia
e das altera¢Ges acumulativas foram positivas. A justificacdo das alteracdes interagiu
com a frequéncia da troca do lado do empregado e do impacto da mudanca do lado do
empregador, assim moderando os efeitos negativos da mudanca no contrato
psicoldgico principalmente nos individuos com baixa tolerancia @ mudanga.

Varheenmaa (2011) apurou que os funcionarios avaliam o cumprimento das
obrigacdes de forma mais positiva quando |hes sdo fornecidas justificativas para a
mudanca. Todas as caracteristicas da mudanca, ou seja a frequéncia, o impacto e o
tipo de mudanca assumiram um efeito negativo sobre o cumprimento do contrato
psicolégico. O estudo revelou que os empregadores devem reconhecer que a perce¢ao
dos empregados relativamente a mudanca e as suas justificativas sdo importantes

preditores do cumprimento do contrato psicolégico.
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3.7 — Sector Publico e Contrato Psicoldgico

Apesar da maioria dos trabalhos efetuados sobre o contrato psicolégico serem
concretizados em sectores privados, contudo também tem sido estudado os individuos
que integram o servigo publico entre os quais se destacam os trabalhos desenvolvidos
por (Coyle-Shapiro e Kessler, 2000; Coyle-Shapiro, 2002; Rogard e Perez Becerra, 2010;
Casting e Roussel, 2006; Cantisano, Descals e Dominguez 2004; Gracia, Peird e Maias,
2007; Izquierdo, 2009; Anbreu e Silva, 2006; Barreto, Nunes, Veiga e Vilas-Boas, 2007 e
Botha e Moalusi, 2010).

Os dois primeiros estudos referidos analisam o contrato psicologico em
funcionarios do servico publico do Reino Unido, na perspetiva da cidadania, diferencas
individuais e a norma de reciprocidade. Castaing e Roussel (2006) e Rogard e Perez
Becerra, (2010), estudaram os agentes do estado Francés e identificaram que os
individuos parecem identificar por parte da sua administracdo um conjunto de
obrigacdes especificas em termos de remuneracdo, desenvolvimento profissional e a
construcdo de uma carreira.

Cantisano, Descals e Dominguez (2004); Gracia, Perré e Maiias, 2007; Izquierdo
(2009) estudam o sector publico Espanhol e Anbreu e Silva 2006, Barreto, Nunes, Veiga
e Vilas-Boas (2007) estudam o sector publico Brasileiro e por fim faz-se referéncia a um
estudo concretizado no servico publico Sul Africano, realizado por Botha e Moalusi
(2010).

Coyle-Shapiro e Kessler (2000) referem que os acontecimentos no sector publico
Inglés, nomeadamente na introducao de forcas competitivas de mercado e uma
monitorizacdo mais estreita do desempenho das organizacdes, tém condicionado as
caracteristicas do tradicional emprego do sector publico. Apontam para que alguns
dados tidos como adquiridos, nomeadamente a seguranca no emprego, a
oportunidade de desenvolver uma carreira, e uma remuneracao progressiva estdo
fortemente ameacadas. No estudo conduzido por Coyle-Shapiro e Kessler (2000), na
avaliacdo do contrato psicoldgico em funcionarios publicos emergiram trés tipos de
obrigacOes caracteristicas: as obrigacOes transacionais, as obrigacdes de formacdo e as
obrigacdes relacionais. Coyle-Shapiro e Kessler (2000) sugerem que a motivacdo para o
servico publico pode moderar a relagdo entre a avaliacdo do contrato psicoldgico e o

envolvimento emocional dos agentes do servico publico. O estudo revela que a maioria
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dos funcionarios estudados experienciou a quebra do contrato psicologico. E os
gestores, por serem os representantes da organizagao, estao diretamente relacionados
com a violacdo do contrato psicoldgico.

Colye-Shapiro (2002) estuda numa amostra constituida por 480 funcionarios dos
servicos publicos durante um periodo de trés anos em que medida o contrato
psicolégico afeta o comportamento dos funciondrios. A amostra altamente
diferenciada inclui desde funciondrios indiferenciados a funcionarios altamente
diferenciados. Para tal, foram realizados trés questionarios; o primeiro questionario
avaliou dois elementos do contrato psicoldgico; obrigacdes e incentivos e a confianca
no empregador, o segundo questionario aplicado dois anos e meio apds o primeiro
guestionario avaliaram a justica processual e interacional e por fim o terceiro
qguestionario que foi aplicado seis meses depois do segundo e avaliou os
comportamentos de cidadania e aceitagdao da norma de reciprocidade.

Os resultados do estudo apontam implicacGes para os gestores; primeiro, o
efeito das promessas percebidas no subsequente comportamento dos empregados é
um sinal de alerta para os gestores. A curto prazo a antecipacdo dos incentivos futuros
facilita os comportamentos de cidadania organizacional desejaveis. A longo prazo se
ndo sdo cumpridos, estes podem levar a percecdo de violacdo do contrato psicoldgico
e a uma diminuicdo na confianca que é fundamental para o desenvolvimento da
relacdo. Dai a autora alertar para a importancia dos gestores terem cuidado naquilo
que prometem num contexto de mudanga organizacional, isto porque ndao cumprir
com as promessas nestas circunstancias pode se muito prejudicial. Em segundo lugar
os gestores precisam de estar cientes de que os empregados podem diferir na medida
em que eles aceitam a norma de reciprocidade na sua relagdo de troca com o seu
empregador. A extensdo em que o0s empregados respondem a estimulos
organizacionais é influenciada pela forca da norma que regula a relagdo de
reciprocidade.

Colye-Shapiro (2002) refere que uma das forcas do seu trabalho é o facto do
sector publico estar ainda sub investigado a partir da perspetiva do contrato
psicolégico. A natureza do contrato psicoldgico do sector publico é distintivo do sector
privado e segundo a autora os dados obtidos na investigacdo do sector privado nao

pode ser generalizada para o sector publico. Em terceiro lugar o conceito de contrato

65



CAPITULO 3 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

psicolégico tem um efeito diferenciador sobre as categorias substantivas dos
comportamentos de cidadania organizacional. Neste contexto a obediéncia pode
ocorrer do ethos de um individuo para o servico publico e de a adesdao a normas que
regem a prestacao do servigo publico. Das dimensdes do comportamento de cidadania
organizacional, os comportamentos de fidelidade parece estar firmemente enraizado
na forma como o individuo sente como tem sido tratado na sua relagdo de troca. Do
ponto de vista do empregador os comportamentos de lealdade merecidos pela
organizacao e ndao com base da antecipagdo de intensivos futuros parece ter uma forte
base motivacional para o envolvimento dos funcionarios no sentido de ajudar a mudar
o comportamento de cidadania. Os resultados deste estudo evidenciam a importancia
das obrigacoes prometidas em prever os comportamentos de cidadania organizacional
por parte dos funcionarios.

Castaing e Roussel (2006) investigam se as novas praticas de gestdo
implementadas pelo governo Francés e sugerem que as instituicdes publicas devem
atender as exigéncias cada vez maiores dos seus utilizadores, nomeadamente em
termos da qualidade de servicos prestados tendo em consideracdo as fortes restricoes
orcamentais. Os autores defendem que manter servicos de qualidade e o
envolvimento dos funcionarios é crucial para o sucesso da organizacdo. No seu estudo
identificaram a tridimensionalidade do contrato psicolégico. Os autores sugerem que é
fraca a relacdo entre a avaliacdo do contrato psicoldgico e os efeitos sobre os niveis de
empenhamento emocional dos empregados. Os resultados mostram que a percecao
dos funcionarios daquilo que recebem por parte da organizacdo (em termos de
carreira e remuneracdo) e aquilo que esperavam receber ndo influéncia de forma
consiste os niveis de empenhamento emocional. Por outro lado os autores
encontraram uma relagdo positiva entre o suporte organizacional e o empenhamento
afetivo, sendo que a valorizacdo dos contributos pessoais dos funciondrios e a
consideracdo do seu bem-estar s3do influenciadores desse comportamento.

Rogar, Perez Becerra (2010) concretizaram uma investigacdo com o intuito de
fornecer uma ferramenta para avaliacdo do conteldo do contrato psicolégico de
funciondrios publicos e o grau de realizacdo das suas expectativas. Para o efeito
estudaram trabalhadores de 12 municipios franceses. Foi utilizado um questionario

numa amostra constituida por 291 individuos, maioritariamente mulheres, e 50% dos
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inquiridos situava-se na faixa etaria entre os 31 e 45 anos. Dos diferentes sectores da
funcdo publica que responderam ao questionario 45,8% pertencem ao sector
administrativo, seguido pelo sector técnico e sector cultural. Os entrevistados que
ocupam cargos permanentes é de 93,8% e 80,2% tém em média 11 anos de trabalho
na funcdo publica.

Rogard e Perez Becerra (2010) apontam para que a primeira conclusao que se
pode tirar desta investigacdo é o reconhecimento de um contrato psicoldgico
especifico para funcionarios publicos. Este contrato parece ser estruturado em torno
de dimensdes que se assemelham aos encontrados em funciondrios do sector privado
(@ expectativa de um bom relacionamento interpessoal, oportunidades de
desenvolvimento profissional, oportunidades de formacdo). No entanto os resultados,
salvaguardam os autores, também destacam as particularidades do contexto publico
(relacionados com as responsabilidades do trabalho, remuneragdo, emprego de longo
prazo, trabalho duro, realizacido de bons resultados, bom relacionamento,
demonstracdao de disponibilidade e comportamentos extra papel), mais ainda a
auséncia de certos conceitos (um saldrio relacionado ao desempenho, um trabalho
interessante e que faca sentido) e até mesmo o surgimento de dimensdes especificas
(independéncia vis-a-vis do publico, horarios de trabalho, compromisso de permanecer
permanentemente na estrutura).

No que diz respeito a avaliacdo da violacdo do contrato psicolégico Rogard e
Perez Becerra (2010) referem que a investigacdo conduzida ndo permite apresentar
uma conclusdo sobre a violacdo do contrato. Sugerem que os métodos usados pela
pesquisa no sector privado parecem ser adequada para o setor publico.

Gracia, Peiré e Marias (2007) estudaram o conteldo e o estado do contrato
psicolégico numa amostra de 697 trabalhadores das organizacdes publicas espanholas.
Os autores tiveram por objetivo conhecer um conjunto de obrigacbes que o
empregado perceciona por parte do seu empregador e a percecao das suas préprias
obrigacdes com a entidade empregadora. Também pretenderam identificar o grau de
comprometimento dos ditos profissionais. Os resultados apontam para que na
perspetiva dos empregados as obriga¢des por parte da organizacdo sao proporcionar
um trabalho razoavelmente estdvel, garantir um trabalho justo por parte da direcdo e

do supervisor direto e proporcionar oportunidades de trabalho com outras pessoas de
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forma agradavel. Estas foram as obrigacdes identificadas como as mais frequentes, no
entanto outras menos frequentes também foram identificadas: ajudar o empregado a
resolver problemas fora do local de trabalho e permitir a participacdo e decisdes
importantes. O empregado identifica como as suas proprias obriga¢cdes perante a
organizacdo; ser pontual, ser um bom elemento da equipa de trabalho, ajudar os
outros com o seu trabalho. Os aspetos que se sentem menos obrigados sao trabalhar
com entusiasmo em tarefas que preferiam ndo fazer, trabalhar quando ndo se
encontram bem, realizar voluntariamente tarefas que ndo fazem parte das suas
competéncias.

Gracia, Peiré e Mafias (2007) identificaram que hda diferengas no contrato
psicolégico em fungao do sexo, tipo de contrato e nivel hierdrquico. Relativamente ao
sexo, as percecdes das obrigacdes por parte da organizacdo sdo maiores nos homens
do que nas mulheres, bem como sdo as perce¢des do cumprimento. No que se refere
ao tipo de contrato, os empregados com vinculo permanente percecionam maior nivel
de obrigacdes e cumprimento do empregador, nomeadamente nos aspetos com o
salario e estabilidade laboral do que os funcionarios temporarios. Quanto ao nivel
hierarquico os autores identificaram diversas nomeadamente ao nivel da participacao
nas decisGes e do bem-estar. O grupo de administrativos e dos grupos operdrios
percecionam menor obrigacdes e maior bem-estar. Os funciondrios de niveis
hierarquicos superiores (diretores) por seu lado sentem que tem maior participacdo
nas decisdes, entre outras.

Cantisano, Descals e Dominguez (2004) estudaram profissionais do servico de
emergéncia espanhola, numa amostra composta por 154 individuos, com o objetivo de
explorar a existéncia de relagdes entre a rutura percebida do contrato psicoldgico e a
confianca organizacional e de identificar as atitudes e comportamentos face ao
trabalho. Os autores pretendiam encontrar apoio empirico para um padrdo de
relacGes indiretas e mostrar o valor preditivo da rutura do contrato psicolégico sobre
os resultados tanto atitudinais como nas condutas dos membros da organizacao.

Identificaram a importancia do impacto que a rutura do contrato psicologico
exerce sobre a confianca organizacional e que esta, por sua vez, se manifesta sobre as
dimensdes afetiva e normativa do empenhamento e sobre a lealdade. O estudo

mostra que o incumprimento percebido das promessas ndo teve sé consequéncias
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perniciosas diretas tais como uma diminuicdo na identificacdo com a organizacao e de
querer continuar a pertencer a mesma. Afeta muito significativamente a cren¢a dos
participantes no estudo na boa intencdo da sua organizacdo e em que medida esta é
digna da sua confianca.

Izquierdo (2009) concluiu que a violagdo do contrato psicolégico tem vindo a
aumentar a medida que os sistemas de progressao na carreira profissional se tornam
menos objetivos. O autor afirma que um dos motivadores extrinsecos é a
oportunidade para o avango e promogao e portanto a satisfacdo no trabalho. O estudo
identifica que os individuos que reconhecem a violacdo do contrato psicoldgico
também referem baixa satisfacdo no trabalho, da mesma forma que os individuos em
gue a violacdo do contrato foi menos sentida mencionam mais satisfacdo com o
trabalho. Izquierdo (2009) ressalva também para a importancia dos responsaveis da
administracdo publica estarem atentos as promessas que estdo implicitas no contrato
psicolégico pela prépria natureza da funcdo publica e no seu cumprimento, ja que o
incumprimento poderd ter repercussées no seu bem-estar e na saude dos
funciondrios. A violacdo do contrato psicolégico gera no trabalhador com dificuldades
de adaptacdo a organizagao e isto pode criar condi¢des favoraveis para o trabalhador
entrar em conflito com a organizacao.

Barreto, Nunes, Veiga e Vilas-Boas (2007) estudaram o sector publico brasileiro e
concluem que a rutura do antigo contrato psicoldgico (perda de segurancga no trabalho
entre outros) é cada vez mais evidente para a sociedade. Identificaram que a
estabilidade no emprego é um dos motivos que os individuos optam pelo emprego
publico, a par da possibilidade da construcdo de uma carreira e da oportunidade de
formacao e desenvolvimento.

Um estudo de cariz qualitativo realizado por Anbreu e Silva (2006) teve como
objetivo analisar o processo de constru¢do do contrato psicolégico no sector publico
brasileiro. A amostra foi constituida por 13 individuos e foi utilizada a entrevista como
técnica de recolha de dados. Os resultados obtidos identificam a
seguranca/estabilidade, imagem da organizacdo, qualidade de vida, salarios,
beneficios, a possibilidade de crescimento como as principais caracteristicas do

contrato psicolégico no sector publico brasileiro.
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Botha e Moalusi (2010) realizaram um estudo que identifica as violagGes do
contrato psicolégico mais proeminente e os valores subjacentes a percecdo que a
violacdo do contrato psicoldgico ocorreu. Os resultados da investigacdo revelam que a
falta de promocgao, as fracas relagdes interpessoais e 0 mau tratamento por parte dos
supervisores sao as trés principais violacdes do contrato psicoldgico; a falta de
interesse pelas questdes pessoais, saldrios baixos, mau ambiente no trabalho, fraco
subsidio de alojamento, favoritismo e falta de oportunidades de desenvolvimento,
foram também relatadas. Os valores subjacentes & percecdo da violagdo sao;
reconhecimento social, mundo de paz, e o senso de realizac3o.

O estudo realizado centrou-se numa abordagem qualitativa, conduzido através
da técnica da entrevista. A amostra foi por conveniéncia, constituida por sete
funciondrios administrativos ligados a drea dos recursos humanos, financeira e

logistica de dois departamentos do governo Sul Africano.

Apesar de ndo ser tdo estudado como o sector privado, o sector publico tem

também sido alvo de investigacao pelos tedricos do contrato psicolégico.

A investigacdo realizada no Reino Unido mostra sobretudo a relagdo de reciprocidade
entre o cumprimento do contrato psicoldgico e o comportamento dos funcionarios. Da
mesma forma que demonstra que o cumprimento do contrato psicoldgico estd
intimamente ligado com os niveis de envolvimento dos funcionarios. O cumprimento
das obrigacdes por parte da organizacdo em termos de segurancas e oportunidades de
construcdo de uma carreira esta intimamente relacionado com os comportamentos de
cidadania. O estudo do contrato psicoldgico no sector publico francés vem revelar a
existéncia de um contrato especifico para o servico publico. A percecdo que os
funciondrios percebem que recebem da organizacdo e aquilo que esperavam receber
ndo influencia de forma consistente os niveis de empenhamento emocional. Contudo,
a percecdo do suporte organizacional, a valorizacdo dos seus contributos e a
consideracdo do seu bem-estar por parte da organizacdo sao influenciadores do

empenhamento afetivo.

Os estudos realizados em Espanha sobre o contrato psicolégico em instituicdes
publicas vém confirmar que o contrato psicologico concretizado apresenta

caracteristicas ja identificadas em contratos psicolégicos concretizado em servigos
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privados. Os estudos também evidenciam que a percecdo de quebra/violagdo do
contrato psicolégico aumenta a medida que os sistemas de progressao na carreira se
tornam menos consistentes. E a principal manifestacdo da quebra/violagdo é a nivel da

satisfacdo profissional.

Os estudos brasileiros evidenciam que a rutura com o antigo contrato
psicoldgico é cada vez mais evidente, mas a construgao do contrato psicolégico com o
servico publico mantém por base as caracteristicas do antigo contrato psicolégico

entre elas a seguranca no trabalho e a possibilidade de construir uma carreira.
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CAPITULO 4 - METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

4.1 -Introdugao

Neste capitulo apresenta-se a fundamentacdo metodolégica da investigacdo
realizada. Procura-se explicar como foi conduzida a investiga¢cdo e por que razao se
utiliza determinado método e técnica.

