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Resumo
O capital psicoldgico positivo (PsyCap), conceito constituido pelas dimensées otimismo,
esperanca, autoeficacia e resiliéncia, ¢ um preditor de atitudes e comportamentos laborais
desejaveis. Embora diversos estudos tenham analisado os diferentes consequentes deste
constructo, poucos estudos se tém debrucado sobre os seus antecedentes. O presente
estudo, de natureza quantitativa, teve como objetivo averiguar o papel da salde
organizacional e de um conjunto de varidveis sociodemogréficas enquanto preditores do
PsyCap. A amostra recolhida totalizou 680 individuos, 67.1% do sexo feminino e 32.9%
do sexo masculino, de diferentes organizacdes, e oriundos de Portugal e de Espanha. Os
participantes preencheram um protocolo de investigacdo constituido por um questionario
sociodemogréfico, a Escala de Perce¢cdo de Saude Organizacional (EPSaO) e o
Psychological Capital Questionnaire-12 (PCQ-12). Os resultados indicaram uma relacéo
positiva significativa entre o PsyCap e as dimens@es da salde organizacional (integracdo
de pessoas e equipas e flexibilidade e adaptabilidade a exigéncias externas) e uma relagéo
negativa significativa entre o PsyCap e a formacdo académica e o género. Foram
discutidas as implicacdes dos resultados obtidos, assim como foram identificadas as

limitacGes deste estudo e apresentadas sugestfes para investigacGes futuras.

Palavras-chave: Saude organizacional, capital psicolégico positivo, varidveis

sociodemogréficas.



Abstract
Positive psychological capital (PsyCap) is an umbrella concept comprised by the
dimensions hope, optimism, resilience, and self-efficacy. Even though several researches
demonstrated that PsyCap predicts work-related behavioral and attitudinal outcomes,
there is limited evidence on the antecedents of this construct. This study aimed to assess
the relationship between the dimensions of organizational health (integration of
individuals on work teams and flexibility and adaptability to external demands) and
sociodemographic variables (age, education level, and sex) as predictors of PsyCap. The
sample was comprised of 680, 67.1% females and 32.9% males, Spanish and Portuguese
employees from different organizations. The participants completed a sociodemographic
questionnaire, the Escala de Percecdo de Saude Organizacional (EPSaO), and the
Psychological Capital Questionnaire-12 (PCQ-12). While negative significant
correlations where found between sex and education level and PsyCap, this concept was
positively associated with both dimensions of organizational health. The implications of
these results were discussed, the main gaps of this study were identified and addressed

possible suggestions for future research were addressed.

Keywords: Organizational health, positive psychological capital, sociodemographic

variables.
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Introducéo

O local de trabalho afeta a saude fisica e mental dos colaboradores. Todos o0s anos,
aproximadamente 2.78 milhdes de pessoas morrem devido a acidentes e/ou doencas
ocupacionais. Os custos humanos e o fardo econdmico devido as precarias medidas de
seguranca e salde ocupacional ascendem a 3.94% do produto mundial bruto (Workplace Safety
and Health Institute, 2017). Uma politica compreensiva de saude mental no trabalho
compreende, para além da satde mental dos colaboradores, uma avalia¢do da satde mental da
organizacdo. Algumas consequéncias de uma baixa saude mental no local de trabalho sdo o
absentismo, o aumento de baixas, a depressdo, o stresse, o burnout, uma baixa performance
laboral, comportamentos e atitudes indesejaveis, e relagdes interpessoais conflituosas (World
Health Organization [WHO], 2017).

Um local de trabalho saudavel é aquele no qual as pressdes exercidas sobre os
colaboradores sdo apropriadas as suas competéncias, aos seus recursos, as suas percecdes de
controlo sobre o trabalho realizado e ao apoio recebido (WHO, 2017). A saude, de acordo com
a Organizacao Mundial de Saude (OMS), ndo pode ser perspetivada como a simples auséncia
de doenca/patologia, mas sim como um estado onde o individuo apresenta um funcionamento
pleno em termos fisicos, mentais e sociais (WHO, 2019). A satde mental é explicada como um
estado total de bem-estar, que inclui o bem-estar, a percecéo de autoeficcia, a autonomia, a
competéncia, a dependéncia intergeracional e a auto-atualizacdo do potencial intelectual e
afetivo do Ser humano (WHO, 2014). O stresse ocupacional surge quando os individuos
recebem exigéncias e pressdes laborais que superam 0 seu conhecimento e as suas
competéncias, desafiando a sua capacidade para implementar estratégias de coping (WHO,
2017).

As alteracGes na esfera laboral verificadas ao longo dos Gltimos anos traduziram-se num
aumento dos riscos psicossociais relacionados com o trabalho. O impacto dos problemas de
satde mental no local de trabalho acarreta consequéncias sérias ndo apenas para o individuo,
mas também para a produtividade da organizacgdo, na qual a performance dos colaboradores, a
incidéncia de doencas, o absentismo, os acidentes e o turnover sdo afetados pelo estado de
salde psicoldgica dos trabalhadores (WHO, 2017). Num estudo realizado em 2013 pela
European Agency for Safety and Health at Work, os resultados sugeriram que a reorganizacao
do trabalho, a inseguranca no trabalho e a carga horaria foram percebidas como as principais
causas de stresse laboral, levando a uma diminuigdo do bem-estar dos colaboradores. De acordo
com Magalhdes (2015), em 2020 a depressdo sera o principal fator de incapacidade para o

desempenho de funcbes laborais (Jesus et al., 2016). Da consciencializagdo dos riscos



psicossociais relacionados com o trabalho, surge a necessidade de gerir cuidadosamente a salde
organizacional. A disciplina da psicologia que lida com a promogdo de ambientes de trabalho
seguros e saudaveis, com o objetivo maximo de promover organizacfes, grupos e pessoas sas
denomina-se psicologia da saude ocupacional (Acosta, Cruz-Ortiz, Salanova, & Llorens, 2014).
Ao longo do tempo a salde organizacional assumiu diferentes definigdes, na presente
dissertagdo este conceito remete para a capacidade de a organizacdo desenvolver elevada
adaptacdo e flexibilidade perante as exigéncias externas (e.g., mudancas contextuais que podem
influenciar o funcionamento de uma organizacao) e a promocao de uma elevada integracéo
entre os colaboradores e as equipas de trabalho (Gomide Junior, Moura, Cunha, & Sousa, 1999).