O questionario ¢ o método mais usado para estudar o contrato psicolégico
(Conway e Briner, 2005). Contudo, encontram-se na literatura diversos estudo que
recorrem a metodologias e técnicas distintas, Leiria, Palma e Cunha, 2006), Wetzel,
2001, Botha e Moalusi, 2010; Leite e Albuquerque, 2011)

O mesmo confirma Conway e Briner (2005) quando afirmam que existem uma
variedade de medidas para analisar tanto conteuddo com a violacdo do contrato
psicolégico, mostrando que ndo hd um acordo Unico para a avaliacdo destes conceitos.

Rousseau e Tijoriwala (1998) distinguem trés formas de avaliagdo do contrato
psicolégico: a) orientado para as caracteristicas, comparando o contrato para o
atributo ou dimensdo (e.g. contrato psicolégico relacional/transacional); b) orientado
para o conteudo, examinando os termos especificos do contrato (e.g. oportunidades
de formacao, seguranca no trabalho, hordrio de trabalho flexivel); e c) avaliar o grau de
cumprimento, ou violacdo, vivida no contexto de trabalho (e.g. na oferta de formacao,
trabalhar horas extra). Para a concretizacdo da presente investigacdo interessa a
perspetiva orientada para o conteldo e avaliacao do grau de cumprimento ou violagdo
do mesmo.

O interesse pelo servico publico fundamenta-se na justificativa apresentada por
Coyle-Shapiro (2002) em que refere que a natureza do trabalho do sector publico é
distinto do sector privado e que a maioria dos estudos sobre o contrato psicoldgico é
concretizado no sector privado e os dados obtidos ndo podem ser extrapolados para o
sector publico e que o mesmo esta sub investigado.

Descreve-se o tipo de estudo, define-se a populacdo e a selecdo do instrumento
de recolha de informacgdo. Enuncia-se ainda os procedimentos tomados ao longo de
todo o processo de investigacao.

O estudo concretizado insere-se num tipo de estudo exploratério descritivo,

junto de uma populacdo do servico publico de saude portugués. Para a sua
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concretizacdo procedeu-se a um conjunto de agcGes necessarias nomeadamente ao
pedido de autorizagdo junto da conselho de administragao da organizagao em estudo
(Anexo 1), bem como ao pedido de autorizacdo as entrevistadas para gravar as
entrevista em dudio. Foram garantidas as questOes éticas exigidas na realizagdo de

trabalhos de investigagao.

4.2 - Justificagao da Abordagem Metodoldgica

Fortin (1999:132) defende que o desenho de um estudo de investigacao é “ um
conjunto de diretivas associadas ao tipo de estudo escolhido que precisa a forma de
colher ou analisar os dados”. Este tipo de desenho insere-se num paradigma de
investigacdo do tipo qualitativo, o qual pretende perceber comportamentos da pessoa
e significados atribuidos relativamente ao objeto em andlise.

Flick (2005:13) salienta que a investigacdo qualitativa “esta vocacionada para a
analise de casos concretos, nas suas particularidades de tempo e espaco, partindo das
manifestacdes e atividades das pessoas nos seus contextos préprios”.

Lessard-Hébert (1994:40) salienta a importancia do paradigma de investigacao
qualitativo/interpretativo, referindo o papel da interpretacdo como o “ de um duplo
principio de causalidade: ao nivel geral, os seres humanos constroem um
“conhecimento” da natureza e dos outros humanos gracas a este processo de
interpretacdo e, a nivel especificamente social, essas interpretacdes de nivel geral
conduzem os seres humanos a empreender determinadas acoes”.

Uma das caracteristicas dos estudos exploratdrios descritivos € a nao existéncia
de hipdteses de partida que orientam a investigacdo. Os estudos qualitativos emergem
com interrogac¢Oes a volta do objeto de estudo, dando a hipdtese ao investigador de,
ao procurar resposta a essas interrogacdes, encontra finalmente proposi¢des
(hipdteses) que podem eventualmente mais tarde ser testado por estudos posteriores.

Na perspetiva de Bogdan e Biklen (1994) as caracteristicas da metodologia
gualitativa assentam em cinco premissas:

1. Na investigacdo qualitativa a fonte direta dos dados é o ambiente natural,
constituido o investigador o instrumento principal;

2. Ainvestigacdo qualitativa é descritiva;
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3. Os investigadores que optam pela metodologia qualitativa, focalizam o seu
interesse no processo mais do que simplesmente pelos resultados ou produtos;

4. Os investigadores qualitativos tendem a analisar os seus dados de forma
indutiva;

5. O significado é de importancia vital na abordagem qualitativa.

A metodologia qualitativa baseia-se na especificidade do objeto em andlise,
valoriza a manifestacdo subjetiva, comportamental para a compreensdo dos
fendmenos (Azevedo e Azevedo, 2004).

A opcdo pela realizacdo de um estudo qualitativo surgiu devido ao objeto de
estudo, pois “ O sujeito produtor de conhecimentos estd, enquanto ser humano, ligado
ao objeto e o objeto, igualmente o sujeito humano, é dotado de um saber e de uma
experiéncia que se lhe reconhece” (Fortin, 1996:22). Esta investigacdo incide sobre
pessoas Unicas, com experiéncias Unicas, com significados Unicos, num determinado
contexto que Ihes é muito especifico. Dai a necessidade e a importancia de ouvir os
seus relatos e as suas expressodes.

Este é um estudo exploratdrio, uma vez que se pretende conhecer a dimensao
do fendmeno, a forma como se manifesta e os factos pelos quais se relaciona. Assim,
considerou-se particularmente importante o uso desta abordagem para o estudo das
relagdes que se estabelecem entre trabalhadores de entidades publicas de prestacao
de servicos de saude, uma vez que se pretende o reconhecimento especifico das

perspetivas dos participantes e refletir sobre os dados encontrados.

4.3 — Populagdo do Estudo

Uma populacdo é “uma colecdo de elementos ou sujeitos que partilham
carateristicas comuns, definidos por um conjunto de critérios”. (Fortin, 1999:202).
Marconi e Lakatos (1999:43) descrevem o conceito de universo como “ o conjunto de
seres [...] que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum.”

Uma populacao que é submetida a um estudo é chamada populagdo alvo que
segundo (Quivy e Campenhoudt, 2008:160) esta deve ser entendida como “o conjunto
de elementos constituintes de um todo”. A selecdo dos enfermeiros chefe como
populacdo alvo deve-se ao facto de se considerem estes como enfermeiros detentores

de maior conhecimento e experiéncias potencialmente relevantes sobre a tematica em
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estudo. Assim foram efetuadas entrevistas a enfermeiros chefe que estavam a
trabalhar nos 13 Centros de Saude do Distrito de Viana do Castelo, que integram a
ULSAM, EPE, e que chefiavam os respetivos servicos até a data da publicacdo do
Decreto-Lei 248/2009 de 22 de Setembro, que regulamenta a nova carreira de

enfermagem.

4.4 - Instrumento de Investigacao

O instrumento da colheita de dados é o utensilio, ou equipamento usado pelo
investigador, para colher a informacdo necessaria, valida e pertinente a realizacdo do
estudo de pesquisa. Entende-se por instrumento de pesquisa, o conjunto de processos
ou meios, que se utilizam para obter a recolha de dados (Quivy e Campenhoudt, 2008)

Atendendo as caracteristicas do estudo, a técnica de colheita de dados que
pareceu mais adequada foi a entrevista, sendo esta, segundo Fortin (1999:247) “ um
dos métodos de colheita dos dados que necessitam das respostas escritas a um
conjunto de questdes por parte dos sujeitos”.

Efetuou-se um pré-teste, uma vez ser de extrema importdncia a sua aplicacdo,

Il

pois segundo Fortin (1999:253) permite “ verificar se as questées podem ser bem
compreendidas.” Assim, com este teste foi possivel corrigir e modificar as questdes
tornando-as assim compreensiveis e claras para o estudo realizado.

Entdo, concluindo, “ o pré-teste tem por objetivo principal avaliar a eficacia e a
pertinéncia do guido da entrevista e verificar os elementos seguintes: a) se os termos
utilizado sdo facilmente compreensiveis e desprovidos de equivocos: é o teste da
compreensao semantica; b) se a forma das questdes utilizadas permite colher as

informacdes desejadas; c) se o guido ndo é muito longo e ndo provoca desinteresse ou

irritacdo, d) se as questdes ndo apresentam ambiguidade.” Fortin (1999:253)

4.5 — Estratégia de Recolha de Dados

Fortin (1996:239) refere que “a natureza do problema de investigacdo determina
o tipo de método de colheita de dados a utilizar”. Sdo de considerar certos fatores na
escolha de um instrumento de medida: os objetivos do estudo, o nivel de
conhecimento que o investigador possui sobre as varidveis, a possibilidade de obter

medidas apropriadas as definicGes conceptuais, a fidelidade e a validade dos

75



CAPITULO 4 - METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO

instrumentos de medida, assim como, a eventual conceg¢do pelo investigador dos seus
proprios instrumentos de medida”.

A recolha de dados consiste em recolher ou reunir concretamente as
informacgdes junto das pessoas que se elegem para o estudo. Para o efeito deve
constituir a execucdo do instrumento. Para que o instrumento seja capaz de produzir a
informacdo adequada devera conter sobre cada um dos indicadores previamente
definidos e formula-las com o maximo com precisdo e posteriormente devera ser
testado (Quivy e Campenhoudt, 2008)

Bogdan e Biklen (1994:134) referem que “a entrevista é utilizada para recolher
dados descritivos na linguagem prdéprio sujeito, permite ao investigador desenvolver
intuitivamente uma ideia sobre a maneira como os sujeitos interpretam aspetos do
mundo”.

A entrevista permite recolher a opinido/percecdo, sentimentos e emocdes dos
sujeitos, dai se considerar ser a técnica mais apropriada para o efeito, jd que as
informacdes a recolher sdo complexas e profundas que correspondem a percecao e ao
comportamento humano, importante para atingir o objetivo principal desta
investigacao.

Recorre-se, assim, a realizacdo de entrevista como técnica para a recolha dos
dados. Opta-se pela entrevista semiestruturada (Flick, 2005) elaborando-se para o
efeito um guido (Fortin, 1999). Neste tipo de entrevista o entrevistador faz perguntas
pré-estabelecidas que considera centrais, mas a liberdade de ir além do que
previamente estabeleceu é-lhe possivel, podendo portanto elabora novas perguntas
para poder complementar as respostas que obteve. Para a obtencdo dos dados
utilizam-se perguntas fechadas e abertas, contudo as perguntas abertas predominam
porque com este tipo de pergunta permite ao entrevistado uma livre construgdo da
sua resposta (Fortin, 1999).

Afigura-se a técnica adequada, pois a pesquisa envolve a obtencdo de
informacgdes sobre a percecdo dos individuos sobre o seu o contrato psicolégico, sobre
a possivel ocorréncia de uma quebra/violacio do mesmo, as possiveis reacdes dos
individuos perante a quebra/violagdo e a identificacdo da influéncia desta

quebra/violacdo sobre a vida pessoal e profissional dos (as) entrevistados (as).
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O guido da entrevista (Anexo IlI) é constituido por duas partes. A primeira,
apresentada sobre a forma de perguntas fechadas, destina-se a legitima¢do das
entrevistas com dados socioprofissionais; a segunda parte visa a obtencdo de dados
que permitam conhecer as perce¢bes, conteludos do contrato psicolégico dos
enfermeiros-chefes, bem como recolher informacdo acerca da percecdo da
quebra/violagdo do contrato psicoldgico.

Face a opcdo por perguntas aberta e fechadas, o tratamento dos dados sera feito
de forma diferente. Para as perguntas fechadas sera feito o mero registo de ocorréncia
das possibilidades e servird essencialmente para a caracterizacdo socioprofissional das
entrevistadas. Para o tratamento dos dados obtidos através das perguntas abertas,
utiliza-se a técnica de analise de conteudo (Bardin, 1977) das respostas tendente ao
estabelecimento de categorias e subcategorias que permitem o subsequente
tratamento dos resultados. A andlise de conteudo é uma “técnica de investigacdao que
permite fazer inferéncias, vdlidas e replicaveis, dos dados para o seu contexto”

(Krippendorf, 1980 citado por Vala, 2005:103).
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CAPITULO 5 - APRESENTAGAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

5.1 — Introdugao

Apresenta-se de seguida os dados colhidos através das entrevistas realizadas.
Bem como, o tratamento dos dados obtidos, nomeadamente a identificacdo das
categorias identificadas. Recorre-se para o efeito a analise de conteudo.

Inicia-se este capitulo com uma breve caracterizacdo da populacdo estudada e

segue-se com apresentacao dos dados obtidos através das entrevistas realizadas.

5.2 - Caracterizacdo Socioprofissional

Como anteriormente mencionado a organizacdo em estudo é constituida
por dois hospitais e por 13 centros de saude. O objetivo do estudo é caracterizar a
totalidade dos centros de saude, o que significa que a populagdo a estudar sdo 13
enfermeiras chefes ja que numa situacdo normal cada centro de saude tem a uma
enfermeira chefe a chefiar a equipa de enfermagem. Contudo apenas se conseguiram
realizar dez entrevistas, devido a que uma das enfermeiras chefe se ter reformado
pouco antes da realizacdo do estudo; outra enfermeira chefe encontrava-se de
atestado prolongando (hda varios meses que ndo estava em exercicio como enfermeira
chefe e serviu como elemento privilegiado para a realizagdo do pré-teste do guido da
entrevista), e, por ultimo, uma enfermeira foi colocada em comissao de servigo, pelo
gue também num centro de saude hd data da realizacdo do estudo ndo havia
enfermeira chefe. O quadro 5 resume as caracteristicas socioprofissionais das

entrevistadas.
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Pdés-graduacdo em gestao
de unidades de saude

E3 F 62 40 10 Licenciatura Especialidade em Saude CSP, CSD
Mental e Psiquiatria

E4 F 48 28 4,5 Licenciatura Especialidade em Saude CSP, CSD
comunitdria

E5 F 54 32 14 Licenciatura Especialidade em Saude CSP
Publica

E6 F 53 34,5 14 Licenciatura Especialidade em Saude CSP
Publica

Pés-graduagdo em
Administracdo de servigos

de saude

E7 F 41 19 4,5 Licenciatura Especialidade em Saude CcsP
comunitaria Docéncia
Pés-graduacdo (gestdo de
unidades de saude)
Mestrado

E8 F 52 33 6 Licenciatura Especialidade em Saude CsP
comunitdria

E9 F 54 32 6 Licenciatura Especialidade em Saude CsP
comunitdria

E10 F 42 21 4,5 Licenciatura Especialidade em Saude CSP e CSD

comunitaria;
Pés-graduacdo

Quadro 5 - Caracterizacdo Socioprofissional das Inquiridas

Todas as entrevistadas sdao do sexo feminino. Nao nos pareceu um dado
surpreendente dada histéria recente da carreira de enfermagem, e de esta ser
considerada pelo senso comum uma profissao feminina. Durante anos esteve vedado
ao sexo masculino o exercicio da atividade de enfermagem tal como foi possivel
constatar anteriormente.

A idade média das entrevistadas é 50,8 anos e a média de anos de exercicio é de
29,6 anos; apenas uma das entrevistadas tem menos de 20 de exercicio o que se pode
depreender uma longa carreira profissional da populacdo em estudo. A experiencia
profissional é em grande parte concretizada a nivel dos cuidados de salde primarios,
apesar de quatro entrevistadas terem referido também experiéncia a nivel dos
cuidados de saude diferenciados; apenas uma entrevistada refere ter tido experiencia
de docéncia numa escola de enfermagem.

Todas possuem o grau académico de licenciado que lhes foi conferido pelo curso

de estudos superior especializado, dai deterem uma especialidade em enfermagem.
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Sdo diferentes as especialidades obtidas pelas entrevistadas, sendo que a
especialidade de saude comunitaria é aquela que é mais representativa ja que 6 das
entrevistadas possuem essa especialidade. Duas das entrevistadas tém especialidade
de Saude Publica e uma enfermeira é especialista em saiude Mental e Psiquiatria e
outra ainda em Saude Infantil. O enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado
com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos
superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional
que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da
sua especialidade, (Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
artigo 42 n2 3). Importa referir que para poder concorrer a categoria de enfermeiro
chefe é necessdrio ser detentor do titulo de enfermeiro especialista.

Ao nivel da formagdo complementar destaca-se que trés enfermeiras detém a
pés - graduacdo em gestdo/administracdo de servico de salde e uma delas é também
detentora do grau académico de mestre. O exercicio da categoria de enfermeira chefe
é de 4,5 anos para cinco das enfermeiras entrevistas, de 6 anos para duas, e 9 anos

para uma e delas 3 tem mais de 10 anos de exercicio como enfermeira chefe.

5.3 — Analise e Discussao dos Resultados

Com a andlise dos dados recolhidas através das entrevistas realizadas junto da
populacdo que se constitui por enfermeiros chefes dos centros de salude da Unidade
Local de Saude do Alto Minho, e tendo em conta os objetivos propostos para o estudo

identificaram-se seis areas tematicas abaixo descritas:

5.3.1 - Area temdtica |- Expetativas para desempenho de enfermeiro chefe

5.3.2- Area tematica Il — Implicacdes no desempenho do enfermeiro chefe tendo
por base a nova carreira de enfermagem

5.3.3 - Area tematica Ill — Contetdo do contrato psicolégico em enfermeiros
chefes

5.3.4 - Area temdtica IV — Percecdo da violagdo do contrato psicolégico de
enfermeiro chefe

5.3.5 - Area temdtica V — Reac¢des a violagdo do contrato psicolégico de
enfermeiro chefe

5.3.6 - Area temdtica VI - Sentimentos/reacdes a nova situac3o profissional
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5.3.1. Area tematica |- Expetativa para desempenho do papel de enfermeiro chefe

Apresenta-se no quadro 6 as categorias, subcategorias e as respetivas unidades
de registo identificadas na primeira drea tematica. Remete-se para anexo o quadro
sintese de todas as categorias subcategorias e respetivas unidades de registo (Anexolll)

para que analise ndo se torne demasiado exaustiva.
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Expectativas profissionais
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Quadro 6 - Expectativa para o desempenho do papel de enfermeiro chefe
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Pela andlise do quadro 6, constata-se que as enfermeiras entrevistadas no que
diz respeito as expectativas para o desempenho do papel chefe identificam duas
dimensdes: expectativas pessoais e as expectativas profissionais.

Ao nivel das expectativas pessoais sao diversas as caracteristicas que elegem
para expressar as suas expetativas. Numa primeira andlise identifica-se que seis das
entrevistadas tinham como expetativa a integracao na equipa como um elemento
ativo, tal como se pode verificar através da analise do discurso E8 (...) pretendia ser
mais um elemento a fazer parte da equipa (...) mais um entre os outros elementos (...).

A lideranga da equipa identifica-se também como uma expetativa ja que Ser lider
da equipa, um elemento com capacidade de influenciar, é mais uma entre as diversas
subcategorias identificadas ao nivel das expectativas pessoais para o desempenho do
papel de chefe, sendo mesmo a subcategoria mais representativa, ja que apenas uma
das entrevistadas nao se refere ao tema.

Da interpretacdo dos discursos destaca-se também a nocdo de querer ser
diferente do modelo de chefes que tiveram. A pretensdo das atuais chefes é serem
diferentes (e este ser diferente é, por exemplo, estar junto da equipa, ouvir as suas
preocupacdes dos colegas, tratar todos os enfermeiros por igual), destacarem-se, no
entender delas, das suas sucessoras com atributos que ndo foram capazes de
identificar nas chefes que tiveram. Em suma, pode-se afirmar que estas querem ser
melhores chefes do que as chefes que tiveram. A vontade de ser diferente destaca-se
pela necessidade de serem humanas com os elementos da equipa que chefiam, serem
mais tolerantes e estarem mais préximas dos mesmos, como se pode confirmar pelos
discursos de:

E1 (...) eu sou contra a ideia do poder do enfermeiro chefe porque havia muitos
enfermeiros que se agarravam ao poder e subjugavam os enfermeiros (..) em
determinados servigos era uma ditadura (...) E2 (...) a chefes tinham muito poder nos
servicos que por vezes ndo era usado da melhor forma eu nunca quis ser assim (...)

E4 (...) ser chefe era visto como ter poder e eu nunca quis esse poder (...) o poder
é uma coisa md (...) E5 (...) ser chefe era estar sempre no gabinete e eu nunca quis isso
(...)

Progredir na carreira, foi apenas referido por trés entrevistadas. Este dado

parece um pouco deslocado com as expectativas da investigadora, ja que se analisar
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carreira de enfermagem, se percebe que esta carreira estava estruturada em
patamares e categoria de chefe é um nivel superior ao de enfermeira especialista
(titulo que ja possuem). Era suposto que um maior nimero de entrevistadas se
referisse a progressdao na carreira como expetativas pessoais, contudo isso ndo se
verificou.

A legitimagdo do ato como subcategoria, ajuda a perceber o sentimento de trés
entrevistadas, a necessidade de lhes ser reconhecido o trabalho que desempenharam
em fung¢bes de substituicdo de chefe, pois estas desempenharam este papel durante
muitos anos e de certa forma conhecendo os meandros da profissdo se entende esta
necessidade, que apesar do fator saldrio ndo ser determinante também se manifesta
como importante, mas o status, mais do que o saldrio. Veja-se a titulo de exemplo a
expressao utilizada pela E1 (...) mas entdo é chefe ou ndo é chefe (...) [alguém da
direcdo a questionou, quando era importante tomar uma decisado].

A contribuicdo para avaliagao de desempenho dos elementos da equipa apenas
€ mencionado por dois elementos entrevistados. Faz parte do conteudo funcional dos
enfermeiros chefes fazer a avaliacio de desempenho de todos os elementos da
equipa. Ou seja esta expetativa relaciona-se com o exercicio do seu conteudo
profissional [esta expressdo pode, no entender da investigadora, ter também a
intencdo de demonstrar o caracter diferenciador do papel do enfermeiro chefe em
relacdo a restante equipa].

As expectativas profissionais do desempenho sdo caracterizadas por um
conjunto de nove subcategorias, sendo que a coesdao do grupo E9 (...) agir no sentido
da coesdo de grupo (...) E1 (...) iria ser o elo de coesdo (...) e a gestdao de recursos
humanos e materiais sdo as subcategorias que maior representatividade obteve sendo
referido por oito das dez entrevistadas. E10 (...) no contetdo funcional de enfermeiro
chefe esta Id bem definido na lei que é nosso, que a gestdo dos recursos materiais e
humanos é nossa (...). Entende-se que um dos aspetos mais mencionados como
expectativa para o desempenho profissional de chefe seja a gestao de recursos
humanos e materiais, pois eles estdo demarcados nas funcBes da categoria de
enfermeiro chefe, vertida no Dec-Lei 437/91. Relembra-se para o efeito a alineace ho

artigo 8¢9:

84



CAPITULO 5 - APRESENTAGAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

c)Determinar as necessidades em enfermeiros, tendo em vista os cuidados de enfermagem a
prestar, cabendo-lhe a responsabilidade de os distribuir e adequar as necessidades existentes,
nomeadamente através da elaboragdo de hordrios e planos de férias;

h)Determinar os recursos materiais necessarios para prestar cuidados de enfermagem;
A motivag¢do da equipa foi mencionada por quatro das entrevistadas tal como: E1 (...
motivar a equipa para o melhor desempenho (...) E4 (...) levar os colegas assim pessoas

a fazer e atingir alguns objetivos (...) levar as pessoas a fazer (...).

Apenas duas das dez entrevistadas referiram a gestao de cuidados E9 (...) pensei em
contribuir para a gestdo de cuidados a uma populagdo (...) e a qualidade de servigo
prestado como expectativa profissional para o desempenho do papel de chefe E10 (...)
contribuir para a melhoria da qualidade do servico (...) A isengdo é referida por duas
das entrevistadas observado através de: E3 (...) tratar todos de igual forma (...) E5 (...)
tratar toda a gente por igual (...) e a gestao participada por trés., apresenta-se a titulo
de exemplo E7 (...) todos os meses fazer reunides (...) desde o primeiro dia (...) para a
tomada de decisGo e perceber as estratégias a utilizar (...).

No que diz respeito a isencdo acredita-se que se refere a preocupacdo que as
chefes tém em respeitar todos os elementos da equipa e evitar favoritismo. A gestao
participada refere-se a necessidade de envolver os profissionais nos processos de
tomada de decisdo em relagdo aos cuidados a serem prestados a populacao e a uma
uniformizacdo dos cuidados.

O enfermeiro chefe como gestor na sua pratica clinica quer seja em contexto
hospitalar, nos cuidados de saude primdrios ou de cuidados continuados integrados,
avalia as necessidades dos utentes e organiza as respostas necessdarias de acordo com
os principios cientificos de gestdo e de enfermagem (Guerra, 2011). A gestdo é
portanto uma area de intervencdo da enfermagem que podera ser considerada de
grande importancia estratégica e primordial para a qualidade dos servicos prestados
por qualguer unidade de saude. Nas equipas multidisciplinares destas unidades os
enfermeiros gestores constituem uma estrutura fundamental para a garantia da
gualidade dos cuidados de saude prestados a populacdo. Assumem o papel de garantia
de funcionamento de uma unidade de salde, a nivel da gestdo de recursos humanos,
logistica, gestdo de cuidados, dai se considerar estas fun¢des terem sido focadas pelas

entrevistas.
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A qualidade e a seguranca dos cuidados prestados aos cidaddos poderdao estar
diretamente relacionadas com a qualidade da prdtica dos enfermeiros na area da
gestdo, ja que estes tém a seu cargo a gestdo dos cuidados a uma determinada
populacdo. Desta forma concluir-se que os enfermeiros chefes desempenham um
papel que vai muito além da simples prestacdo de cuidados de saude. S3o-lhes
atribuidas tarefas de responsabilidade de gestdao em saude inclusive, como ja referido,
a legislacdo, confere-lhes competéncias na gestdo e selecdo de recursos materiais,
controlo de custos e utilizagdo racional de recursos ou avaliagdo do custo-beneficio dos
diferentes recursos alocados aos cuidados de enfermagem. Da mesma forma se
considera que os discursos destacam estas caracteristicas na atuacdo dos enfermeiros
chefes.

O respeito pelo conteudo funcional e o reconhecimento pelo trabalho sao
mencionados por trés das entrevistadas.

O respeito pelo conteddo funcional entende-se como seja uma das
caracteristicas da classe profissional de enfermagem, ja que historicamente a carreira
tem descendéncia de estruturas militarizadas altamente hierarquizadas, em que o
sentido de respeito era levado em consideracao pelas diversas categorias da carreira.
Talvez se possa depreender resquicios desse respeito e até uso do poder quando as
enfermeiras chefes referem que a nivel pessoal pretendem ser diferentes dos modelos
de chefe que conheceram, volta-se a replicar a expressao usada por:

E1 (...) eu sou contra a ideia do poder do enfermeiro chefe porque havia muitos
enfermeiros que se agarravam ao poder e subjugavam os enfermeiros (..) em
determinados servi¢os era uma ditadura (...);

E2 (...) a chefes tinham muito poder nos servicos que por vezes nGo era usado da
melhor forma eu nunca quis ser assim (...)

O respeito pelo contelddo funcional estd também intimamente ligado a postura
gue os enfermeiros face ao decreto regulamentar da profissdo, tal como ficou
demonstrado todas as competéncias do enfermeiro chefe estd regulamentada na
legislacdo e essa é constatacdo ao longo deste trabalho ja que foram vdérias as
entrevistadas que fizeram referéncia ao decreto-lei que regulamenta a profissao
guerendo com isso legitimar o seu papel. A estrutura hierarquizada da anterior

carreira de enfermagem esta patente em algumas destas caracteristicas que sdo
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usadas para clarificar as expectativas profissionais das entrevistadas. Pode-se observar
que as entrevistadas criam expectativas muito voltadas para a equipa (para as relagdes
humanas). De forma geral, criam a expectativa de continuidade com a institui¢do, de
desenvolvimento profissional em parceria com a instituicdo e com os elementos da

equipa.

5.3.2. Area Tematica Il - Implicagdes no desempenho do enfermeiro chefe tendo por
base a nova carreira de enfermagem.

As principais implicagdes no desempenho do enfermeiro chefe a luz da nova
carreira sao os sentimentos de ambivaléncia, perda de lideranca da equipa e a perda
do conteudo funcional, ja que estes vao condicionar o seu exercicio, tal como pode ser

observado quadro 7 abaixo apresentado.
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Na area tematica Il identificam-se as implicacdes no desempenho de enfermeiro
chefe, considerando a alteragdo da carreira de enfermagem e tendo por base a nova
carreira. S3do identificadas trés categorias; implicacdes pessoais, implicacdes
profissionais e implica¢des sociais.

A nivel dimensdo pessoal é identificado cinco subcategorias que ajudam a
compreendem as implicagdes da nova carreira para as enfermeiras. Destaca-se a
ambivaléncia de sentimentos, a perda de lideranga, sentimentos de desvaloriza¢ao,
desmotivagao e tristeza. Nenhuma destas subcategorias se destaca em termos de
representatividade, contudo a perda de lideranga é aquela que é menos mencionada.
Considera-se aqui que o enfermeiro chefe deixa de poder exercer influéncia junto da
sua equipa, deixa de poder tomar decisdes sobre os elementos que supervisiona. Os
sentimentos de ambivaléncia destacam-se nos discursos das entrevistadas:

E1 (...) se calhar tinha abragado uma UCC sem ser enfermeira-chefe, numa
vertente so de coordenadora da UCC, uma gestdo mais no dmbito da coordenagdo (...)

E6 (...) agora sou enfermeira chefe depois néo sei (...) E7 (...) estou a coordenar a
UCC mas ndo é a mesma coisa que ser enfermeira chefe, para ser chefe passei por um
concurso publico (...) E9 (...) ndo sofro com isto porque efetivamente a enfermeira do
concelho técnico ndo faz nada se definir estratégias comigo ( ...)

Estes sentimentos de ambivaléncia sao vividos essencialmente a questao de ter
optado por desempenhar outro cargo e que aconteceria se nao tivessem aceitado
(nomeadamente o de coordenadores das unidades de cuidados na comunidade e pelo
facto dos conselhos técnicos virem assumir algumas das suas funcgdes).

Os sentimentos de desvalorizagdao s3o identificados nos discursos das
entrevistadas.

El (...) para comegar nunca fomos tidos nem achados nestas mudancgas (...)

E5 (...) ninguém tem respeito, ndo sou ouvida, nem respeitada (...) ndo posso
organizar o trabalho (..) E6 (..) passei toda a minha vida a trabalhar com
responsabilidade participei nas primeiras grelhas de avalia¢do, investi toda a minha

vida na carreira para agora sermos desprezadas (...)

Os sentimentos de tristeza sdo mencionados por sete das entrevistadas, seguem-se

alguns trechos as entrevistas E2 (...) senti uma tristeza, uma angustia total (...) E3 (...)
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tentei ndo estar triste, agora estou ndo vou negar (...),E5 (...) neste momento parece

que hd profissionais de primeira e de segunda (...) isto causa-me uma tristeza profunda
(...)

A desmotivagdo é referida tal como se pode confirmar pelas expressées E3 (...)
motivag¢do ndo tenho nenhuma (...) pelo que ja passei agora nGo me vou chatear mais
(...) E8 (...) agora sinto que estou a falar para as paredes sento-me desmotivada (...)

A tristeza (causa que provoca abatimento, estado depressivo ou nostalgia; pena;
magoa; aflicdo; consternacao; saudade) (Diciondrio de Lingua Portuguesa, 2012) é
referida por sete das entrevistadas. Os sentimentos de tristeza sdo comuns entre as
enfermeiras chefes, acredita-se que estes sentimentos estdo associados a expressao
“aquilo que fomos e o que agora somos” e por sua vez este sentimento acarreta a
desmotivagao, isto é um estado de espirito em que nao se vé motivo para agir ou
tomar atitude; falta de espirito de iniciativa (DLP, 2012), que é também revelada pelas
entrevistadas.

A nivel profissional, identificaram-se as seguintes subcategorias: perda de
contetido funcional, perda da coesdao do grupo, desvalorizacao do papel, recusa em
aceitar a nova categoria e a perda de apoio da hierarquia.

A perda do conteudo funcional é manifestada por oito das entrevistadas e é
visivel no conteudo do discurso quando referem:

E1 (...) neste momento jd estdo a ser atribuidas algumas competéncias e algumas
responsabilidades aos enfermeiros dos conselhos técnicos (...) que podemos dizer que
esse elemento é o representante de toda a equipa (...)

E6 (...) a indefinicdo por parte dos responsdveis sobre o papel dos enfermeiros
chefes nomeadamente sobre as suas fungoes (...)

Esta questdo estad associada a usurpacdo de funcdes por outros elementos da
equipa e que em certa medida este acontecimento sé é possivel porque os dirigentes
da organizacdo assim o permitem.

Perda de coesao do grupo foi mencionado por quatro das entrevistadas, apesar
de ndo ser muito frequente é um aspeto importante a ter em atencdo ja que
anteriormente sete enfermeiras chefes identificaram a coesdo de grupo como uma

expetativa para o desempenho do papel de enfermeira chefe.
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A recusa do novo papel é sem duvida a subcategoria que é mencionada por mais
enfermeiras (nove em dez). A dificuldade na aceitagdo do novo papel tem sido uma
situacdo bastante dificil de processar por estes profissionais. Sendo a investigadora um
elemento de enfermagem e ndo tendo a categoria de chefe, analisa esta dificuldade a
luz de alguns pressupostos que caracterizam o trabalho e instituicdes publicas, em
especial as profissbes que tém uma carreira profissional altamente normativa
(regulamentada por decreto), como é o caso da profissdo de enfermagem. Todas as
alteragbes que tém vindo introduzidas na carreira de enfermagem surgem por
proposta concertada com os sindicatos, que defendem acerrimamente os interesses
corporativos dos interesses dos grupos profissionais que representam. Contudo, esta
alteracdo da carreira por consensos generalizados do grupo profissional, aponta os
sindicatos de terem feito uma ma negociacdo da carreira. Dai estas dificuldades
estejam exacerbadas nos discursos das entrevistadas. Contudo, também se denota nos
relatos das enfermeiras chefes, que além das discordancias com os sindicatos, a forma
como estas alteragdes foram postas em pratica pela organizagdo tem um significado
especial. Destacam-se alguns dos discursos que se consideram mais pertinentes na
clarificagdo da recusa da aceita¢do da nova condic3o:

E1 (..) eu continuo a ser enfermeira-chefe, continuo a lutar por aquilo que
sempre lutei (...) E4 (...) recusei fazer outras fungées que ndo fossem as de enfermeira-
chefe (...) so se me obrigassem a fazer mas tinham que ter um fundamento legal (...)

E5 (...) eu ndo quero ser coordenadora da UCC nem vou ser, isto ndo estd a ser
conduzido da melhor forma em rela¢éo ao enfermeiro-chefe (...)

E6 (...) eu esclareci com as colegas que mantinha as fung¢bes de enfermeiro chefe
até que saisse legisla¢do para esclarecer o problema (...)

E9 (...) entdo vai deixar de ser enfermeira chefe (...) eu dizia eu ainda ndo vi nada

por escrito, enquanto ndo vier eu sou a enfermeira chefe (...).

A perda de apoio da hierarquia é também uma subcategoria que emerge do conteudo
das entrevistas. e manifestado pelos seguintes discursos: E7 (...) acho que houve muita
falta de apoio em termos das hierarquias (...);E8 (...) auséncia por parte da tutela (...)
refiro-me a direcGo de enfermagem eu ndo vi que estivesse muito preocupada com o

que estava a acontecer (...)
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Este sentimento de perda de apoio por parte da hierarquia vem uma vez mais
reforcar duas ideias que caracterizam o sentimento coletivo da classe de enfermagem:
o respeito pela hierarquia e a estrutura da carreira é rigida, mas os profissionais
respeitam essas regras e até mesmo tém dificuldades em lidar com as situagées em
qgue as estruturas hierdrquicas ndo estdo tdo vincadamente presentes. Qutra
possibilidade que se depreende é a falta de compreensdo e de apoio por parte das
estruturas superiores, e dai ser também visivel o descontentamento que os
enfermeiros chefe tiveram como todo o processo foi conduzido pela organizagdo ou
guem a representa em especial a enfermeira diretora, ja que esta figura é quem
representa a classe no conselho de administragao.

Esta perda de apoio da hierarquia pode ainda ser vista como a falta de suporte
organizacional. Segundo Frederico-Ferreira (2008) o suporte organizacional pode ser
perspetivado como estando associado aos responsdveis da organizacdo que mais
préximo estdo dos trabalhadores, o representante imediato da organizacdo que com
eles diretamente contactam. No seu estudo em enfermeiros Frederico-Ferreira (2008)
conclui, relativamente ao suporte organizacional em hospitais publicos, que para
muitos trabalhadores o representante imediato da organizag¢ao é o chefe. Da mesma
forma se pode concluir que para enfermeiros chefes o representante direto da
organizacao em estudo é a enfermeira diretora. E para estas entrevistadas o suporte
organizacional é fraco ja que sete das dez entrevistadas referem perda do apoio da
hierarquia.