O advento da psicologia positiva consagrou uma mudanca de perspetiva dos aspetos
negativos, baseada nos défices, para uma perspetiva positiva focada nas qualidades e recursos
do individuo. Este paradigma impulsionou os investigadores a adotarem uma perspetiva
positiva em relacdo aos recursos humanos e na forma como estes podem ser refor¢ados
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). A aplicacdo desta corrente da psicologia no contexto
laboral levou ao aparecimento do comportamento organizacional positivo (COP), cujo foco é o
continuo desenvolvimento das capacidades psicologicas dos colaboradores, por forma a
maximizar a performance laboral, opondo-se as teorias e estudos organizacionais até entéo
vigentes, centrados nas disfuncionalidades e fraquezas do individuo (Luthans & Youssef-
Morgan, 2017). Atualmente, as organizacGes operam num ambiente volatil caraterizado por
rapidas, imprevisiveis e constantes mudancas. Perante as alteracbes socioecondémicas, 0
desenvolvimento de novas tecnologias e as modificacbes demograficas, manter uma
organizacao saudavel, eficiente e competitiva pode representar um desafio (Luthans & Youssef-
Morgan, 2017). Uma estratégia possivel para uma eficiente gestdo organizacional é o
investimento nos recursos humanos, ou seja, nos colaboradores (Luthans, Luthans, & Luthans,
2004; Toor & Ofori, 2010). De acordo com Luthans e colegas (2004), desenvolver o capital
psicoldgico positivo (PsyCap) dos colaboradores pode revelar-se benéfico para a organizacao,
pois resulta numa vantagem Unica e douradora para a empresa pela dificuldade em replicar este
tipo de capital pela concorréncia. O capital psicoldgico positivo € um conceito que se enquadra
no ambito do COP. Luthans, Youssef e Avolio (2007) propuseram este constructo enquanto
quadro conceptual para interpretar os recursos psicologicos que o individuo utiliza para
ultrapassar obstaculos e dificuldades na sua vida. Investigacdes realizadas recentemente sobre
0 PsyCap demonstraram que este prediz um vasto leque de comportamentos e atitudes
desejaveis no trabalho. Contudo, estes estudos tém-se preocupado apenas em investigar 0s

consequentes do conceito em questdo, dando-se pouca aten¢do aos seus antecedentes (Luthans



& Youssef-Morgan, 2017). Compreender como o PsyCap se forma e quais sdo alguns dos seus
antecedentes podera ajudar a compreender como as politicas organizacionais, os sistemas de
gestdo de recursos humanos, assim como a gestdo e praticas de lideranca podem fomentar os
recursos psicoldgicos positivos dos colaboradores, de modo a beneficiar primeiramente 0s
individuos e, consequentemente, os seus locais de trabalho. Os antecedentes sdo assim fatores
cruciais que moldam o reportério de recursos positivos merecendo uma especial atencdo na
investigacdo (Luthans & Youssef-Morgan, 2017).

Num estudo pioneiro, Avey (2014) verificou que as carateristicas da tarefa, os tracos
de personalidade, o clima organizacional de apoio e os estilos de lideranca séo antecedentes do
PsyCap. Recentemente, Jesus, Viseu, Pereira e Silva (2018, janeiro), numa abordagem
exploratdria, propuseram que as variaveis sociodemograficas poderiam deter um papel
preditivo na explicacdo dos recursos psicologicos positivos dos colaboradores. Neste sentindo
revela-se importante averiguar que associacdo se estabelece entre a saude organizacional,
enquanto varidvel organizacional, e o PsyCap, e investigar, igualmente, a possivel relacdo entre
este e as varidveis sociodemograficas.

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral averiguar se a salde organizacional
e as variaveis sociodemograficas sdo possiveis antecedentes do PsyCap. Deste modo,
definiram-se o0s seguintes objetivos especificos: (a) verificar se a saude organizacional,
composta pelas dimens@es integracdo de pessoas e equipas e flexibilidade e adaptabilidade a
exigéncias externas, € um antecedente do PsyCap; (b) averiguar se a variavel sexo é um
antecedente do PsyCap; (c) registar se a idade € um antecedente do PsyCap; e (d) analisar se a
formacdo académica é um antecedente do PsyCap. A presente dissertacdo sera desenvolvida
em distintas seccdes. Inicialmente, sera redigido um breve enquadramento tedrico, no qual se
enuncia a origem, a evolucdo, as principais definicdes, os antecedentes e 0s consequentes da
salde organizacional e do capital psicolégico positivo. Seguidamente, serdo enunciados 0s
objetivos e as hipoteses abordadas na presente investigacdo. Posteriormente, far-se-4 uma
abordagem a metodologia seguida, caracterizando-se a amostra recolhida, descrevendo-se 0s
instrumentos empregues e 0s procedimentos de recolha e analise de dados. A esta seccdo segue-
se a apresentacdo dos resultados obtidos, subdivididos em andlise descritiva, analise
correlacional e andlise de regressdo hierarquica. Por altimo, sera elaborada a discusséo, na qual
se incluem a discusséo dos resultados, apresentacdo das limita¢6es do estudo, sucinta reflex@o

sobre as suas implicacOes tedrico-praticas e sugestdes para estudos futuros.