A nivel social apenas duas das entrevistadas referem que as implicagcdes da nova
categoria ndo tiveram qualquer tipo de significado, ndo valorizando o aspeto social
dado a categoria de enfermeira chefe. Por outro lado, oito das mesmas identificam
gue a nivel social houve uma perda de status, identificado nos seguintes discursos:

E2 (...) eu era conhecida aqui [na comunidade] como enfermeira-chefe e agora
como é!?(...) E9 (...) ao sermos chefes as pessoas devem nos ver como isso e nGo é por
mais nada desempenhamos fung¢des diferentes, muitas vezes as pessoas estdo a se
dirigir a mim e ndo sabem que eu sou a enfermeira chefe (...)

A perda de status é uma das implicagdes identificadas por oito das entrevistadas.
O estatuto de chefe é como referido anteriormente uma posicdo mais elevado

relativamente aos enfermeiros da pratica dos cuidados em termos da hierarquia de
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enfermagem. Isto proporciona a enfermeira chefe um determinado status dentro da
equipa multidisciplinar, bem como a nivel social. As fun¢des de enfermeiro chefe
distinguem-se dos restantes elementos das equipas nomeadamente, e entre outras,
pelo facto de o enfermeiro chefe ndao prestar cuidados diretos aos doentes; ele (a)

supervisiona a equipa que chefia.

5.3.3.Area tematica Il — Contetido do contrato psicolégico em enfermeiros chefes
Esta drea tematica corresponde a resposta a um dos principais objetivos desta
investigacdo, ja que se pretende com a mesma identificar o conteiudo do contrato
psicolégico em enfermeiros chefes.
Sendo que segundo Rousseau (1995) considera:
1. O contrato psicolégico estd relacionado com o contexto em que se
desenvolve;
2. Diz respeito a obrigacGes mutuas, baseado em promessas, nas quais ambas as
partes investem no relacionamento;
3. O contrato é dindmico, o que significa que muda ao longo do relacionamento
entre empregadores e empregados;
4. A esséncia do contrato é a subjetividade.
Foram identificados como conteldo do contrato psicoldogico em enfermeiros

chefes de unidades publicas de saldde as dimensdes abaixo apresentado.

Categorias O que esperam receber O que estdo dispostas a dar
2
é 2 E © o .® © % ?‘5’-:
[S) OCJ © < L 35 € © o ®© o Q@ T ©
oo ] O @© gt O 3 < 'O () 28 C <
» ) S g W = C o o 3 c & T ® o
o b~ ‘S = v g o 2 o 2 0 @ © N © 3
S S 9] < o o= c S T © o 5 T c g w
© o < o el 5 v c = c 9 = & T &
2 S c *S w O g 2 - .9 2 o w ]
R4 a o O o) € = < o) 3 = B 5
3 o} < a € O > 3 ° © &
5 & 2 © - o 3
c ©
(NN ] wv
E1 X X X X X X X
E2 X X X X
E3 X X X X X X
E4 X X X X X X X X

93



CAPITULO 5 - APRESENTAGAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

ES X X X X X X X
E6 X X X X X

E7 X X X X X
E8 X X X X X X
E9 X X X X
E10 X X X X X X

Quadro 8 - Conteudo do Contrato Psicoldgico em Enfermeiros Chefes

A andlise do quadro 8, permite observar duas dimensdes que se relacionam com
o conteudo do contrato psicolégico em enfermeiros chefes: o que estdo dispostas a
dar no seu exercicio profissional como chefe, e a dimensdo daquilo que a instituicdao
Ihes vai dar em troca pelo seu trabalho. Daquilo que esperam receber destacam-se o
reconhecimento profissional (nove das dez entrevistadas o menciona) e a construgao
de uma carreira é mencionada por todas as entrevistadas, tal como é possivel
confirmar pelos seguintes excertos:

E3 (...) ao concorrer para chefe a progressdo na carreira é uma forma de ir mais
além na carreira e isso era um dos meus objetivos (...)

E8 (...) apds uma longa carreira na drea da prestacdo de cuidados concorri para
chefe para subir mais um patamar que me permitisse trazer contributos e maior
qualidade dos servigos (...) E9 (...) durante muitos anos ndo pensei em progredir na
careira, mas depois achei que devia faze-lo dai o concurso para chefe (...) também para
me realizar profissionalmente (...)

A satisfacdo no trabalho foi referida por seis das enfermeiras chefes: E1 {(...)
satisfagdo no trabalho, para que todos os enfermeiros consigam desempenhar o seu
trabalho o melhor que sabem e podem (...)

A satisfacdo no trabalho é uma variavel de atitude que reflete como as pessoas
se sentem nos seus locais de trabalho. Ela enfatiza o ambiente, em que o trabalhador
realiza as suas atividades e reflete as rea¢Ges mais imediatas de determinados aspetos
tangiveis do ambiente de trabalho (Mowday, Porter e Steers,1982, citado por Knights e
Kennedy,2006). Identificam-se muitos fatores da satisfacdo com o trabalho, entre eles

a remuneracdo, promoc¢do, beneficios, condi¢des de trabalho, a natureza do préprio
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trabalho, a comunicacdo e a seguranca do mesmo. Quando um trabalhador perceciona
uma discrepancia entre o que esperava e o que realmente obteve numa ou mais
caracteristicas que estdo associadas a satisfacdo do trabalho este pode manifestar uma
diminuicdo na satisfacdo no trabalho. Facto comprovado por Robinson e Rousseau
(1994), da mesma forma que foi demonstrado por Morrison e Robinson (1997) que a
violagdo do contrato pode acontecer se o trabalhador tomar consciéncia do
incumprimento de uma ou mais promessas.

Segundo George e Jones (1999) citados por Cunha, Rego, Cunha e Cabral-
Cardoso (2007:180) satisfacdo é” o conjunto de sentimentos e crencas das pessoas
sobre o seu atual trabalho. Os graus ou niveis de satisfacdo das pessoas sobre o seu
trabalho podem ir da satisfacdo extrema a insatisfacdo extrema. Além de terem
atitudes sobre o seu trabalho como um todo, as pessoas podem também ter atitudes
sobre os varios aspetos do seu trabalho — como o tipo de trabalho que fazem, os seus
colegas, supervisores ou subordinados ou pagamento”. A satisfacdo podera ser
entendida como o resultado da intera¢do e do ajustamento entre os individuos e a
organizacdo. Neste sentido Cunha e colegas, (2007), propdem que a organizacdo deve
criar condi¢des para que as pessoas possam sentir-se satisfeitas. As acdes da
organizacdo para que possam criar condicOes de satisfacdo passam por criar condi¢des
de trabalho, pelo estilo de chefia, comportamentos dos colegas, salario e as
perspetivas de promogao.

Obter uma remuneragdao compensatoria também foi mencionado como uma das
subcategorias que as enfermeiras esperavam receber da organiza¢ao, contudo apenas

por seis das mesmas.

Na dimensdo que se identifica como aquilo que elas pretendiam dar, destacam-se
guatro subcategorias: desempenho de exceléncia (mencionado por nove) E4 (...)
quando tomei posse como chefe, pensei nas minhas responsabilidades e no
desempenho do meu papel que pudesse ser um contributo para a melhoria da
prestagdo de cuidados a populagdo (...) lealdade com a hierarquia (mencionado por
cinco) E5 (...) a nossa carreira é uma carreira centrada nas hierarquias e eu sempre as
reconheci e respeitei (...), lealdade a organizagdo (mencionado por seis) e 3 (...) fiz

sempre o meu melhor que sabia e podia gerir esta casa como fosse a minha propria
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casa (...) E4 (...) na tomada de posse estd implicito um compromisso de lealdade com a
instituigcdo (...) e a lealdade a classe profissional (mencionado por oito). A lealdade que
estdo dispostas da dar a classe profissional evidencia-se nos discursos que se seguem:

E4 (...) eu continuo a achar que a enfermeira chefe é para defender a classe (...)
qualquer chefe que queira lutar pelo seu papel tem de lutar pelos enfermeiros (...)

E7 (..) o enfermeiro chefe deve ser o representante da classe profissional de
enfermagem (...)

E10 (...) achei que podia fazer mais pela profissGo de enfermagem e assumir um
papel mais dindmico na defesa da classe quer em termos de qualidade quer em
satisfagdo profissional (...).

A lealdade a profissao, consubstancia uma solidariedade profissional, valor

também identificado por (Carvalho, 2009).

5.3.4. Area tematica IV - Perce¢io da violagdo do contrato psicolégico em
Enfermeiro Chefe
Na area temadtica IV identificam-se as percecbes da violacdo do contrato

psicolégico por parte das entrevistadas e estas sdao apresentadas no quadro 9.
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E9 X X X X X

E10 X X

Quadro 9 - Percecdo da Violagdo do Contrato Psicolégico em Enfermeiros Chefe

As percecdo da violacdo do contrato psicolégico pelas enfermeiras chefes

identificam-se neste caso particular no entender da investigadora e tendo por base a
distincdo do conceito de quebra e violagdo proposto por Morrison e Robinson
(1997:230), uma vez que a violagdo do contrato psicolégico é entendida como “a
cognicdo de que uma organizacdo tem falhado em cumprir uma ou mais obrigacdes no
ambito de um contrato psicolégico de uma forma compativel com as contribuicdes”.
O ressentimento, despeito, tristeza, revolta, frustracdo, e humilhag¢do, sdo as
subcategorias encontradas nos discursos dos atores, que permitem caracteriza-lo
como percecdo de violagdao do contrato. A revolta é apenas mencionada por duas das
entrevistadas; E2 (...) sinto é uma grande revolta com o que aconteceu (...), contudo o
ressentimento, E3 (...) agora as pessoas tem muito pouco respeito por quem jd deu
muito as instituicées como eu jd dei (..) entendido como uma lembranca de uma
ofensa recebida, e o despeito s3o referidos por sete das entrevistadas tal como se
pode ver pela transcricdo de fragmentos dos discursos:

E3 (...) agora as pessoas tem muito pouco respeito por quem jd deu muito as
instituicées como eu ja dei (...) E1 (...) nGo fomos tidos nem achados neste novo papel
(...) E2 (...) isto passou-se aqui no centro de saude numa reunido onde estavam
médicos, administrativos e auxiliares e disseram agora ja ndo existe enfermeira chefe

eu fiquei que nem queria acreditar e disse meu Deus o que é isto!?(...)

E6 (...) até o diretor do ACES disse aqui no centro de saude numa reunido agora ndo hd
enfermeira chefe (...)

Apresentam-se algumas da unidades de registo que permitem visualizar os
sentimentos de humilhagao:

E4 (...) eu senti-me humilhada (...)

E5 (...) sinto-me humilhada, nGo sou ouvida na organizagéo do trabalho (...)

E6 (...) fomos humilhadas e achincalhadas (...)
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5.3.5 - Area tematica V — Reagdes a violagdo do contrato psicolégico em Enfermeiro
Chefe

As reccOes mais frequentes a percecdao da violacdo manifestam-se em duas
dimensdes; pessoal e profissional (ver quadro 10). A nivel pessoal o desencantamento
e o embotamento. A nivel profissional destaca-se a intencdo de sair da organizacao
(pedido de reforma), menor empenhamento e uma negagdo da nova condigao

profissional.

A nivel
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E4 X X X

ES X X X X X

E6 X X X X

E7 X X X X

E8 X X X X X

E9 X X X

E10 X X

Quadro 10 - Reagdes a Violacao do Contrato Psicoldgico

A anadlise dos discursos permite constatar a violagdo do contrato psicoldgico de
enfermeiras chefes numa unidade de cuidados de saude primarios, descrevem-se as
consequéncias dessa violacdo. Identificam-se também duas dimensdes da violacdo do

contrato psicolégico, sendo esta a nivel pessoal e a nivel profissional.
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A nivel pessoal emergem duas subcategorias: desencantamento com a profissao
E1 (...) se calhar e olhasse para trds tinha abracado aquilo que estou a fazer agora
[coordenacdo] (..) sem ser enfermeira chefe, ja que para isso precisei de fazer o
concurso publico (...); E5 (...) na atual situagdo eu néo voltaria a concorrer para chefe
(...); E3 (...) agora as coisas ndo estdo agraddveis trabalhei muitos anos e com muita
dedicagdo agora jé ndo é a mesma coisa, com todos estes atropelos (..) e o
embotamento que se concretizam pelo seguinte fragmentos de discursos: E1 (...) o
papel do enfermeira chefe foi condicionada (...) deixei de ter um papel ativo na questdo
dos recursos humanos (...)

O desencantamento com a profissdo e o embotamento (diminuicdo de forgas
para continuar) por parte das enfermeiras, que tinham definido uma estratégia de
progressdo na carreira com base nos critérios tradicionais de progressao, apoiando-se
na formagdo e na experiencia profissional, identificam que a lideranga formal é
substituida por uma lideranga informal (os conselhos técnicos) e no entender das
mesmas com pouca preparac¢ado profissional e até mesmo pessoal.

Apesar de nao ter sido expressamente verbalizado nas entrevistas, as notas de
campo da investigadora permitem identificar que a perda de poder e de estatuto
dentro da organizacdo, embora referido com alguma nostalgia, é concretizado pelo
esvaziamento das fungbes desempenhadas para dreas que consideram estar
preparadas.

No que diz respeito a dimenséo profissional, destacam-se trés subcategorias que
refletem as consequéncias da violacdo do contrato: a negacao da nova categoria
profissional (resisténcia a mudanca e sofrimento psicolégico) é aquela que mais
representatividade tem, sendo mesmo mencionado por oito dos entrevistados, E4 (...)
eu por algum motivo me recusei a fazer outras funcbes que ndo fossem funcgbes de
enfermeira chefe nunca abdiquei disso (...)

E6 (...) eu esclareci com a equipa que mantinha o meu papel de chefe até que sai nova
legislagdo(...)

Um menor empenhamento organizacional é referido por cinco, E2 (...) dantes levava
trabalho para casa, porque no servico n@o me consegui concentrar agora deixei de o
fazer (...) E3 (...) agora ndo estou para me chatear dou-vos o nome [para a constitui¢cGo

da unidade de cuidados na comunidade] mas mais nada, motivacdGo ndo tenho
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nenhuma jd ndo estou para me chatear (...) e duas das enfermeiras chefes, referem a
intencdo de sair da organizacao manifestado pelos pedidos de reforma antecipados
argumentando que: E3 (...) ndo vou negar que estou a espera da aposentagdo, I meti
0s papéis porque estas mudang¢as que estamos a vive precipitaram as minha
aposentacdo (...) E5 (...) esta situagdo toda levou-me a pensar na possibilidade em ir
para a reforma antecipada para me poder afastar do servigo (...)

O empenhamento organizacional pode ser entendido como uma forte
identificacdo e envolvimento na organizagao (Allen e Meyers, 1990, 1996,2000, citados
por Cunha e colegas, 2007). Os autores identificam trés componentes do
empenhamento organizacional: afetivo; normativo e instrumental. Na categoria de
empenhamento afetivo, o individuo sente-se emocionalmente ligado, identificado e
envolvido com a organizacdo, o individuo sente que quer continuar na organizacdo e o
seu estado psicoldgico é caracterizado pelo desejo de continuar. O empenhamento
normativo diz respeito ao grau em que o colaborador possui um grau de obrigacdo de
se manter na organiza¢do. O sentimento de se permanecer esta presente na relagao e
o seu estado psicolégico é caracterizado pela obrigacdo. O empenhamento
instrumental (ou calculativo) é o grau em que o colaborador se mantém ligado a
organizacdo devido ao reconhecimento de custos associados com a sua saida. Este
pode reconhecer a auséncias de alternativas de emprego, ou sentimentos de
sacrificios pessoais gerados pela saida serdo elevados.

As interpretacdes da investigadora obtida através da entrevista e de informacdes
obtidas nao diretamente na entrevista, permitem identificar trés dimensdes do
empenhamento proposto por Allen e Meyers, com predomindncia para o
empenhamento afetivo e instrumental, j3 que as enfermeiras chefes mantém-se
ligadas a organizacdo devido ao reconhecimento de custos associados com a sua saida
e por sua vez elas sentem ligadas a organizacao.

A desmotivacdo é referida por seis das entrevistadas tal como pode ser constatado
através dos fragmentos abaixo apresentados: E6 (...) o processo ndo foi bem conduzido
com consequéncias desagraddveis e de certa forma desmotivadoras (...); E9 (...) com
poucos anos de exercicio como chefe e sinto-me com pouca vontade de dar o meu

melhor na profissdo (...).
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5.3 6 - Area tematica VI - Sentimentos face a Nova Condic3o Profissional
Relativamente a esta drea tematica, importa fazer um ponto de situagdo para
melhor compreender os sentimentos referidos. A carreira de enfermagem tal com foi
dito anteriormente foi negociada durante um longo periodo, e durante esse longo
periodo algumas circunstancias foram acontecendo fazendo com que alguma ma
interpretacdo fosse acontecendo. A publicagdo da nova carreira concretizou-se pela
publicacdo do Dec-Lei 248/2009, contudo ndo foi clarificado nessa publicacdo o que
iria acontecer as categorias de enfermeiro chefe e enfermeiro supervisor. Sé depois da
publicagdo do Dec-Lei 122/2010 de 11 de Novembro é que veio clarificar o
posicionamento dos enfermeiros chefes e supervisores com categorias subsistentes.
Dai se entender os sentimentos relatados pelas entrevistadas, nomeadamente os
sentimentos de justica (ou seja a minha categoria ainda se mantém apesar de ser uma
categoria subsistente) sentimentos de desolagdo (eu sou chefe, mas esta categoria ndo
vai permanecer), fragilidade profissional porque estes se consideram elementos
estruturantes na classe profissional e a continuidade do contetddo (pelo menos para

guem é chefe), estes sentimentos sdo apresentados no quadro 11.
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E9 X X X

E10 X X X

Quadro 11 - Sentimentos face a nova Condigdo Profissional

Da area tematica sentimentos e reagdes face a nova condigdo profissional,
sobressaem duas categorias.

A nivel pessoal realga-se os sentimentos da justica, e desolagao com a carreira.
A andlise desta categoria exige um cuidado especial pela dificuldade de descodificar
este sentimento que, em certa medida, parece contraditério. Uma vez mais se
considera o facto de a investigadora ser profissional de enfermagem, ter uma mais-
valia na interpretacdo do mesmo ja que este processo se reveste de alguma
complexidade. Os sentimentos de justica advém do facto de a categoria de enfermeiro
chefe ficar considerada na nova carreira como uma categoria subsistente, ja que na
primeira negociacdo da alteracdo da carreira a proposta era pela anulacdo dessa
categoria. J4 a desolagdo com a carreira vem do facto de que as enfermeiras que
lutaram por uma carreira, a dada altura passarem a ser consideradas como uma
categoria subsequente que vai acabar a medida que os enfermeiros chefes entram em
processo de aposentagao.

Vejam-se partes dos discursos das chefes:

E1 (...) o decreto-lei que diz que a nossa categoria é uma categoria subsistente
vem repor alguma justica jé que nds temos a categoria e ndo nos a podiam tirar (...);

E2 (...) depois de tudo aquilo que passei e das tentativas de anulagdo embora sem
fundamento legal, esta nova legislagdo vem por alguma acalmia nisto tudo e
reconhecer que ainda temos um papel ativo (...)

E3 (...) fez-se o que tinha que ser feito (..) [manter a categoria]; E6 (...) a
manutencgdo do conteudo funcional dos enfermeiros chefes ou a considerar como uma
categoria subsistente é uma questdo de justica profissional (...).

A desolagdao com a carreira é sentida através dos seguintes discursos:

E2 (...) mesmo com este novo reconhecimento na legisla¢do para mim a carreira
deixou de ter interesse (...) E3 (...) o papel do enfermeiro chefe estd definido no 437/91
e para quem estd a comegar a carreira é preocupante ja que néo é o que regulamenta

a carreira agora (...)
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E4 (..) eu podia-me acomodar ao novo decreto que saiu e ndo tinha que me
preocupar com mais nada, mas ndo consigo porque sou uma enfermeira e preciso de
uma carreira que tanto defendi (...) por este andar ndo sei onde vamos parar(...) E5 (...)
ndo podemos voltar aquilo que ja fomos (...) E6 (...) com a alteragdo do estatuto sente-
se que ndo valeu a pena tanto investimento na carreira (...) E8(...) a nossa categoria
ndo por nomeagdo é por um percurso drduo (...) dai agora senti que todo o esfor¢o a
dada altura ndo foi compensador (...) E10 (...) ndo me revejo nesta nova carreira (...

A nivel profissional emergiram duas categorias: fragilidade profissional, e a
continuidade do contetido. Aqui, mais uma vez, a interpretacdo dos dados obtidos
requer um tipo de cuidado especial, pois pode novamente ser interpretado como uma
contrariedade. A fragilidade profissional, que é apontada por todas as enfermeiras do

"

estudo, diz respeito a perda de um elemento estruturante “ a coluna dorsal da

£

enfermagem “ com uma das entrevistadas a categorizou da classe profissional. Elas
véem-se nesse papel, e assumiram-no ao longo do seu exercicio de enfermeira chefe.
Dai se encontrarem fragmentos de discursos que o refletem:

E1 (..) eu acho que neste momento o facto se tentar anular a posicdo dos
enfermeiros chefes esta a fragilidade o seu papel até perante os outros enfermeiros (...)

E2 (...) apesar de a nova legislacdGo considerar a categoria de enfermeiro chefe e
penso que tudo isto fragilizou o papel do enfermeiro chefe (...)

E6 (...) estas alteracbes deixam uma certa fragilidade para a profissdo (...)

A continuidade do contetdo funcional do enfermeiro chefe, na nova carreira de
enfermagem regulamentada no Dec-Lei 248/2009, é uma forma de resignac¢ao face ao

acontecido. Pode ser também interpretado como a aceitacdo de um novo contrato

psicolégico. Os discursos mostram isso mesmo, veja-se para o efeito:

5.4 - Configuracao do Contrato Psicoléogico em Instituigdes Publicas de Saude

A analise dos dados recolhidos permite compreender algumas dos aspetos que
caracterizam a classe profissional de enfermagem, especificamente compreender
como se construi e quais os contetdos do contrato psicolégico em enfermeiros chefes
em organizagdes publicas de saude.

Florence Nightingale é considerada a “mae” da enfermagem moderna

(Amendoeira, 2004). Esta é vista como pioneira ao introduzir a administracdo no
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ambiente hospitalar, consolidando de forma precoce o principio da divisdao do trabalho
na enfermagem, ou seja, as ladies nurses deveriam pensar e administrar o trabalho e
as nurses deveriam executa-lo (Corréa, s/d). Com ela que se percebe uma estrutura
hierarquizada e uma diferenciagao das competéncias na profissdo de enfermagem. Sao
portanto essas carateristicas que ainda vigoram na enfermagem atual. Essas
caracteristicas sdo evidenciadas nos discursos das entrevistadas, e vao ter influéncia na
construcdo do contrato psicoldgico por parte dos enfermeiros chefes.

Na construcdo do contrato psicolégico em enfermeiros chefes os fatores
externos estdo presentes, nomeadamente o papel com o Estado, ja que este tem um
papel interventivo bastante determinante. As organizacdes publicas revestem-se de
algumas particularidades, nomeadamente no que concerne ao acesso aos quadros das
organizacdes do Estado. As organizacOes estatais tém regras muito definidas para a
entrada na organizacdao, em especial em situagdes em que as carreiras profissionais
sdo profundamente regulamentadas como é o caso das organizacdes de saude, visto
que estas organiza¢des sao fundamentalmente constituidas por grupos profissionais e
em que cada um deles defende os seus interesses e salvaguardam as suas carreiras.

No que se refere em particular a classe profissional de enfermagem essas
caracteristicas estdao bem patentes, nomeadamente na forma como a transi¢ao na
carreira é concretizada, ja que o acesso a patamares mais elevados da carreira
pressupde um conjunto de requisitos de formacdo e de condi¢cdes que sdo pré-
determinadas. Igualmente essa ascensdao sé se concretiza se a organizacdo “abrir
lugares” para que possa haver a possibilidade de concorrer, e essa possibilidade so se
concretiza se o governo em execugao permitir a abertura de vagas, através do
Ministério da Saude.

Outros elementos importantes na construcdo do contrato psicolégico em
enfermeiros chefes sdo os sindicatos e a ordem dos enfermeiros. Os primeiros sao a
estrutura que negoceia a carreira junto das entidades governamentais e
desempenham um papel na defesa dos interesses da classe profissional, reivindicando
um conjunto de beneficios para a sua classe. Por outro lado, a ordem dos enfermeiros,
como entidade reguladora da profissdo também tem um papel importante nesta

matéria.

104



CAPITULO 5 - APRESENTAGAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Destaca-se a importdncia da direcdao de enfermagem na construcdo do e
concecgao do conteldo do contracto psicoldgico, indo de encontro as configuragbes de
Rousseau (1995) que salienta o papel dos individuos como primeiros construtores do
contrato psicolégico. No caso da investigacao concretizada a enfermeira diretora como
representante direta da organizacao.

O conteudo do contrato psicolégico na organizagdo publica em estudo é
evidenciado pelo desenvolvimento e construcdo de uma carreira, e uma remuneracao
compensatoria, estas caracteristicas ja tinham sido identificadas por Castaing e Roussel
(2006) junto de funcionarios do servigo publico francés. O reconhecimento pelo seu
contributo é mais uma das caracteristicas do contrato psicoldgico. A satisfacdo no
trabalho identificada com a investigacdo vem de encontro ao que Gracia, Peird e
Manas (2007) ja o tinham identificado.

A semelhanca dos resultados encontrados em Cantisano, Descals e Dominguez
(2004) a lealdade a organizacao foi também identificada nesta investigacao.

Evidencia-se neste estudo a lealdade com a hierarquia, com a organiza¢dao e com
a classe profissional como uma das caracteristicas inovadoras da concec¢do do contrato
psicolégico, estas acontecem dado as particularidades da classe profissional em

estudo.
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CAPITULO 6 - CONCLUSAO E RECOMENDACOES

6.1 — Conclusao

Chegada a fase final desta investigacdao apresentam-se as principais conclusdes
atingidas com o estudo. O presente estudo foi desenvolvido com vista a avaliar o
conteuldo do contrato psicoldgico e a percecdo da quebra/violagdo do mesmo.

O contrato psicolégico é considerado como um ferramenta Util para avaliar o
estado das relagdes entre o empregado e a sua entidade empregadora. Este conceito
encontra-se envolto em alguma polémica, ja que n3do existe consenso acerca do
modelo a ser utilizado na sua avaliagdo. Optou-se pela perspetiva unilateral para a
conducdo desta investigacdo, modelo da concecdo do contrato psicolégico por
Rousseau (1989, 1995). Esta autora conceptualiza o contrato psicolégico centrado na
perspetiva do empregado e na relagao de troca com a sua entidade empregadora.

Tratou-se de um estudo exploratorio descritivo em que foi utilizado a entrevista
semiestruturada como instrumento de recolha de dados. Conduzida junto de
enfermeiros chefes dos centros de saude da Unidade Local de Saude do Alto Minho.

A transcricdo das entrevistas permitiu a interpretacdao dos dados; esta foi
orientada para a codificacdo e categorizacdo e para a andlise das estruturas
sequenciais do texto obtido tendo-se para o efeito recorrido a analise de contetdo das
mesmas.

Retomam-se os objetivos do estudo para ajudar a clarificar os resultados obtidos.

o Identificar quais os conteludos do contrato psicolégico que os enfermeiros
chefe estabeleceram com a organizacdo empregadora;

o Identificar as expectativas que os enfermeiros chefe tinham para o
desempenho das suas fungdes a nivel pessoal e profissional e as implicacdes
da categoria de enfermeiro chefe se considerada subsistente ao nivel pessoal
e a nivel profissional;

e Identificar se houve ou ndo perce¢do da quebra/violagdo do contrato

psicoldgico destes enfermeiros;
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e Identificar as consequéncias da quebra/violacdo do contrato psicoldgico, caso
seja percecionado, quer para os individuos, quer para a organizagao
empregadora;

o Identificar as possiveis reag6es adversas da nova situagao profissional e da
perda do papel de enfermeiro chefe consagrada na anterior carreira de
enfermagem;

e Entender como se estabelece o contrato psicolégico em instituicdes publicas
de saude.

Os resultados apontam para que os enfermeiros chefes criam um conjunto de
expetativas para o desempenho categoria de enfermeiro chefe, antes mesmo de
ingressarem nessa categoria. Essas expetativas agregam-se em duas dimensdes;
dimensdo pessoal, e a dimensdo profissional. Na dimensdo pessoal destacam-se as
questdes ligadas as relagdes interpessoais com a equipa, considerando-se como mais
um elemento, que tem por objetivo a coesdo do grupo e da lideranca do mesmo. Ao
mesmo tempo esperam que o seu trabalho em substituicdo do enfermeiro chefe (nos
casos que assim aconteceu) seja legitimado agora que detém essa categoria. A
progressao na carreira é também uma das expetativas identificadas, firmadas no facto
da anterior carreira de enfermagem ser estratificada em patamares, e a categoria de
enfermeiro chefe é o primeiro patamar da gestao em enfermagem e por isso terem
feito o concurso. A dimensdo profissional para o desempenho do enfermeiro chefe
destaca-se a questdo do desempenho técnico da categoria, exteriorizado pelas
subcategorias identificadas como a gestao de recursos humanos e materiais; gestao de
cuidados e a qualidade do servico.

Foram identificadas um conjunto de implicagdes para o desempenho do
enfermeiro chefe face a nova carreira de enfermagem e estas agregam-se em trés
dimensdes; dimens3dao pessoal, profissional e social. Na dimensdo pessoal os
sentimentos de ambivaléncia, a perda de lideranca da equipa e os sentimentos de
desvalorizacdo, desmotivacdao para o desempenho e a tristeza sdao referidos pelos
respondentes. Na dimensao profissional identificam-se a perda de conteudo funcional,
perda da coesdo do grupo e desvalorizacdao do papel e a perda de apoio da hierarquia.
Na dimensdao social identifica a perda de status com a principal implicacdo no

desempenho do papel do enfermeiro chefe face a luz da nova carreira.
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Os contratos psicolégicos sdao, segundo Rousseau (1989) caracterizados por
crengas individuais de obrigagGes reciprocas entre o individuo e outra parte, em que
uma parte paga ou oferece uma contrapartida de uma promessa e a outra parte vai
retribuir. Identificou-se que o contrato psicolégico estabelecido pelas enfermeiras
chefes e a sua entidade empregadora apresenta caracteristicas do contrato psicolégico
relacional. Constatou-se que o conteldo do contrato psicolégico das enfermeiras
chefes na sua relacdo de troca com a organizacdo se situa em duas dimensdes “ aquilo
que os chefes esperam receber” e o que “estao dispostos a dar a instituicdao”. No que
se refere ao que esperam da organizacdo identifica-se: reconhecimento profissional,
satisfacdo com o trabalho, construcdo de uma carreira e uma remuneragao
compensatdria. Estes resultados vdo de encontro a resultados de investigacfes
anteriores como (Robinson e Rousseau, 1994; Gracia, Peird e Manas, 2007; Cantisano,
Descals e Dominguez; Rogard e Perez Becerra, 2010; Castaing e Rousse 2006). Quanto
ao que estdo dispostos a dar encontram-se: a lealdade a hierarquia, lealdade a
organizacdao, um desempenho de exceléncia e a lealdade a profissdo, o que leva a
supor uma identidade com uma causa superior ao auto interesse.

Todos os entrevistados revelaram que percebem a violagdo do contrato
psicolégico, por parte da entidade empregadora. As principais consequéncias que
advém da violagdo do contrato sdao manifestadas através de sentimentos de
ressentimento, despeito, tristeza, revolta, frustracdo e humilhacdo. Quanto as
principais reagdes a violagdo do contrato psicolégico encontradas foram o
desencantamento com a profissdio, embotamento (sofrimento psicoldgico);
precipitacdo para a reforma (intensdo de sair da organizacdo); menor empenhamento,
negacado da nova condicdo profissional e a desmotivacao.

Considera-se que a percecdo da violacdo do contrato psicoldgico esta fortemente
relacionada com a forma como processo de ajustamento a nova categoria foi
conduzido. Salienta-se que mais do que as alterac¢dGes, parece ter sido a forma com o
processo foi conduzido que induziram a percec¢ao de violacdo do contrato psicolégico.

Rousseau (1995) aponta que muitas das causas da violacdo do contrato
psicolégico se relacionam com a mudanca dos superiores hierdrquicos na organizagao.
Dos dados obtidos e analisados confirmam que em parte foi o que aconteceu na

organizacdo em estudo. Embora as circunstancias ndo sejam na totalidade idénticas as
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apontadas pela autora, considera-se que o0s pressupostos estdo presentes. As
enfermeiras chefes identificam a organizacdo com a direcdao de enfermagem, desta
forma pode-se apontar a enfermeira diretora como o representante direto da
organizacdo. E no entender da investigadora que no caso a organiza¢do em estudo a
forma como todo o processo foi conduzido pela dire¢do da organizacdo em especial a
enfermeira diretora tem responsabilidades diretas na forma de como os sentimentos
de violacdo do contrato foram experienciados, ja que foi ela que conduziu o processo
de transi¢cdo para a nova categoria e ndo respeitou o quadro ideoldgico da profissao.

Destaca-se, portanto, que a conduta das alteracbes da carreira deve ser
efetivamente gerida pelos superiores hierarquicos, ja que todas as entrevistadas
referiam que um dos fios condutores da sua atuacdo passa pela lealdade a hierarquia e
estas sentiram-se abandonadas pela mesma e ou até desrespeitadas por elas. Ou seja
denota-se a falta de suporte organizacional, por parte do superior hierdrquico, a
semelhanca dos resultados encontrados por Botha e Moalusi (2010) que identificaram
que os funciondrios se sentiram mal tratados pelos seus superiores diretos e isto tem
consequéncias nos comportamentos de cidadania organizacional. Contudo este
mantém-se na organizacdo o que vem confirmar a ideia proposta por (Thompson e
Bunderson, 2003) quando referem que um aspeto unico do contrato de ideologia
infundida, se expandem os critérios para a quebra/violagdo além de maus tratos
pessoais.

Conclui-se entdo que a hierarquia ndo desenvolveu acdes que tivessem por
objetivo a “anula¢do dos efeitos nocivos de rumores, incertezas e mas compreensoes
através de comunicacdo bidirecional” para a gestdo da mudanca do contrato
psicoldgico, tal como propde (Rousseau 1995; Varheenmaa, 2011; Gakovic e Tetrick,
2003).

Chambel e Sousa (2007) demonstraram a importancia dos enfermeiros diretores
na comunicacdo dos motivos e das razées da mudanca junto de enfermeiros. Acredita-
se que neste estudo o papel do enfermeiro diretor também seria revelante, ja que
apesar das mudancas ndo serem diretamente decididas pela organizacdo (pois foram
os sindicatos negociaram a carreira com o ministério da saude), considera-se que o
papel da enfermeira diretora foi preponderante na aceitacdo (ou ndo) da mudanca nas

funcbes que as enfermeiras chefes tiveram. e na forma como foram reconduzidas em
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algumas atividades. Destaca-se, entdo, a importancia de conhecer e comunicar as
razoes da mudancga (Anbreu e Silva, 2006), mas também é fundamental ter em atengao
a forma de como as mudancas sdo postas em pratica, tal como refere (Cotton, 1993,
citado por Chambel e Peird, 2003).

Outra conclusdo do estudo relaciona-se com os sentimentos de perda das
enfermeiras, apesar de ndo vinculado diretamente nos discursos das enfermeiras
chefes, que a perda do poder na organizacdo contribuiu, em certa medida, para o
desencantamento com a profissdo e com o sentimento de perdas de fungdes.

A nova carreira é vista como uma tentativa de destruir a lideranca da
enfermagem e até mesmo a profissdo, na medida em que estas se veem como
elementos estruturantes e lideres naturais das equipas de enfermagem. E o facto de
estas deixarem de representar a classe profissional é entendido como um
desmembramento da mesma como se pode confirmar pelo fragmento do discurso da
E1 (..) deixa de haver a coluna dorsal da enfermagem (...) - para concretizar essa ideia.
Contudo salvaguarda-se que este sentimento ndo é generalizado, pelo menos de uma
forma tdo intensa. Assim, pode-se interpretar que as enfermeiras chefes, embora ndo
se considerem insubstituiveis, consideram-se como elementos estruturantes dentro da
organizacao e na classe profissional.