1 Enquadramento Teorico
A presente secgdo tem como objetivo revisitar a literatura existente referente a satde
organizacional e ao capital psicologico positivo, permitindo uma visdo abrangente acerca destes

dois constructos.

1.1 Saude Organizacional
1.1.1 Origem.

O conceito de saude organizacional surgiu em meados da década de 50 (séc. XX) como
resposta as limitagcBes e criticas tecidas ao conceito de efetividade e seus indicadores,
nomeadamente devido & sua complexidade e multiplicidade de critérios e abordagens. As
conceptualizacdes tradicionais de efetividade organizacional estavam centradas nas relagdes de
uma organizacao enquanto sistema aberto a envolvente externa, focando-se os seus critérios na
adaptacdo das organizagbes ao ambiente, considerados pelos autores como insuficientes e
inadequados, nomeadamente devido ao papel redutor atribuido & vertente interna das
organizacOes (Fernandes, Gomide Janior, & Oliveira, 2011).

Argyris (1958) considerou que medidas como o turnover reduzido, o baixo absentismo,
elevada produtividade, alta lealdade e sentimentos positivos entre supervisores e colaboradores
ndo eram medidas adequadas, pois estas resultavam do sistema organizacional, nao
contemplando a natureza do sistema em si (Fernandes et al., 2011). Bennis (1962/2002; 1966)
observou que melhorar o desempenho laboral e aumentar a satisfacdo dos colaboradores nédo
eram medidas validas por ndo examinarem a capacidade de adaptacdo a mudanca de uma
organizacédo. Para este autor os parametros tradicionalmente utilizados para medir a efetividade
organizacional ndo refletiam adequadamente os determinantes de salde e de sucesso, pois
empregavam critérios estaticos, discretos, ndo facultando informacdo acerca dos processos
através dos quais uma organizacdo gere os seus problemas (Fernandes et al., 2011). Embora a
salde organizacional tenha surgido numa primeira fase ligada a efetividade, acabou por se
distinguir desta pela sua abrangéncia, ao incorporar a capacidade de adaptacao e flexibilidade
perante a aquisicdo de informacao relevante para as envolventes interna e externa, enfatizando
a definicdo clara do que é e de quais sdo o0s seus objetivos (Nascimento & Gomide Junior,
2008).

1.1.2 Evolucéo do conceito e definigdes.
A primeira formulacdo que diferenciou o conceito de saude organizacional de

efetividade organizacional foi desenvolvida por Bennis (1962/2002). Este autor baseou-se nos



critérios de salde mental propostos por Jahoda (1958), nomeadamente nos critérios que
remetem para as atitudes e percecdes que o sujeito tem de si mesmo; no estilo e grau individual
de crescimento, desenvolvimento, auto-atualizacdo e integracdo; autonomia; adequada
percecdo da realidade; e no critério de pericia e dominio do ambiente. O primeiro critério
proposto por Bennis (1966) foi a adaptabilidade, que remete para a capacidade de uma
organizagdo resolver problemas e reagir com flexibilidade as mudangas que advém das
exigéncias internas e contextuais. O segundo critério denominou-se sentimento de identidade,
refere-se ao conhecimento e compreensao, por parte da organizacédo, daquilo que ela é, de quais
0s seus objetivos e do que deve fazer. Desta forma, para desenvolver adaptabilidade, a
organizagao exige uma identidade distintamente limitada. Assim, algumas questdes pertinentes
compreendem: em que medida sdo os objetivos compreendidos e partilhados amplamente pelos
membros da organizacdo? Em que medida a autopercepcdo, por parte dos membros da
organizacao, se coaduna com as perce¢des que 0s outros tém da organizacdo? O terceiro critério
refere-se ao teste de realidade, alude a capacidade de explorar, perceber com exatiddo e
interpretar corretamente as propriedades reais do ambiente, em especial aquelas que dizem
respeito ao funcionamento da organizacdo. Bennis (1966) conceptualizava a organizacdo
enquanto um sistema adaptativo, em detrimento da concecdo de sistemas abertos (Schein,
1982).

Argyris (1964) propos trés competéncias esséncias das organizacdes: a concretizacao
dos objetivos propostos, a manutencdo do sistema interno da organizacdo e a adaptacdo da
mesma a envolvente externa. Em 1982, Schein adicionou um novo critério aos anteriormente
propostos, integracdo, que diz respeito a integracdo entre as subpartes de uma organizacgdo, para
que as partes ndo funcionem com finalidades cruzadas. Para Argyris (1964), o critério acima
descrito ¢ fundamental, pois de acordo com as investigacdes e conceptualizacdes teoricas
desenvolvidas por este autor quanto a forma como as necessidades dos colaboradores e da
organizacdo podem ser integradas, este considerou como uma organizacdo insalubre ou
ineficiente aquela que promove restricdes a producdo, competicdo destrutiva e a apatia dos
colaboradores.

Fordyce e Weil (1971) incorporaram as definigdes anteriores numa nova defini¢ao deste
constructo, para estes autores uma organizacdo saudavel seria aquela que possuisse: uma
identidade singular que a diferencia das demais; objetivos claros e realistas; uma adequada
capacidade de adaptacdo as mudancas na sua envolvente de negdcios; e a que alcangasse 0s

seus objetivos de modo eficaz.



Mello (1978) definiu a satde organizacional recorrendo aos mesmos critérios utilizados
para o progresso e atualizacdo de organismos vivos e sistemas abertos (e.g., grupos, familias,
organizacOes). Este autor propds sete critérios: a identidade (a organizacdo sabe o que é); a
orientacdo (a organizacdo conhece 0 seu proposito); a sensibilidade realista (possui a aptiddo
para perceber mudancas internas e externas, reconhecendo padrdes) a criatividade (competente
a nivel da criacdo, inovacdo e procura solucGes para problemas); a flexibilidade (capacidade
para alterar, quando necessario, atividades, procedimentos e objetivos); a integracéo (equilibrio
e concordancia entre 0s objetivos organizacionais e as necessidades dos colaboradores); e a
reserva de energia (existéncia de reservas de recursos e/ou a capacidade para os obter facilmente
da envolvente).

Até a década de 90 do século passado, o conceito em analise manteve-se no limiar entre
a eficacia organizacional e os aspetos ligados a saude psicoldgica dos colaboradores, com a
introducgdo de dimensdes orientadas para a salde e o bem-estar. De acordo com esta perspetiva,
uma organizacdo sa seria aquela na qual os colaboradores exibissem menor indice de
perturbacao psicoldgica. Alguns exemplos desta perspetiva foram as defini¢des propostas por:
Cox e Howarth (1990) para os quais uma organizacdo saudavel é aquela que ndo gera stresse
aos colaboradores; Williams (1994), Jaffe (1995), DeJoy e Wilson (2003), Wilson, Deloy,
Vandenberg, Richardson e McGrath (2004) e Shoaf, Genaidy, Karwowski e Huang (2004) que
estabeleceram um paralelo entre a salde organizacional e a satde dos colaboradores; e Assmar
e Ferreira (2004) e Peterson e Wilson (2002) que propuseram uma interdependéncia entre a
salde organizacional e a saude individual. As definicdes destes autores serdo em seguida
sucintamente descritas.

Cox e Howarth (1990) equacionaram a existéncia de uma relacdo entre os fatores
organizacionais e a saude dos trabalhadores, assim definiram a sadde organizacional como um
constructo multidimensional, abarcando a alta lucratividade, os bons resultados, o controlo da
qualidade, baixo absentismo, promog¢do do bem-estar fisico e psicoldgico dos colaboradores,
existéncia de satisfagdo laboral e a auséncia de stresse entre os colaboradores. Para estes
autores, uma organiza¢do humana representa uma complexidade em dois niveis distintos: o
objetivo, definido pelas politicas, regras, procedimentos, canais de comunicacao, trocas dentro
e entre os diferentes ambientes; e o0 subjetivo, caraterizado pelo entendimento e as atitudes que
0s colaboradores tém da e para com a organizacdo. Uma organizacao saudavel seria aquela que
funcionasse em ambos os niveis (Cox & Howarth, 1990).

Williams (1994) propds que a saude organizacional seria definida a partir da satde dos

empregados. Este autor prop0s quatro elementos que uma organizacdo deve possuir para se



conceber como sa: fatores ambientais (e.g., ruido, temperatura); satde fisica (e.g., aptiddo para
o trabalho, doengas); salde mental (e.g., depressdo, ansiedade); e saude social (e.g., existéncia
de uma rede de suporte social) do colaborador.

No seguimento desta perspetiva, Jaffe (1995) defendeu que as organizacdes se deviam
focar na saude dos colaboradores, procurando garantir que estes apresentam niveis adequados
de saude (fisica e psicologica) e de bem-estar, sendo esta a Unica forma possivel de alcancar
uma performance laboral de exceléncia e de atingir os objetivos da organizacgéo. Para este autor
uma organizacdo saudavel devera equilibrar as seguintes necessidades: ser saudavel para si
mesma, ao crescer, demonstrar eficiéncia, adaptabilidade e coeréncia; ser saudavel para os
stockholders ao aumentar o valor das acOes e ao oferecer uma imagem positiva da empresa;
para os colaboradores, ao disponibilizar um local saudavel de trabalho, que permita
crescimento, significado e participacdo; para os fornecedores e clientes, através da prestacdo de
um servi¢o de qualidade; e por Gltimo para a comunidade, pela responsabilidade social por esta
demonstrada.

Uma outra definicdo deste conceito surge em 1999 por Gomide Junior e colegas, que
através de uma abordagem integrativa, definiram a saude organizacional enquanto “a
capacidade da organizacdo desenvolver altos niveis de adaptabilidade e flexibilidade as
exigéncias externas e promover um alto grau de integracdo entre 0os empregados e as equipas
de trabalho” (Gomide Junior et al., 1999, p.11). Estes autores conceberam duas dimensdes de
salde organizacional, a primeira relacionada com o contexto no qual a organizacao se insere
(envolvente externa) e a propria organizacdo (envolvente interna). Esta definicdo de salde
organizacional sera a perspetiva utilizada na presente dissertacao.

Peterson e Wilson (2002) enfatizaram que a salide organizacional remeteria para o bem-
estar de toda a organizacdo, podendo ser medida pela produtividade, desempenho, qualidade,
competitividade e lucratividade, enquanto a saude dos colaboradores poderia ser aferida por
critérios relativos a sua saude mental e fisica, absentismo e grau de fadiga dos colaboradores.
Estes autores propuseram um modelo teérico, cultura-trabalho-saide, no qual apresentam o
impacto da cultura na saude organizacional e na salde dos colaboradores (Nascimento &
Gomide Janior, 2008).

De acordo com DeJoy e Wilson (2003) a forma como as organizacgdes sdo geridas e
estruturadas impacta a saude dos colaboradores e a performance. A promog¢édo de saude
organizacional para criar locais de trabalho saudaveis permite controlar os gastos, fomentar a
produtividade e 0 commitment organizacional, e reduzir o absentismo e o turnover. Para estes

investigadores uma premissa base para a promoc¢do de saude no local de trabalho € a



interdependéncia entre os fatores individuais e 0s organizacionais, o capital humano pode ser
maximizado se as condi¢Oes no interior da organizacdo forem otimizadas (DeJoy & Wilson,
2003).