Desta forma permite-se dizer que as enfermeiras sentem-se desagradadas com o
facto da sua categoria profissional ser considerada como uma categoria subsistente.
Esperavam da organizagdo muito mais do que estdo a receber no momento
(reconhecimento, apoio). Sentem-se desmotivadas e referem um menor
empenhamento organizacional tal como identificou (Coyle-Shapiro e Kessler, 2000): os
funciondrios que relatam violacdo das obrigacdes patronais também evidenciam
menor empenhamento afetivo. Igualmente, Burderson (2001) encontra uma relacdo
positiva entre a violacdo da ideologia profissional e o empenhamento afetivo. As
guestoes associadas com a identidade administrativa e identidade profissional que
Bunderson (2001) refere parecem estar presentes neste estudo. Considera-se que a
perspetiva apresentada por Thompson e Bunderson (2003) quando recomendam a
inclusdao do conceito de moeda ideoldgica no estudo do contrato psicoldgico a fim de
aplicar o leque das perspetivas que as trocas entre o empregado/organizacdo pode

acomodar é util na andlise do trabalho concretizado. Neste estudo particular, a
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percecdo dos empregados sobre as obrigacdes da organizacdo nao sdo fundamentadas
unicamente em direitos pessoais, mas também na promog¢do de uma causa que eles
valorizam (a profissdo de enfermagem). Por conseguinte a violacdo do contrato ndo se
origina exclusivamente a partir das perceg¢des de direitos ou perce¢ao de maus tratos
pessoais pela organizacdo, como explicita a maioria da investigacdo concretizada sobre
a tematica, mas também sobre a perce¢do de que a organizagdo (ou quem eles
identificam como tal) abandonou ou ndo um principio ou uma causa abracada
(Thompson e Bunderson, 2003).

Anbreu e Silva (2006) referem que o contrato psicolégico é estabelecido
independentemente da vontade dos individuos e que estes ndo tomam consciéncia da
sua formacdo. Demonstraram que o contrato psicoldgico é dindmico e é
constantemente renegociado e que é Unico para cada individuo. Com o estudo
concretizado cré-se que as conclusdes também apontam neste sentido, da dinamica
do contrato psicoldgico e da necessidade de renegocia¢des para a continuidade do
exercicio por parte das enfermeiras chefes, ja que todas se foram mantendo no
exercicio da sua categoria embora, esta seja considerada como categoria subsistente.

Observou-se que as enfermeiras chefes aceitaram a mudanca (resignaram-se)
e/ou reajustaram o seu contrato psicolégico.

Krivokapic e colegas, (2010) encontraram evidéncias de uma outra forma de
resposta a violacdo do contrato que pode ser eventualmente chamada de “adaptar”.
Isto é, alguns dos empregados enquanto prejudicados pela violagdo vao mudar de
atitude e de comportamento, a fim de se adaptar a sua nova circunstancia. O mesmo
se identifica na investigacdo em curso, quando as entrevistadas ja que se adaptam a
nova circunstancia.

O CIPD (2010) refere que a investigacdo tem mostrado que muitos dos aspetos
do antigo contrato psicolégico na verdade ainda permanecem “vivos” os funciondrios
ainda querem seguranca, ainda estdo propensos para oferecer lealdade apesar de se
sentirem menos empenhados com a sua organizacdao como um todo do que para o seu
grupo de trabalho. Considera-se que os resultados obtidos com esta investigacdo
também refletem esta ideia.

O estudo procurou contribuir para o conhecimento do conteldo e perce¢ao da

quebra/violacdo do contrato psicolégico em enfermeiros chefes, e que consequéncias
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tém a violagdo do contrato, o que nas circunstancias atuais se torna relevante num
momento em que se discutem mudancgas importantes no sector da salde e o que isso
vai representar para os profissionais.

Considera-se que com este estudo se preenchimento de uma lacuna na
investigacdo académica portuguesa, no que diz respeito ao estudo do contrato

psicoldgico no sector publico.

6.2 — Recomendacdes/Sugestoes

Em funcdo dos resultados obtidos com esta investigacdo algumas
recomendacdes podem ser feitas. Estas centram-se essencialmente ao nivel da gestdo
de recursos humanos, e em especial ao elemento que os enfermeiros identificam
como representante direto da organizagao.

Como ficou demonstrado na investigacao, a violacdo do contrato psicolégico em
enfermeiras chefes dos centros de salde é uma realidade percecionada. Considerando
gue as manifestacdes da violacdo do contrato estdo em grande medida relacionadas
com a forma como a gestado da alteracao da carreira foi concretizada, é importante que
a hierarquia de enfermagem desenvolva novas competéncias e adequadas para a
resolucao deste tipo de situagdes e crie uma estratégia para a gestao eficaz dos
problemas referidos. No sentido de minimizar os efeitos decorrentes de situacoes
destes processos, a hierarquia de enfermagem deve iniciar praticas e politicas de
gestdo de pessoas que possam ser mais eficazes, atendendo ao contexto especifico do

setor da saude em especial a gestdo da comunicacao.

De acordo com Zhao e colegas (2007) os gestores podem aliviar os efeitos
negativos da violacdo do contrato bastando que para isso prestem mais atencdo ao
estado emocional dos empregados e “apaguem o fogo” dos comportamentos
negativos que possam ocorrer. Sugere ainda que uma outra forma possivel de deter os
efeitos negativos das reacdes a violagdo do contrato psicolégico é explicar as razoes
que levaram ao nao cumprimento do mesmo. Os autores apontam para a importancia
do papel dos gestores na gestdao das emoc¢des dos empregados no sentido de evitar as

consequéncias negativas na organizacdo, derivadas da violagdo do contrato
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psicolégico. Referem a necessidade de uma escuta ativa das preocupac¢bes dos
empregados, e a explicagdo de que a situagdao que esta a ocorrer ultrapassa as suas
competéncias ou estd fora do seu alcance.

Considera-se também importante que as entidades que regulam o exercicio da
profissdo (ordem dos enfermeiros) e a carreira profissional (sindicatos) estejam
conscientes do papel que representam na construgdo do contrato dos enfermeiros,
aquando da renegociacdo da carreira de enfermagem (e/ou propostas de alteragdes),
ja que criam expectativas com base no que esta regulamentado para o exercicio da
profissdao, e nas orientagdes e normas que estes emanam.

Considera-se que o estudo apresenta algumas limitagdes nomeadamente a
nivel de questdes de representatividade. Sendo assim, ndo se pretende de modo
algum fazer generalizacdes devido as referidas caracteristicas e limitagdes do préprio
estudo. Contudo também se considera ter algumas potencialidades nomeadamente ao
nivel da metodologia utilizada para a sua realizacdao, bem como o contexto do estudo.

Em conformidade com os resultados obtidos, abrem-se algumas possibilidades
para novas investigacdes entre as quais se sugere o estudo do conteiddo do novo
contrato psicoldgico que as enfermeiras chefes construiram face a nova condicao
profissional.

Considera-se pertinente a avaliagdo da constru¢ao e conteldo do contrato
psicoldgico e percecdo da quebra/violagdo em enfermeiros chefes que desempenhem
funcdes ao nivel dos cuidados saude diferenciados, ja que os contextos e a pratica dos
enfermeiros chefes se revestem de caracteristicas distintas do contexto estudado (e
este é um dos construtores do contrato psicoldgico). Sugere-se ainda o estudo do
conteudo e quebra/violacdo do contrato psicolégico em enfermeiros chefes em
Unidades de Saude em que a gestdo ndo seja empresarial.

Da mesma forma considera-se importante a investigacdo da conce¢do do
contrato e conteudo do psicolégico usando a perspetiva bidirecional, ja que segundo
Guest e Conway (2002) os estudos tém focado predominantemente a visdo dos
funciondrios e negligenciado a perspetiva organizacional da gestdo do contrato
psicolégico.

Outra questdo que surge pertinente investigar é a construcdo do contrato

psicolégico junto dos individuos que sdo supervisionados por enfermeiros chefes.
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ANEXO | — PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO
MINHO.-AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DO ESTUDO



ulS<am] CHKS

CA"‘ Lné}nﬁo

COMISSAO de ETICA n
Z}( 12 l 20 1

PARECER da COMISSAO de ETICA

A ComissZo de Etica recebeu do C.A. o pedido de parecer, de um estudo de investigagdo, sendo a
investigadora, Maria Jacinta Pereira Dantas, Enfermeira no Centro de Salde de Arcos de
Valdevez - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), da ULSAM, a frequentar o
Mestrado em Gestdo de Unidade de Saude, na Escola de Economia e Gestdo da Universidade do
Minho e cujo tema é: “Enfermeiros (as) — Chefes: conteido e Quebra do Contrato
Psicolégico.”. Por se encontrar completo, foi pela Comissdo dado parecer positivo a realizagéo do
referido estudo.

A Comissao de Etica reunida em 28 de Novembro de 2011

( Dr. Pedro Meireles)

U LS AM EPE Sede Social: Estrada de Santa Luzia — VIANA DO CASTELO - N.I.P.C. 508 786 193 Capital Estatutario:35 422 000,00 €-
g Endereco postal: Rua José Espregueira, 126 — 4901-871 VIANA DO CASTELO
Telf: 258 802 100 Fax: 258 802 511 — Linha Azul: 258 828 888




ANEXO Il - GUIAO DA ENTREVISTA



Guiao da Entrevista

Pretende-se que os entrevistados (as) falem livremente sobre a concepg¢ao e o conteudo e do contrato psicoldgico, assim como acerca da

percepcdo da quebra/violagdo do mesmo e quais os factores que condicionaram.

A entrevista a realizar tem os seguintes objectivos:

Identificar quais os conteudos do contrato psicolégico que as (os) enfermeiras (os) -chefe estabeleceram com a sua organizagcao
empregadora;

Identificar as expectativas que as (os) enfermeiras (os) -chefe tinham para o desempenho das suas funcdes a nivel pessoal e profissional
e as implicacdes da extincdo da categoria de enfermeiro-chefe ao nivel pessoal e a nivel profissional;

Identificar se houve ao ndo, percepc¢do da quebra/violagdo do contrato psicolégico destes enfermeiras (0s);

Identificar as consequéncias da quebra/violagdo do contrato psicoldgico, caso seja percepcionado, quer para os individuos, quer para a
organizagdao empregadora;

Identificar as possiveis reac¢des adversas da nova situacdo profissional e da perda do papel de enfermeiro (a)-chefe consagrada na
anterior carreira de enfermagem;

Entender como se estabelece o contrato psicolégico em instituigdes publicas de salde.

Designagao dos blocos Objectivos especificos Formulario de perguntas
Legitimagao da entrevista e Legitimar a entrevista Informar em linhas gerais, o nosso objecto de estudo,
motivacdo dos participantes Motivar os entrevistados objectivos e procedimentos;

Pedir colaboracdo pois o seu contributo é imprescindivel
para o éxito do trabalho

Assegurar o caracter confidencial das informacgdes
prestadas;

Pedir autorizacdo para gravar a entrevista em audio e
permissdao para citar na integra ou pequenos excertos dos




dados recolhidos.

Caracterizacao socioprofissional
das dos(as) entrevistas (os)

Obter dados pessoais e
profissionais em estudo

Solicitar dados pessoais e profissionais dos entrevistados
(Enfermeiro-chefe dos CS)

Concepgao e conteldo do
contrato psicolégico

Recolher elementos sobre as
concepcodes e contetdo do
contrato psicolégico

Pedir aos Enf. chefes que livremente falarem acerca das
seguintes questdes:

Quando assumiu fungdes de enfermeiro-chefe como
idealizou o seu desempenho?

Que funcgbes considera serem relevantes no exercicio de
enfermeiro-chefe?

Que motivos o levaram a concorrer a categoria de
enfermeiro-chefe? Actualmente decidiria da mesma
forma?

Como perspectiva a carreira de enfermagem sem o papel
do enfermeiro-chefe (sendo este uma categoria
subsistente e deixara de existir)?

Tendo em consideragdo as mudancgas que ocorreram na
organizacdo e a implementacao de nova carreira, considera
que estas mudancas foram bem conduzidas? Aponte as
suas justificativas?

Faces a estas mudancas quais foram na sua opinido os
factores que condicionaram o papel do enfermeiro-chefe?




Qual a sua percepgdo acerca da organizagdo quanto ao
cumprimento dos seus compromissos quando assumiu o
papel de enfermeiros-chefes?

Considera que a instituicdo/organizacdo foi facilitadora no
cumprimento do seu papel de enfermeiro-chefe?

Percepcdo da Quebra/ Violagdo
do contrato psicoldgico

Recolher elementos que
permitam a andlise da
quebra/violagdo

Que repercussoes advieram do facto de deixar de ser
Enfermeiro-chefe a nivel profissional? Pessoal e social?
Que consequéncias advieram ao nivel da
organizag¢do/trabalho no Centro de Saude?

Considera que houve algum incumprimento por parte da
organiza¢do/estado quanto as suas obrigacdes?




ANEXO Il — QUADROS SINTESE DAS CATEGORIAS SUBCATEGORIAS E UNIDADE DE REGISTO



5.3.1. Area tematica I- Expetativas para o Desempenho do enfermeiro chefe

No quadro sintese 1, descrevem-se as categorias e subcategorias e as unidades de registo que corporizam as expectativas para o desempenho

do papel de enfermeiro chefe.

Quadro sintese 1 - Expetativas para o desempenho do papel de enfermeiro chefe

Categorias

Subcategoria

Unidade de analise

1 - Expectativas pessoais

1.1 - Integracdo na equipa

E1 (...) ser alguém que integra a equipa (...)

E3 (...) o papel ndo foi muito dificil porque ja conhecia a equipa e fazia parte dela (...)

E7 (...) envolver-me nas atividades do dia a dia da equipa (...)

E8 (...) pretendi ser um elemento a fazer parte de uma equipa (...) mais um entre os outros elementos {(...)
E9 (...) tive que conhecer a interagdo entre os elementos ...tive que me integrar e ser aceite (...)

E10 (..) quando cheguei encontrei uma equipa muito desgastada (..) ndo tive ninguém que me
integrasse, precisei do envolvimento de todos (...)

1.2 - Lider da equipa

E1 (...) agir no sentido da lideranca do grupo (...)

E 2 (...) de certa forma me achei um lider para as colegas e pretendia manter esse papel (...)
E3 (...) ser lider na organizag¢do do trabalho e sem facilitismo (...)

E4 (...) liderar o grupo...as pessoas tinha confianga em mim (...)

E6 (...) eu esperava uma lideranga crescente {...)

E7 (...) alevar a equipa a pensar, orientar e intervir quando necessario (...)




E8 (...) a substituicdo da chefe durante anos acrescentou-me e a convivéncia com diversos directores
trouxeram-me conhecimentos para que pudesse liderar uma equipa (...)

E8 (...) eu posso ser lider, mas sou um elemento constituinte da equipa (...)
E9 (...) pretendia evoluir para uma figura de lider total e aberta (...)

E10 (...) tinha a expectativa de ser um lider dinamizador de toda a organica (...)

1.3 - Legitimacao do ato

E2 (...) estive a substituir a enfermeira chefe durante 7 anos sem ser remunerada (...) depois do concurso
para chefe tomei posse e fiquei legitimada (...)

E4 (...) senti a necessidade de ser chefe...fui enfermeira substituta durante 10 anos (...)
E4 (...) a chefe ndo pode cair do céu (...) ganhasse conquistando a gente (...
E6 (...) desempenhar fungGes que estavam designadas na carreira (...)

E6 (...) concorri porque ja estava em substituicdo de uma enfermeira-chefe (...)

1.4 - Progressao na carreira

E6 (...) Evoluir na carreira (...)
E8 (...) subir mais um patamar (...)

E9 (...) achei que devia progredir na carreira para me sentir realizada profissionalmente (...)

1.5 - Ser diferente do modelo

de chefe

E1 (..) eu sou contra a ideia do poder do enfermeiro chefe porque havia muitos enfermeiros que se
agarravam ao poder e subjugavam os enfermeiros (...) em determinados servicos era uma ditadura (...)

E2 (...) a chefes tinham muito poder nos servigos que por vezes ndo era usado da melhor forma eu nunca
quis ser assim (...)

E4 (...) ser chefe era visto como ter poder e eu nunca quis esse poder (...) o poder é uma coisa ma (...)
E5 (...) ser chefe era estar sempre no gabinete e eu nunca quis isso (...

E8 (..) sentia a lacuna a necessidade de preencher uma lacuna que até ai ndo foi preenchida pelo




anterior chefe (...)

E9 (...) tive algumas situagGes traumaticas com o enfermeiro chefe (...) ndo quero cometer os mesmos
erros (...) era muito agir para coagir (...)

E10 (...) ndo me identificava com o trabalho da minha anterior chefe pretendia ser diferente (...)

1.6- Avaliagdao de desempenho | E2 (...) substituir as colegas (...) é para eu ver com as colegas trabalham isto depois ajudava-me na
avaliagdo de desempenho (....)

E7 (...) organizar o trabalho nomeadamente para a avaliagcdo do desempenho (...)




2- Expectativas profissionais

2.1 - Motivagao da equipa

E1 (...) motivar a equipa para o melhor desempenho (...)
E4 (...) levar os colegas assim pessoas a fazer e atingir alguns objetivos (...) levar as pessoas a fazer (...)
E5 (...) incentivar as pessoas ndo so para o desempenho mas também para a frequéncia de formagao (...)

E10 (...) pensei que em conjunto com a equipa iria propor objetivos e metas (...)

2.2 - Coesao da equipa

E1(...) iria ser o elo de coesdo
E3 (...) colaborarem com a chefe que sejamos um por todos e todos por um {...)
E6 (...) lideranca onde se consiga a coesdo do grupo (...)

E 7 (...) perceber as necessidades que nunca foram ditadas por mim mas sempre com o envolvimento da
equipa (...) levar a a pensar e depois executar e avaliar (...)

E8 (...) tenho que estar para gerir para que a equipa funcione de uma forma coesa (...)
E9 (...) agir no sentido da coesdo de grupo (...)

E10 (...) tem que haver coesdo do grupo (...)

2.3 - Reconhecimento pelos

pares

E2 (...) foi passar para o papel aquilo que ja estava a fazer a muito tempo, o reconhecimento foi
importante (...)

E5(...) ser reconhecida pela equipa (...)




E6 (...) que haja reconhecimento quer por parte dos elementos da equipa a pessoa de chefe quer por
parte da tutela (...)

2.4 —Isengao

E3 (...) tratar todos de igual forma (...)

ES (...) tratar toda a gente por igual (...)

2.5 — Respeito pelo conteudo

funcional

E4 (...) a chefe permite o que é legalmente permitido (...)

E 7 (...) pegar em todo o conteldo funcional alinea por alinea (...) criar uma pasta com o que a enfermeira
chefe tem que fazer (...)