Para Shoaf e colaboradores (2004) este conceito tinha como pilar o bem-estar individual
e a efetividade organizacional. Estes autores descreveram trés niveis através dos quais a satde
de uma organizacao pode ser aferida: o nivel individual, no qual se incluem a promogéo de
salde e a importancia do lider; o nivel da tarefa, no qual se considera o enriquecimento, a
expansdo e a rotacdo das carateristicas da tarefa, motivacéo individual, significado, variedade
de competéncias, autonomia e feedback; e o nivel organizacional, através da implementacéo de
grupos de producdo autonomos, de forma a incorporar as exigéncias das tarefas,
autodeterminacdo dos individuos, recursos (técnicos, organizacionais, sociais e pessoais) e
autonomia.

Wilson e colegas (2004) conceberam a saude organizacional como a capacidade de
direcionar os esforcos para 0s objetivos propostos, trabalhar de forma metddica e integrar os
colaboradores nas equipas de trabalho de modo a maximizar a produtividade e o bem-estar
destes. Para estes autores a satde organizacional era constituida pela efetividade e o bem-estar
dos colaboradores.

Em estudos realizados por Cox e Howarth (1990), Shoaf e colaboradores, (2004),
Wilson e colegas (2004), e Assmar e Ferreira (2004) avaliaram o impacto que a cultura e o
clima das organiza¢des detém nos indicadores de salde dos colaboradores (e.g., bem-estar,

abuso de substancias, absentismo, turnover ou intencdo de, depressdo, ansiedade e stresse).

1.1.3 Antecedentes.

De acordo com os estudos realizados, a perce¢do de suporte organizacional, a justica de
procedimentos (Gomide Janior, Naves, & Silva, 2000), a cultura organizacional (Pinto Junior,
Gomide Junior, Naves, & Silva, 2000) e os estilos de lideranca (Gomide Junior, Brito, & Cruz,
2006) sdo alguns dos antecedentes da saude organizacional.

Em 2000, Gomide Junior e colegas desenvolveram uma investigacdo relativamente a
um modelo explicativo de saide organizacional, no qual analisaram a associagéo entre a justica
distributiva, a justica de procedimentos, a reciprocidade organizacional e 0 suporte
organizacional e a percecdo de salde organizacional. Neste estudo participaram 200 individuos,
empregados em organizagOes do setor publico e privado do Tridngulo Mineiro, Minas Gerais,
Brasil. Os resultados obtidos demonstraram que para o0 modelo explicativo desenvolvido para

a percecdo de saude organizacional, as varidveis de percecdo de suporte organizacional e a



percecdo de justica de procedimentos explicaram, respetivamente, 57% e 60% da variancia,
desta forma a organizacdo € percebida como saudével pelos seus colaboradores quando esta
cuida do seu bem-estar (Gomide Janior et al., 2000).

Pinto Junior e colegas (2000) realizaram um outro estudo no qual averiguaram a relacéo
entre quatro tipos de cultura organizacional propostos por Charles Handy em 1993, cultura de
funcgdes, cultura de clube, cultura de pessoas e cultura de tarefas, e a percecdo de saude
organizacional. Neste estudo participaram 150 funcionarios do setor publico e privado do
Triangulo Mineiro, Brasil. Os resultados desta investigacdo mostraram que as percecdes de
salde organizacional estdo relacionadas principalmente com as perce¢Ges de cultura que
fomentam o relacionamento interpessoal em detrimento da estruturacdo formal da organizagéo
(Pinto Junior et al., 2000).

Num estudo realizado em 2006, Gomide Junior e colaboradores realizaram um estudo
constituido por 160 colaboradores de diversas empresas do setor privado e publico, do
Tridngulo Mineiro, Brasil. Este estudo tinha como objetivo analisar a associacgao entre os estilos
de lideranca percebidos no trabalho, enquanto antecedentes indiretos, e as percecfes de justica
organizacional, tidas como antecedentes diretas, e a percecdo de saude organizacional. Os

resultados obtidos confirmaram o objetivo proposto pelos autores (Gomide Janior et al., 2006).

1.1.4 Consequentes.

De acordo com a pesquisa de Gomide Junior e colegas (2006), 0 commitment afetivo
resulta das perce¢des de saude organizacional (Gomide Junior, Cruz, Brito, & Moraes, 2006).
A amostra deste estudo foi constituida por 160 colaboradores de empresas do setor privado e
publico da regido do Triangulo Mineiro, Brasil. Os resultados mostraram que a percecdo de
salde organizacional explicou 51% da variancia do commitment afetivo. Deste modo, quando
os colaboradores percecionam a existéncia de salde organizacional, caraterizada por um
equilibrio entre as vertentes interna e externa de uma organizacao, isso leva ao estabelecimento
de uma ligacdo psicolégica e de identificacdo entre colaboradores e organizacdo (Gomide
Junior et al., 2006).

Em 2015 Viseu, Rus e Jesus avaliaram, numa amostra de 574 professores portugueses,
a forma como a justica organizacional e a salde organizacional se relacionam com o
engagement no trabalho, tendo em consideracdo o papel mediador do PsyCap e da satisfagdo
do trabalho. Os resultados demonstram que o PsyCap e a satisfacdo no trabalho estavam
positivamente associados com o vigor, dedicacdo e absorcdo, dimensdes de engagement no

trabalho. Deste modo, as perce¢des de saude organizacional poderdo: (a) reforcar a confianca
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dos colaboradores nas suas competéncias, as suas expectativas positivas e a sua forca de
vontade; (b) ajuda-los a tracar 0os caminhos necessarios para atingir os seus objetivos; e (c)
fomentar a sua capacidade para enfrentar os obstaculos e as exigéncias laborais (Viseu et al.,
2015).

Na revisdo de literatura elaborada por Viseu, Jesus, Rus, Canavarro e Pereira (2016), 0s
autores analisaram um conjunto de varidveis organizacionais associadas a motivacao docente.
Nesta foram revistos 51 artigos publicados entre 1990 e 2014. Embora a saude organizacional
seja uma variavel relevante, os autores sublinharam a escassez de estudos sobre este constructo,
enfatizando a necessidade de mais estudos neste ambito atendendo ao aumento dos fatores de
risco psicossociais, aspetos cruciais na esfera da satde ocupacional (Viseu et al., 2016).

Numa apresentacdo realizada em janeiro de 2018, Viseu et al. exploraram a relagéo entre
a saude organizacional e o capital psicoldgico positivo. A amostra do estudo era constituida por
2659 individuos oriundos de Portugal, Espanha, México e Colémbia. Os resultados indicaram
que as ambas as dimens@es de salde organizacional predizem o PsyCap, assumindo a dimensao
interna um papel mais significativo. As variaveis sociodemograficas, idade e formacéo
académica, foram igualmente preditoras do PsyCap. Os autores salientaram a necessidade de
se realizarem mais estudos no sentido de se averiguar as relagdes identificadas (Viseu et al.,
2018).

Apds a revisao da literatura da variavel organizacional, em seguida passaremos para a

variavel individual, capital psicolégico positivo.

1.2 Capital Psicoldgico Positivo
1.2.1 Origem.

A Psicologia Positiva assume como principal objetivo o desenvolvimento dos
individuos, investindo na maximizacdo das suas capacidades psicoldgicas positivas, procurando
que estes se desenvolvam de forma saudavel, capacitados para enfrentarem as adversidades do
quotidiano. Esta perspetiva surgiu em oposicdo a corrente até entdo vigente focada no
paradigma do défice/cura (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). O impacto desta corrente da
psicologia no contexto laboral resultou no aparecimento de dois paradigmas: o Positive
Organizational Scholarship (POS) e o Positive Organizational Behavior (POB) (Luthans,
2002). O Positive Organizational Scholarship, € um movimento das ciéncias organizacionais
que procura integrar investigagdes com um foco positivo, apresentando como principais metas
o desenvolvimento de locais de trabalho saudaveis e a obtengdo de resultados excecionais

relacionados com o trabalho (Luthans, 2002), assim como a investigagdo e a manutengéo dos
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aspetos positivos no contexto organizacional que influenciam a capacidade de os colaboradores
prosperarem (Cameron, 2005 citados por Bakker & Derks, 2010). J& o Positive Organizational
Behavior, traduzido para portugués como Comportamento Organizacional Positivo (POB),
pode ser definido como o “estudo ¢ a aplicagdo dos recursos e competéncias humanas
positivamente orientadas, que podem ser medidas, desenvolvidas e eficazmente geridas por
forma a melhorar o desempenho dos sujeitos nos locais de trabalho” (Luthans, 2002, p. 59) O
POB pretende assim averiguar as condicdes e as forcas psicoldgicas que estdo relacionadas com
0 bem-estar dos colaboradores e com uma melhoria do desempenho (e.g., capacidades
cognitivas, criatividade, sabedoria, competéncias afetivas na ocupagao/compromisso laboral e
humor) no local do trabalho. O POB procura, ainda, perceber o papel de conceitos como a
autoeficécia, o otimismo, a esperanca e a resiliéncia enquanto recursos individuais pessoais
utilizados para fazer face as exigéncias organizacionais ou para a melhorar o desempenho
(Bakker & Derks, 2010).

Larson e Luthans (2006) propuseram cinco critérios que um conceito devera deter para
ser incluido no COP: (a) refletir positividade (e.g., otimismo versus pessimismo); (b) basear-se
em teorias, investigacbes e medidas empiricamente validadas; (c) possuir relativa
particularidade no ambito do comportamento organizacional (e.g., positive self-evaluations,
positive affectivity e positive reinforcement); (d) ser um constructo state-like, ou seja que esta
aberto a mudanca/desenvolvimento; e (e) ter um impacto positivo no desempenho laboral. Os
critérios anteriores sao melhor respeitados pela autoeficacia, pelo otimismo, pela esperanca e
pela resiliéncia. A combinacdo destes constructos e a sua interdependéncia é representada por
um conceito de ordem superior, o capital psicolégico positivo (PsyCap) (Larson & Luthans,
2006).

1.2.2 Evolucéo do conceito e definicdes.

Youssef e Luthans (2011) sublinharam trés atributos essenciais do PsyCap,
nomeadamente (a) nivel de andlise; (b) natureza; e (c) capacidade para predizer resultados
(desejaveis e indesejaveis) relacionados com o trabalho. Em termos de nivel de analise, o foco
do PsyCap sdo os colaboradores, logo pode ser definido como uma variavel individual. Embora
0s modelos teodricos e os estudos empiricos realizados incluam fatores organizacionais e
grupais, estes foram considerados como variaveis contextuais que podem facilitar, acelerar e
bloquear o desenvolvimento do capital psicoldgico (Gooty, Johnson, Frazier, & Snow, 2009).
Ao nivel da sua natureza, o PsyCap, de acordo com Luthans, Avolio, Avey e Norman (2007),