2.6 — Gestao participada

E5 (...) trabalhar com a equipa onde fosse fazer gestdo participada

E7 (...) todos os meses fazer reunides (...) desde o primeiro dia (...) para a tomada de decisdo e perceber
as estratégias a utilizar.

E8 (...) uma gestdo que fosse mais participada e integrada (...)

2.7 - Gestio de recursos

humanos e materiais

E1 (...) as minhas fung¢des sdo as de gestdo de recursos humanos, gerir as equipas (...) penso que sé com a
boa gestdo de recursos humanos é que fazemos com que as equipas avancem {...)

E2 (...) o papel de enfermeira chefe é um papel de gestdo de recursos humanos e de materiais (...)

E4 (..) na enfermagem temos a gestdo de recursos humanos, gestdo de materiais e gestdo de
equipamentos (...)

E5 (...) a gestdo em enfermagem é gerir recursos humanos e materiais (...)

E6 (..) uma pessoa com experiéncia no ambito dos recursos humanos (...) o enfermeiro chefe é um
referencial no processo organizativo (...)

E 9 (...) é preciso ter a equipa envolvida comigo (...)




E10 (...) no conteudo funcional de enfermeiro chefe estd l1a bem definido na lei que é nosso, que a gestdo
dos recursos materiais e humanos é nossa (...)

2.8 — Gestao de cuidados

E9 (...) pensei em contribuir para a gestdo de cuidados a uma populagdo (...)

E10 (...) no fundo iria melhor a qualidade dos cuidados (...)

2.9 — Qualidade do servico

E8 (...) tinha como expectativa obter maior qualidade dos servigos e maior satisfacdo dos profissionais (...)

E10 (...) contribuir para a melhoria da qualidade do servigo (...)




5.3.2. Area Tematica Il - Implicagdes no desempenho do enfermeiro chefe tendo por base a nova carreira de enfermagem

Apresenta-se abaixo o quadro sintese das implicacdes para o desempenho do papel de enfermeiro chefe a luz das condicionantes da nova

carreira profissional, considerando que a categoria de enfermeiro chefe passou a ser considerada como uma categoria subsistente.

Quadro sintese 2 - Implicagdes da alteracdo da categoria no desempenho de enfermeiro chefe a luz da nova carreira

Categoria Subcategoria Unidade de registo

1.1- Ambivaléncia de sentimentos

1- A nivel pessoal E1 (..) se calhar tinha abragado uma UCC sem ser enfermeira-chefe, numa vertente sé de

coordenadora da UCC, uma gestdo mais no ambito da coordenagdo (...)

E3 (...) com todos estes acontecimentos ndo da vontade de continuar (...) se fosse noutros
tempos ainda ficava mais um ou dois anos (...) agora as coisas estdo desagradaveis (...)

E4 (...) estas mudancas vieram estragar tudo (...) ndo sentimentos possiveis isto € uma utopia

(...)

ES5 (...) na atual situagdo ndo voltaria a concorrer (...) obrigaram-nos a ir por um caminho pelo
qual eu ndo queriair (...)

E6 (...) agora sou enfermeira chefe depois ndo sei (...)

E7 (...) estou a coordenar a UCC mas ndo é a mesma coisa que ser enfermeira chefe, para ser
chefe passei por um concurso publico (...)

E9 (...) ndo sofro com isto porque efetivamente a enfermeira do concelho técnico ndo faz nada
se definir estratégias comigo ( ...)

1.2 - Perda de lideranga E1 (...) eu sou aqui o elo de ligagdo que conquistei (...) se por acaso isto acontecer eu nao sei
como os enfermeiros vao ficar no meio de isto tudo alguém se vai aproveitar para decidir




pelos enfermeiros (...)

E1(...) se deixar de haver um enfermeiro-chefe deixa de haver um lider em enfermagem {(...)
E2 (...) entdo é chefe ou ndo é chefe? (...)

E5 (...) ndo me sinto lider de nada (...)

E6 (...) numa reunido de servico o director do servico disse agora ja ndo enfermeiras chefes (...)

1.3 - Sentimentos

desvalorizagao

de

E1 (...) para comegar nunca fomos tidos nem achados nestas mudangas (...)
E2 (...) eu ndo sei o que as colegas andam a fazer reinem e ndo me dizem nada (...)

E2 (...) a elas foi [conselho técnico] foi-lhes dado o papel que elas nem se apercebem (...) estdo
a tomar um papel que nao é delas que nem sequer legislagao existe.

E2 (...) deixa de haver a coluna dorsal da enfermagem (...)
E4 (...) ninguém mais vai poder lutar pela autonomia da enfermagem (...)

E5 (...) ninguém tem respeito, ndo sou ouvida, nem respeitada (...) ndo posso organizar o
trabalho (...)

E6 (..) passei toda a minha vida a trabalhar com responsabilidade participei nas primeiras
grelhas de avaliagdo, investi toda a minha vida na carreira para agora sermos desprezadas (...

E10 (..) sento-me pessimamente é um desrespeito por completo (...)

1.4 - Desmotivagao

E2 (...) agora tudo estd desorganizado
E2 (...) deixei de ter vontade de vir para o servico (...)

E3 (...) motivacdo ndo tenho nenhuma(...) pelo que ja passei agora ndo me vou chatear mais

(...)

E3 (...) com todos estes acontecimentos ndo da vontade de continuar (...) se fosse noutros




tempos ainda ficava mais um ou dois anos (...) agora as coisa estdo muito desagradaveis (...)

E4 (...) tudo pelo que a gente lutou durante anos vai por dgua abaixo (...) eu passei por tudo
isto e agora acho que nunca fomos reconhecidos como tal (...)

E5 (...) a desmotivagdo levou a que eu pensasse, mesmo sendo penalizada ir para a reforma,
para me afastar do servico (...)

E8 (...) agora sinto que estou a falar para as paredes sento-me desmotivada (...)

E10 (...) todos este acontecimentos sdo desmotivadores (...)

1.5 — Tristeza

E2 (...) senti uma tristeza, uma angustia total (...)
E3 (...) tentei ndo estar triste, agora estou ndo vou negar (...)
E4 (...) depois da ultima reunido senti-me triste e humilhada (...)

E5 (...) neste momento parece que ha profissionais de primeira e de segunda (...) isto causa-
me uma tristeza profunda (...)

E6 (...) sinto algum desgasto emocional (...) alguma tristeza contudo que estd a acontecer (...)
E8 (...) figue muito triste com tudo isto, eu respondi os enfermeiros tém um REPE (...)

E10 (..) é claro que uma pessoa se sente de certa forma humilhada, constrangida
completamente triste (...)

2

— A nivel profissional

2.1 - Perda do conteuido funcional

E1l (...) neste momento ja estdo a ser atribuidas algumas competéncias e algumas
responsabilidades aos enfermeiros dos conselhos técnicos (...) que podemos dizer que esse
elemento é o representante de toda a equipa (...)

E2 (...) numa primeira instancia o nosso papel foi completamente destituido (...) anulado {(...)
E5 (...) investi toda a minha visa na carreira para agora ser desprezada (...)

E6 (..) a indefinicdo por parte dos responsadveis sobre o papel dos enfermeiros chefes




nomeadamente sobre as suas fungdes (...)
E7 (...) enquanto houver enfermeiros chefes devem ser eles a representar a classe (...)

E8 (...) na minha perspetiva penso que era importante indiscutivelmente a manutengdo do
enfermeiro chefe, ndo concordo com a sua extingao (...)

E9 (...) o enfermeiro chefe ndo devia ser mas esta a ser um bocado retirado da organizagdo
dos cuidados (...)

E10 (...) fiz um percurso e de repente parece-se que se fica sem nada (...)

2.2 - Perda de coesao do grupo

E2 (...) esta nova reorganizagdo veio destruir a equipa (...) criar grupos dentro do préprio grupo

()

E3 (...) desfrutdvamos de muita coisa, trocavam-se impressGes havia amizade. Reuniamos em
cada més (..) eram momentos que nos deixavam satisfeitos com essas mudancgas isto sé
aconteceu uma vezes em trés anos (...)

E5 (..) eu tenho perdido enfermeiros para formagdo de outras unidades e ndo foram
substituidas (...) ja ndo somos uma equipa (...)

E6 (...) ndo houve faltas de respeito, houve posturas mais relaxadas por parte das minhas
pequenas (...)

2.3 - Desvalorizagao do papel

E2 (...) o papel do enfermeiro-chefe foi desvalorizado perante a equipa (...)
E3 (...) deixou-se de se ter uma voz activa (...)

E4 (...) antes as reuniGes era o grupo de enfermeiras chefes agora é chefes, enfermeiras dos
conselhos técnicos, coordenadores (...) isto é uma palhacgada (...)

E5 (...)é realmente a desvalorizagdo do papel do enfermeiro chefe (...)

E6(...) nds enfermeiras chefes fomos humilhas e achincalhadas em termos profissionais {...)

0]




E7(...) em termos de organizagdo nem sequer somos tidos em consideragéo (...)
E8 (...) hda uma desvalorizagdo das chefias intermédias (...)

E9 (...) 4s vezes eu pensava se ndo vou ser enfermeira chefe entdo o que vou fazer (...) porque
0 meu registo neste momento evoluiu para uma situagdo que gosto de liderar e agora vou-me
por na prestagdo? (...

E10 (...) disseram que ndo havia enfermeiros chefes, aquilo no corredor em frente a quem quis
ouvir (...)

2.4 — Perda de apoio da hierarquia

E3 (...) quando se quer falar com alguém da diregdo da enfermagem ndo se consegue (..)
E5 (...)pelas superiores hierarquicas fui tratada como um chinelo (...)

E6 (...) o presidente do ACES disse agora ndo ha enfermeira chefe e ver uma supervisora ao
lado e ndo disse nada isso magoa muito (...)

E7 (...) acho que houve muita falta de apoio em termos das hierarquias (...)

E8 (...) auséncia por parte da tutela (...) refiro-me a direcdo de enfermagem eu ndo vi que
estivesse muito preocupada com o que estava a acontecer (...)

E9 (...) ndo gostei da forma como estavam a ser tratadas as enfermeiras chefes (...) ndo é assim
que se devem tratar as enfermeiras chefes que durante tantos anos deram muito a saude em
termos da organizagao (...)

E10 (...) fomos abandonados pelos superiores (...)

3

— A nivel social

3.1 - Perda de status

E1 (...) falta de poder no sentido de reclamar direitos e regalias (...) ja ndo fazemos parte da
direcdo do Centro de Saude (...

E2 (...) eu era conhecida aqui [na comunidade] como enfermeira-chefe e agora como é!?(...)

E4 (...) socialmente até é capaz de ter alguma conotacdo (...)
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E7 (...) ndo uso o cartdo de identificagdo s6 com enfermeira (...) eu penso que as pessoas que
falam connosco devem-nos identificar como enfermeiras chefes (...

E8 (...) ndo uso o meu cartdo de identificagdo eu ndo sou enfermeira (...) temos que ter a nossa
identificagdo sim, mas correta (...) os utentes devem nos identificar como tal (...)

E9 (..) ao sermos chefes as pessoas devem nos ver como isso e ndo é por mais nada
desempenhamos fungdes diferentes, muitas vezes as pessoas estdo a se dirigir a mim e ndo
sabem que eu sou a enfermeira chefe (...)

E10 (...) as pessoas estavam habituados a terem uma enfermeira chefe no centro de saude (...)

3.2- Nao valorizada E3 (...) ndo valorizoisso (...)

E5 (...) a nivel social ndo valorizo (...)

5.3.3.Area tematica Ill — Conteldo do contrato psicoldgico de enfermeiro-chefe

No quadro sintese 3, sao expostas as categorias subcategorias e unidades de registo que consubstanciam o contetdo do contrato psicolégico

de enfermeiro chefe em contexto de cuidados de salde primarios.
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Quadro sintese 3 — Conteudo do contrato psicolégico em enfermeiros chefes

Categoria

Subcategoria

Unidade de registo

3.1 -0 que esperam receber

3.1.1 - Reconhecimento

profissional

E1(...) antes de ser enfermeira chefe eu tinha sido substituta enf chefe substituta, isso deu-
me muitas habilidades na area de gestdo (...)

E2 (...) o reconhecimento foi importante e continua a ser (...) ja que fui substituta durante sete
anos (...)

E4 (...) ja que fui enfermeira chefe substituta durante muito tempo, ao concorrer passei a ser
chefe de carreira e dai ter o reconhecimento legal que me era devido (...)

E5 (...) idealizei ser reconhecida como chefe e manter essa categoria até ao final do meu
percurso profissional (...)

E6 (...)reconhecimento pela equipa e pela tutela (...) € um referencial no processo (...)

E7 (...) o enfermeiro chefe tem que ter uma visdo abrangente, temos que ser reconhecidos no
papel distinto dos outros enfermeiros generalistas (...)

E8 (..) eu para ser enfermeira chefe tive que passar por diversas etapas tive que fazer a
especialidade, concorrer e fazer provas publicas ndo foi ganho por nomeagdo porque a
nomeacdo vale o que vale (...)

E9 (...) somos enfermeiros chefes e as pessoas devem nos ver como tal, ndo é por mais nada é
porque desempenho fungdes diferentes (...

E10 (...) ndo uso cartdo de identificacdo, nem sequer cheguei a pedir porque quando soube o
que vinha no cartdo nem sequer vou dar esse gozo as pessoas (...) se tivesse pedido o cartdo
tinha exigido que colocassem a categoria chefe pois e essa a minha categoria (...)

3.1.2 - Satisfa¢ao no trabalho

E1(..) satisfacdo no trabalho, para que todos os enfermeiros consigam desempenhar o seu
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trabalho o melhor que sabem e podem (...)

E3 (..) tratar todos de igual forma sem facilitismo em iguais circunstancias de forma a
promover a satisfagdo pessoal da equipa (...)

E4 (...) para mim chefia é liderar as pessoas a fazer bem e com satisfacdo no trabalho (...)

E5 (...) incentivar os profissionais a investir na sua formagdo, no espirito de equipa para que
isso possa ser traduzida em satisfagdo pessoal e profissional(...)

E8 (...) um bom nivel de satisfacdo é importante porque se ndo o lado pessoal também fica
afetado (...)

3.1.3 - Construcdo de uma carreira

E1 (...) eu fui enfermeira chefe durante muito tempo, o concurso foi a minha oportunidade de
progressao (...)

E2 (...) a nossa carreira é de patamares e concorrer a chefe é subir mais um degrau (...)

E3 (...) ao concorrer para chefe a progressdo na carreira é uma forma de ir mais além na
carreira e isso era um dos meus objetivos (...)

E4 (...) a progressdo na carreira foi uma coisa que pensei depois de ter tirado a especialidade
(...)

E5 (...) depois da especialidade é natural pensar na progressdo na carreira, ser chefe é
progredir na carreira (...)

E6(...) ser chefe é dar mais um passo na carreira, é exercer fungdes diferentes dos outros
colegas (...) perspetivas evoluir na carreira de acordo com as competéncias na area de gestao
de cuidados (...)

E7 (...) estive sete anos na prestagdo de cuidados, sete na docéncia e pensei na possibilidade
de uma carreira na area da gestdo (..) dai o concurso de chefe ser uma possibilidade de
progressao na carreira como enfermeira (...)
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E8 (...) apds uma longa carreira na area da prestacdo de cuidados concorri para chefe para
subir mais um patamar que me permitisse trazer contributos e maior qualidade dos servigos

()

E9 (...) durante muitos anos ndo pensei em progredir na careira, mas depois achei que devia
faze-lo dai o concurso para chefe (...) também para me realizar profissionalmente (...)

E10 (...) pronto (...) normalmente temos que ver ao longe, pensei na evolugdo na carreira (...)

3.14 - Remuneragao

compensatoria

E1 (..) apesar de ndo ter sido a remuneracdo o fator decisorio para concorrer isto ndo deixa de
ser importante (...)

E2 (...) pensei também na questdo do ordenado (...)
E3 (...) sim também pensei em ter vantagens econdmicas (...)
E4 (...) pensei também na questdo econdmica (...)

E5 (...) as questGes de ordenado sdo também importantes quando se muda de categoria, de
certa forma também pensei nisso (...)

E10 (...) a parte econdmica também foi importante na altura do concurso (...)

3.2 - O que estao dispostas a

dar

3.2.1. Lealdade a hierarquia

E4 (...) nés temos uma hierarquia e devemos dar-lhe conhecimento do nosso trabalho (...)é
assim que a enfermagem se organiza (...)

E5 (...) a nossa carreira é uma carreira centrada nas hierarquias e eu sempre as reconheci e
respeitei (...)
E6 (...) nds temos superiores na carreira e directores, a nossa a obrigacdo é ser colaborante

com eles e leais (...)

E7 (...) havendo um enfermeiro chefe é aquele que aquém os enfermeiros deve responder e é
assim em outras categorias da carreira (...)

ST




E10 (...) nomeadamente a direcdo de enfermagem e de que nds precisamos e temos o dever
de respeitar (...)

3.2.2.Desempenho de exceléncia

E1 (..) julgo que por ter tido a experiencia de gestdo é uma mais valia para um bom
desempenho como chefe (..) penso que detenho capacidades para realizar uma boa
articulagdo entre a gestdo de cuidados e a gestdo de recursos de forma a que a equipa tenha
éxito (...)

E2 (...) sempre fui muito empenhada, chegava a levar trabalho para casa porque no servigco
ndo tinha capacidade de concentragdo nem tempo para fazer (...)isto porque sempre fui muito
empenhada e acho que é assim que temos que ser é a forma como

E3 (...) sempre investi e esperei dar o meu melhor de mim & organizagdo (...)tentei liderar as
equipas de forma a que estas tivessem maior rendimento e éxito (...) vejo as coisas (...)

E4 (..) quando tomei posse como chefe, pensei nas minhas responsabilidades e no
desempenho do meu papel que pudesse ser um contributo para a melhoria da prestacdo de
cuidados a populagéo (...)

E6 (...) esforcei-me no sentido do exercicio pleno das minhas fungdes como enfermeira chefe

()

E7 (...) peguei em todo o contelido profissional alinea a alinea e trabalhei cada uma delas (...) e
isto permitiu-me uma facilidade para um melhor desempenho (...)

E8 (...) potenciar a equipa foi sempre o meu objetivo prioritario, porque o bom desempenho
da equipa que lidero é o reflexo do trabalho do enfermeiro chefe (..) e isto que sempre
valorizei no meu trabalho (...)

E9 (..) comecei por preocupar-me em conhecer todas as dimensdes da meu conteudo
funcional e depois partir para o total desempenho das minhas funcdes (...)

E10 (...) procurei e procuro dar o meu melhor, sempre me preocupei em desenvolver o meu
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conteudo profissional com rigor {...)

3.2.3.Lealdade a organizagao

E1 (...) o nosso conteudo profissional esta descrito no decreto-lei (....)quando fomos tomar
posse juramos o seu cumprimento e eu sempre idealizei faze-lo (...)

E 3(...) fiz sempre o meu melhor que sabia e podia gerir esta casa como fosse a minha prépria
casa (...)

E4 (...) na tomada de posse estd implicito um compromisso de lealdade com a instituigdo (...)
E5 (...) pensei sempre em atender aos interesses da instituicdo (...

E6 (..) quando assumimos a categoria assumimos um compromisso de lealdade com a
instituicdo (...)

E8 (..) quando somos chamados a tomar posse na nova categoria fazemos um voto de
compromisso a institui¢do e isso esteve sempre presente na minha cabega (...)

3.2.4.Lealdade a classe
profissional

E1 (...) ha sempre por parte de outros grupos profissionais a tentativa de assumir atividades
que nao lhes estao adstritas eles tentam sempre ha sempre uma tentativa de monopolizar os
enfermeiros e qu estou sempre atenta e ndo deixo que isso acontega (...)

E3 (...) as fung¢des que estavam descritas foi ao que me mantive leal ao seu cumprimento (...)

E4 (..) eu continuo a achar que a enfermeira chefe é para defender a classe (...) qualquer
chefe que queira lutar pelo seu papel tem de lutar pelos enfermeiros (...

E5 (...) esperei ser um elemento que defendesse a classe de enfermagem {...)
E7 (...) o enfermeiro chefe deve ser o representante da classe profissional de enfermagem {(...)

E7 (...) em termos de enfermagem quem decide é a enfermagem ndo pode ser de outra forma
(...)

E8 (...) os enfermeiros tem um regulamento do exercicio pelo qual se rege a profissdo, os
enfermeiros sdo avaliados por enfermeiros e eu ndo avalio médicos ou outro grupo

LT




profissional dai em sequer penso ver as coisas de outra forma (...)

E9 (...) da mesma forma que existe o enfermeiro director deve existir o enfermeiro chefe para
ser um elemento aglutinador e defensor da classe de enfermagem, nomeadamente das lutas
de classes na instituicdo (...)

E10 (...) achei que podia fazer mais pela profissdo de enfermagem e assumir um papel mais
dindmico na defesa da classe quer em termos de qualidade quer em satisfagdo profissional {...)
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5.3.4. Area tematica IV — Percecdo da violagdo do contrato psicoldgico de enfermeiro-chefe

Através do quadro sintese 4, mostram-se as categorias, subcategorias e unidades de registo identificadas como percecdo da violacdo do

contrato psicoldgico.

Quadro sintese 4 - Percec¢do da violagdo do contrato psicolégico em enfermeiros chefes

Categoria Subcategoria Unidade de registo

4.1 Violagdo do contrato 4.1.1 - Ressentimento E1 (...) magoou muito ouvir dizer em publico pelos altos responsaveis da organizagdo dizer
agora deixou de haver enfermeira chefe (...)

E2 (...) senti-me traida, ferida no meu orgulho pessoal e profissional (...)

E3 (...) agora as pessoas tem muito pouco respeito por quem ja deu muito as instituigdes como
eu jadei(...)

E7 (...) foi mesmo dito ndo ha enfermeiros chefes mesmo pela diregdo e pela diretora e por
elementos ligados ao conselho de administragdo ou da direcdo de enfermagem (...) atencéo
agora n3o ha enfermeiros chefes!!!(...)

E8 (...) esperava tanto tinha tantas expectativas mas fui burlada (...)

E9 (...) o que acho é que houve aqui uma grande precipitagdo em relagdo ao estatuto da
careira (...) havia pessoas a nivel da gestdo de topo e que inclusive pertenciam a classe médica
que andavam pelos corredores do centro de salude a dizer que agora ndo hd enfermeira chefe,
agora ja ndo manda nada...isto é muito mau (...)

E10 (..) pBe os enfermeiros chefes ao mesmo nivel que o enfermeiro responsavel pelos
conselhos técnicos, isso mete-me impressao (...)

4.1.2 — Despeito E1 (...) ndo fomos tidos nem achados neste novo papel (...)
E2 (..) isto passou-se aqui no centro de salde numa reunido onde estavam médicos,
administrativos e auxiliares e disseram agora ja ndo existe enfermeira chefe eu fiquei que nem

queria acreditar e disse meu Deus o que é isto!?(...)
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E4 (...) nas reunides que até aqui eram sé de chefes agora é aquela gente toda aquilo é uma
palhagada (...)

E5 (...) neste momento ndo estdo a ter respeito pelos enfermeiros chefes (...)

E6 (..) até o diretor do ACES disse aqui no centro de saude numa reunido agora ndo ha
enfermeira chefe (...)

E6 (...) foram nomeados os enfermeiros dos conselhos técnicos e no fim a uma reunido para
discutir a contratualizagdo e disseram-me assim a enfermeira chefe hoje entra mas para a
préxima ndo porque isto ndo tem nada a ver consigo (...)

E7 (...) em relagdo a organizagdo do servigo ndo temos qualquer autonomia nem somos tidos
em consideragdo nomeadamente na condugdo das UCSP (...)

E9 (...) pessoas que ocupam cargos de topo a nivel de topo a nivel distrital, médicos a andar a
desvirtualizar o papel dos enfermeiros chefes e muito menos a forma como ela esta ser feita,
isto d4-me cd uma raiva (...)

E10 (...) ndo fui informada de coisas que acontecem nas instituicdes e depois vem pedir de
certa forma explicagdes (...)

4.1.3 — Tristeza

E1 (...) depois de todo este processo atrapalhagdo ficou uma enorme tristeza que poderia ser
evitada (...)

E2 (...) figuei muito triste (..) tudo isto dd muita tristeza porque as pessoas ndo sabem
assumir o papel (...)

E3 (...) tentei ndo estar triste, mas estive (...)

E6(...) parecia que ndo havia lugar para nds isto é uma tristeza (...)

E6 (...) alguma tristeza de como retrocedemos e de como a carreira de enfermagem tem vindo
a ser desmoralizada (...)

E9 (...) ando muito triste com tudo isto e ndo é muito correto o que andam a dizer (...)

4.1.4 — Revolta

E2 (...) sinto é uma grande revolta com o que aconteceu (...)

4.1.5 - Frustragao

)
E9 (...) a comunicacdo foi ausente, é revoltante (...)
E5 (...) sinto-me frustrada(...)

0c¢




E8 (...) ninguém me tratou mal, ninguém me bateu, mas ndo imagina a frustragdo diaria (...)
E9 (..) eu acho que efetivamente nds precisava-mos de mais apoio mas as pessoas que nos
deviam de dar apoio estavam envolvidas noutros projetos(...)

4.1.7 — Humilhagao

E4 (...) eu senti-me humilhada (...)
ES5 (...) sinto-me humilhada, ndo sou ouvida na organizagdo do trabalho (...)
E6 (...) fomos humilhadas e achincalhadas (...)
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5.3.5. Area tematica V — Reacdes a violagdo do contrato psicoldgico de enfermeiro chefe

O quadro sintese 5, mostra as categorias e subcategorias das reagdes da violagdo do contrato psicolégico em enfermeiros chefes, mostra

também as diversas unidades de registo que confirma essas categorias e subcategorias.

Quadro sintese 5 — Reagdes a violagdo do contrato psicoldgico

Categoria Subcategoria Unidade de registo

5.1 - A Nivel Pessoal 5.1.1 - | E1(...) se calhar e olhasse para tras tinha abracado aquilo que estou a fazer agora [coordenacgdo](...) sem ser
Desencantamento enfermeira chefe, ja que para isso precisei de fazer o concurso publico (...)
profissional

E2 (...) isto de andarem para ai dizer que ndo ha enfermeiras chefes acarreta algumas contrariedades internas
e desmotivagdo e a carreira para mim ja foi eu ja estou noutra (...)

E3 (...) agora as coisas ndo estdo agradaveis trabalhei muitos anos e com muita dedicacdo agora ja ndo é a
mesma coisa, com todos estes atropelos (...)

E4 (..) antes as reunides eram sé as chefes agora é aquela gente toda vamos para |a fazer o qué discutir o
sexo dos anjos(...)

E5 (...)na atual situacdo eu ndo voltaria a concorrer para chefe (...)

E6 (...) investi toda a minha vida na carreira para agora chegar e ser desvalorizada(...)

E7 (..) depois da minha vontade de experimentar uma coisa nova na minha vida profissional o que esta
acontecer ndo foi muito agradavel(...)

E8 (...) deixou-se de ter uma voz ativa e a ser uma nulidade (...)

E9 (...) se o papel do enfermeiro chefe se mantém ele tem de ser chamado (...)

E10 (...) claro que sim, a comecar logo do momento que disseram que deixaram haver enfermeiros chefes (...)

5.1.2 Embota El (...) o papel do enfermeira chefe foi condicionada (...) deixei de ter um papel ativo na questdo dos recursos
mento humanos (...)

E2 (...) o papel de chefe é também um papel de gestor de recursos materiais e agora vem ai as USAGS até era a

chefe que fazia essa gestdo (...)
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E4 (...) esta nova alteragdo vem por em causa algumas fungbes das enfermeiras chefes (...)

E5 (...) sinto uma frustragdo relativamente as atividades que ja foram realizadas neste centro de saude e que
neste momento ndo estdo a ser feitas (...)

E7 (...) vejo que os conselhos tém vindo assumir algumas fun¢gdes nomeadamente na organizagdo da equipa da
unidade de cuidados de salde personalizados (UCSP) (...)

E8 (...) uma coisa de que me arrependo é a de ter iniciado a UCC como coordenadora em que as fungdes ndo
sdo as mesma de chefe (...)

E9 (...) sinto que de alguma forma nos querem excluir de alguns processos (...)

E10 (...) ja estdo a ser atribuidas algumas competéncias e fungBes algumas responsabilidades aos enfermeiros
dos conselhos técnicos (...)

5.2 - A Nivel Profissional

5.2.1 - Precipitagao
para a reforma

E3 (..) ndo vou negar que estou a espera da aposentagdo, |d meti os papeis porque estas mudangas que
estamos a vive precipitaram as minha aposentacao (...)

E5 (...) esta situagdo toda levou-me a pensar na possibilidade em ir para a reforma antecipada para me poder
afastar do servico (...)

5.2.2 -

Menor

empenhamento

E2 (...) dantes levava trabalho para casa, porque no servico ndo me consegui concentrar agora deixei de o
fazer (...)

E3 (...) agora ndo estou para me chatear dou-vos o nome [para a constituicdo da unidade de cuidados na
comunidade] mas mais nada, motivacdo ndo tenho nenhuma ja nao estou para me chatear (...)

E5 (...) agora fica a espera do que vai acontecer, ndo tomo a iniciativa (...)

E6 (...) agora tenho uma postura mais relaxada (...)

E8 (...) agora é uma questdo de ter de continuar a forga e a vontade n3o é a mesma (...)

5.2.3 - Negagdo da

nova
profissional

condigao

E1 (...) vem assim abruptamente aquela mudanga se calhar se eu a quatro anos pensasse que ao fim de quatro
anos a minha carreira iria ser extinta ou ser considerada uma categoria subsistente as tantas nem tinha feito o
concurso (...)

E2 (...) eu acho que o enfermeiro chefe se deixar de existir vai ser muito mau para a enfermagem (...)

E3 (...) eu acho que os servicos ndo podem funcionar sem um lider tem que ter um enfermeiro chefe de
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carreira nunca deveria de desaparecer (...)

E4 (...) eu por algum motivo me recusei a fazer outras fungdes que ndo fossem fungdes de enfermeira chefe
nunca abdiquei disso (...)

E6 (...) eu esclareci com a equipa que mantinha o meu papel de chefe até que sai nova legislagado(...)

E7 (...) fuitentando levar isto na brincadeira... bem se ndo sou chefe eu aguardava até que venha alguma coisa
por escrito até 1a eu vou mantendo as minhas fungoes(...)

E8 (...) eles ndo podem anular o papel dos chefes ndo podem anular esta categoria (...)

E9 (...) eu ndo vi nada por escrito enquanto nao vier eu sou chefe até ao momento ninguém me informou que
ndo sou chefe (...)

5.2.4- — Desmotiva¢ao

E2 (...) quando iamos as reunides tinhamos um objetivo em comum que era fazer uma correta organizagdo dos
servi¢os agora nem isso se faz (...)

E3 (...) agora andamos como um barco a deriva e isso reflete-se na mina motivagao (...)

E5 (..)desmotivada com tudo isto (...)

E6 (...) o processo nao foi bem conduzido com consequéncias desagradaveis e de certa forma desmotivadoras
(...)

E7(...) eu senti que houve uma falha na articulacdo entre a hierarquia com as instituicdes, acho que falho
muito até porque deixou de haver as reunides (...)

E8 (...) de uma certa forma sinto-me mal, desmotivada, estou quase com trinta anos de servico e estes sdo os
piores tempos de todos (...)

E9 (...) com poucos anos de exercicio como chefe e sinto-me com pouca vontade de dar o meu melhor na
profissdo (...)
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5.3 6. Area tematica VI — Sentimentos face a nova situagdo profissional

Com a analise do quadro 6, confirmam-se os sentimentos face a nova situacdo profissional. Para isso apresentam-se as categorias,

subcategorias e unidades de registo que o confirmam.

Quadro Sintese 6 — Sentimentos face a nova condi¢do profissional

Categoria Subcategoria Unidade de registo

6.1 - A nivel pessoal 6.1.1 — Sentimentos de justica E1l (..) o decreto-lei que diz que a nossa categoria é uma categoria subsistente vem repor
alguma justica ja que nds temos a categoria e ndo nos a podiam tirar (...)

E2 (...) depois de tudo aquilo que passei e das tentativas de anulagdo embora sem fundamento
legal, esta nova legislagdo vem por alguma acalmia nisto tudo e reconhecer que ainda temos
um papel activo (...)

E3 (...) fez-se o que tinha que ser feito (...) [manter a categoria]

E6 (....) a manutencdo do conteudo funcional dos enfermeiros chefes ou a considerar como
uma categoria subsistente é uma questdo de justica profissional (...)

6.1.2 — Desolagdao com a carreira E1 (...) quando eu for para a reforma deixa de haver enfermeiro chefe e eu considero que vai
ser mau porque o papel do enfermeiro chefe a ser um elo de ligagdo entre os varios grupos
profissionais e alguém se vai aproveitar para decidir pelos enfermeiros (...)

E2 (...) mesmo com este novo reconhecimento na legislagdo para mim a carreira deixou de ter
interesse (...)

E3 (...) o papel do enfermeiro chefe estd definido no 437/91 e para quem estd a comegar a
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carreira é preocupante ja que ndo é o que regulamenta a carreira agora (...)

E4 (...) eu podia-me acomodar ao novo decreto que saiu e ndo tinha que me preocupar com
mais nada, mas ndo consigo porque sou uma enfermeira e preciso de uma carreira que tanto
defendi....por este andar ndo sei onde vamos parar(...)

E5 (...) ndo podemos voltar aquilo que ja fomos (...)

E6 (...) com a alteragdo do estatuto sente-se que ndo valeu a pena tanto investimento na
carreira (...)

E7 (...) hd coisas que tento ndo valorizar deixo correr (...) para ser chefe tive que fazer um
concurso publico (..)

E8(...) a nossa categoria ndo por nomeagdo é por um percurso arduo (...) dai agora senti que
todo o esforgo a dada altura ndo foi compensador (...)

E9 (..) se se mantém as mesmas fungGes nds ndo temos sé fungdes de avaliagdo temos
também fungdes de planear e de acompanhar (...) mas agora estamos a perder essas fungdes a
organizagdo ndo as esta a reconhecer (...)

E10 (...) ndo me revejo nesta nova carreira (...)

6.2 — A nivel profissional

6.2.1 — Fragilidade profissional

E1 (...) eu acho que neste momento o facto se tentar anular a posicdo dos enfermeiros chefes
esta a fragilidade o seu papel até perante os outros enfermeiros (...)

E2 (..) apesar de a nova legislagcdo considerar a categoria de enfermeiro chefe e penso que
tudo isto fragilizou o papel do enfermeiro chefe (...)

E3 (...) depois de ir para a reforma deixa de haver enfermeira chefe...e eu ndo concordo porque
o enfermeiro chefe é importante para a enfermagem {(...)

E4 (...) eu estou preocupada com os meus colegas quando os enfermeiros chefes deixarem de
existir (...)
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E5 (...) esta indefini¢do de papéis causa-nos alguma fragilidade pessoal e profissional {(...)
E6 (...) estas alteragdes deixam uma certa fragilidade para a profissao (...)

E7 (...) o facto de dizerem que acabou o papel do enfermeiro chefe, houve pessoas que se
aproveitaram disso nomeadamente em termos de poder de classes (...)

E8 (...) na carreira de enfermagem na minha opinido e sendo o enfermeiro chefe uma categoria
subsistente os enfermeiros estdo mais fragilizados, eu propria sinto isso nomeadamente na
falta de defini¢do do nosso papel na instituigdo (...)

E9 (...) Na minha opinido a nova categoria ndo vai ser muito boa para a classe profissional (...)

E10 (...) a classe profissional sem enfermeiro chefe fica desprotegida, fica mais fragil perante as
outras classes profissionais(...)

6.2.2 — Continuidade do contetido

E1l (..) agora veio a legislagio em que a categoria de enfermeira chefe é uma categoria
subsistente que mantém as fun¢des do Decreto-Lei 437/91, isso fez com que houvesse
mudancgas e algumas cabegas se abriram {...)

E2 (...) foi manter aquilo que nunca devia ter sido posto em causa (...)

E4 (...) manutenc¢do do contetdo funcional do 437/91 que ¢é a area de gestdo (...) o que veio de
certa forma dar alguma sustentabilidade ao nosso papel (...)

E5 (...) como categoria subsistente pelo menos mantemos legalmente o conteudo funcional da
categoria (...)

E7 (...) sempre aguardei que alguma coisa viesse por escrito quando falavam na anulagdo da
categoria, agora que veio o novo Decreto-Lei a dizer que somos subsistente pelo menos veio
manter a nossa fungdo (...)

E8 (...) bem agora vamos mantendo o nosso papel (...) como subsistentes

E9 (...) com o novo Decreto-Lei mantém-nos com subsistente pelo menos estdo salvaguardadas
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as nossas fungdes (...)

E10 (...) pelo menos o nosso conteudo funcional fica legalmente reconhecido (...)
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