possui carateristicas que apontam para um desenvolvimento continuo, state-like, que pode ser
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incrementado ao longo da vida da pessoa com recurso, por exemplo, a programas de prevencao
e intervencao (Luthans, Avey, Norman, & Combs, 2006). A natureza stake-like deste constructo
é suportada por duas linhas de investigacdo. A primeira preconiza a distin¢éo teorica entre o
PsyCap e outros conceitos da psicologia, tais como as character strengths, os tracos de
personalidade do modelo Big-Five ou as core self-evaluations. Esta distin¢do fundamenta-se na
existéncia do continuo estado-traco que se compde por: tragos puros, estaveis no tempo, fixos,
muito dificeis de modificar (e.g., inteligéncia); tracos, relativamente estaveis no tempo e cujo
potencial de desenvolvimento é reduzido (e.g., tracos de personalidade do modelo Big Five);
state-like, relativamente maledveis, passiveis de mudanca e desenvolvimento (e.g., recursos
psicologicos como o otimismo, a resiliéncia, a esperanca e a autoeficécia); e estados puros,
facilmente mutaveis, maleaveis (e.g., prazer e emocoes positivas) (Avey, Patera, & West, 2006;
Luthans, et al., 2007). A segunda linha de investigacdo demonstrou a existéncia de validade
discriminante entre os quatro elementos do PsyCap. Assim, embora estes partilhem algumas
carateristicas concetuais (positividade) e empiricas (e.g., correlagbes positivas, resultados
comuns; Luthans et al., 2007; Stajkovic, 2006), os estudos realizados sugerem a existéncia de
um fator de ordem superior que constitui a ligacao entre a autoeficécia, a esperanca, 0 otimismo,
e aresiliéncia (Avey, Luthans, & Mhatre, 2008; Avey et al., 2010 Stajkovic, 2006).

As comunalidades incluem a positividade, o esforgo, a persisténcia, a sustentabilidade
e a acdo, que em conjunto caraterizam o sucesso e a orientacdo para a realizacdo (Avey et al.,
2006; Luthans, Avey, Avolio, & Peterson, 2010) A teoria dos recursos psicologicos (Hobfoll,
2002) é um outro fundamento tedrico que corrobora a integracdo da autoeficacia, da esperanca,
do otimismo e da resiliéncia num fator de ordem superior. Esta teoria propde que algumas
variaveis psicologicas, tais como a autoeficacia, a esperanca, o otimismo e a resiliéncia, sdo
mais bem entendidas e abordadas enquanto manifestacbes de um mais amplo recurso
psicolégico ou constructo latente. Quando os individuos possuem mais recursos psicolégicos,
existe uma maior possibilidade de estes persistirem nas atividades que os levam a atingir 0s
seus objetivos, permanecendo aptos a superar os desafios que surjam. Assim, um elevado
PsyCap podera contribuir para resultados positivos no trabalho (Gooty et al., 2009). Enquanto
fator de ordem superior, o PsyCap pode ser considerado como um modelo latente composto por
quatro dimensdes, autoeficacia, esperanca, resiliéncia e otimismo (Sweetman, Luthans, Avolio,
Avey, & Luthans, 2011). Como fator de segunda-ordem, o PsyCap assume-se como um preditor
da performance dos colaboradores, quando estes sdo avaliados pelos seus gestores e

supervisores. Estudos realizados demonstraram que o PsyCap pode ser desenvolvido através de
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treinos online breves e/ou através de workshops (Luthans et al., 2010; Luthans, Avey, & Patera,
2008).

Por ultimo, ao nivel da capacidade para predizer resultados na esfera laboral, a maioria
dos estudos realizados acerca do PsyCap direcionou-se para aferir a relagdo deste constructo
com os resultados laborais de origem atitudinal e comportamental. Os estudos realizados
demonstram que o PsyCap se relaciona positivamente com um amplo leque de resultados
desejaveis como a satisfacdo com o trabalho, felicidade no emprego, commitment
organizacional, comportamentos de cidadania organizacional e bem-estar psicologico, e
negativamente com o stresse, cinismo, absentismo, comportamentos contra produtivos e
intencdo de turnover (Luthans & Youssef-Morgan, 2017). O PsyCap também demonstrou ter
um impacto ao nivel grupal, nomeadamente na performance e nos comportamentos de
cidadania dos grupos, e ao nivel da performance organizacional (Youssef & Luthans, 2011). O
desenvolvimento do PsyCap nédo é apenas limitado a performance imediata, pois também se
demonstrou que este estabelece uma relagéo significativa com indicadores de longo-prazo de
eficAcia e mudanca individual e organizacional (Avey, Wernsing, & Luthans 2008; Avey,
Luthans, & Youssef, 2010).

1.2.3 Definicéao.

Num sentido econémico classico, o termo capital refere-se aos ativos tangiveis, nos quais
se podem incluir a informacdo disponivel, patentes, equipamentos e instalacdes (i.e., 0 que a
organizacdo tem) (Luthans et al., 2004).

Em formulacBes mais recentes as nocbes de capital expandiram-se, contemplando
também ativos ndo-tangiveis, como a gestdo e a organizacdo. A inclusdo dos conceitos de
capital humano, que remete para o que sabemos, (i.e., experiéncia, educacdo, competéncias,
conhecimentos e ideias); e o capital social, quem conhecemos, (i.e., relacdes e redes sociais).

O capital psicolégico positivo, quem somos e no que nos podemos tornar, enfatiza as
capacidades psicoldgicas e o potencial dos individuos (Antunes, Caetano, & Cunha, 2013). A
semelhanca dos anteriores, enquanto fator ndo-tangivel, o capital psicoldgico positivo resulta
numa vantagem competitiva para a organizacdo por aumentar a sua performance, pois 0S
estados psicoldgicos dos colaboradores representam um recurso que pode potencialmente
contribuir para um incremento do rendimento organizacional (Caza, Bagozzi, Woolley, Levy,
& Caza, 2010). O constructo de capital psicolégico resulta de uma extensdo recente da nocao

econdmica de capital, tendo sido proposto por Luthans e Youssef em 2004.
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O capital psicologico positivo pode ser entendido com um estado psicoldgico positivo
de um individuo e que é caraterizado por: (1) ter confianca (autoeficacia) para enfrentar e
empregar o esforco necessario para ter sucesso em tarefas desafiadoras; (2) fazer uma atribuicao
positiva (otimismo) sobre obter sucesso no presente e no futuro; (3) progredir em direcdo a
objetivos e, quando necessario, redirecionar os esforgos para os objetivos (esperanca) com 0
intuito de os superar; e (4) quando confrontado por problemas e dificuldades, resistir e recuperar
e ir mais além (resiliéncia) para obter sucesso (Luthans, 2007, p.3).

Luthans, Youssef, Sweetman e Harms (2013) expandiram o conceito capital psicologico
positivo para o dominio das relagdes e da satde dos colaboradores com o intuito de auxiliar os
lideres na compreensdo e na promocdo do bem-estar dos seus colaboradores. Deste modo, 0
PsyCap relacional e o PsyCap salde, resultam dos recursos psicologicos (esperanca, eficiéncia,
resiliéncia e otimismo), que um individuo possui, remetendo para as apreciacdes positivas
realizadas sobre as relacdes e a satde que os individuos fazem, e da probabilidade de sucesso
baseado num esforgo intencional e persistente (Luthans et al., 2013).

A esperanca carateriza individuos que estdo motivados e orientados para 0 sucesso, e
que criam “caminhos” para atingir as metas ou objetivos que desejam (Snyder, Irving, &
Anderson, 1991). A esperanga inclui duas dimensdes chave: a agéncia/forca de
vontade/determinacdo para alcancar metas, e caminhos, a capacidade para gerar caminhos
alternativos para atingir as metas quando os obstaculos surgem. Os individuos esperan¢osos
tendem a demonstrar elevada independéncia de pensamento, apresentam um locus de controlo
interno, estdo intrinsecamente motivados e necessitam e procuram elevada autonomia. Estes
individuos, por apresentarem a necessidade de crescer e de se realizarem, procuram enriquecer-
se com as tarefas desempenhadas, procurando significado e responsabilidade. Demonstram
criatividade e engenho, procurando muitas vezes solucdes alternativas, ndo conformistas
(Luthans, Youssef-Morgan, & Avolio, 2015).

A autoeficacia pode ser entendida como a crenga ou a confianga que uma pessoa detém
acerca das suas aptiddes para mobilizar os recursos cognitivos e 0s comportamentos necessarios
para atingir altos niveis de performance (Stajkovic & Luthans, 1998). Reconhecem-se quatro
abordagens para o desenvolvimento da eficacia: experiéncia de mestria ou SUCESSO;
aprendizagem vicariante ou modelagem a partir de outros relevantes; persuasdo social ou
feedback positivo; e arousal fisioldgico ou psicolégico (Bandura, 1997). Individuos
autoeficazes caraterizam-se pelo estabelecimento de objetivos ambiciosos, por se voluntariarem

para tarefas complexas e exigentes, por prosperarem perante os desafios, por serem altamente
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automotivados, por investirem o esforgo necessério para atingirem as suas metas e por
persistirem perante adversidades (Luthans et al., 2015).

A resiliéncia pode ser definida enquanto a capacidade dos sujeitos para resistir a
situacOes adversas e de as resolver, utilizando estratégias que permitam atingir um patamar de
equilibrio (Luthans 2002). A resiliéncia implica um processo de adaptacdo a um evento
negativo e a mobilizacdo de ativos pessoais, sociais e psicoldgicos para o superar (Masten,
Cutuli, Herbers, & Reed, 2012). Os individuos resilientes utilizam as adversidades como uma
rampa para irem mais além nas suas vidas, possuindo elevada autoconfianca, autoeficacia e
autoconsciéncia (Luthans et al., 2015).

O otimismo é caraterizado: (a) pela existéncia de expectativas positivas relativamente
ao futuro; (b) pela atribuicdo do sucesso a causas pessoais; (C) por ter um cariz permanente e
duradouro; e (d) pela atribuicdo de eventos negativos a causas exteriores, cuja duracdo €
reduzida e estd delimitada a ocorréncias especificas (Seligman, 1998). Os individuos com
elevado otimismo responsabilizam-se pelos eventos que experienciam, tentando controlar os
mesmos. Estes possuem a capacidade de percecionar os aspetos positivos da sua vida e 0s
internalizarem no self. Desta forma, sujeitos otimistas esperam ser capazes de lidar com
distintas situacBes ao longo da sua vida, atribuindo situacGes desagradaveis a causas externas,
temporarias e circunscritas, mantendo-se assim positivos e confiantes acerca do seu futuro
(Luthans et al., 2015).

1.2.4 Antecedentes.

Existem pesquisas limitadas quanto aos antecedentes do PsyCap. Alguns estudos
realizados indicaram que as carateristicas da tarefa, os tracos de personalidade, um clima
organizacional de apoio e o estilo de lideranca poderdo ser alguns dos antecedentes deste
conceito (Avey, 2014). As varidveis demograficas como a idade, 0 sexo e a experiéncia de
trabalho sdo muitas vezes controladas, mas raramente se relacionam com PsyCap e quando
significativas a magnitude registada ¢é fraca (Avey, 2014). Todavia, estudos passados (e.g.,
Avey, 2014) evidenciaram que a idade era um preditor significativo deste conceito, a0 passo
que os anos de trabalho na organizagdo e o género ndo o eram preditores significativos deste
constructo. Num estudo realizado em 2015 por Viseu e colegas verificou-se que as duas
dimensGes de salde organizacional, i.e., integracdo de pessoas e equipas e flexibilidade e
adaptabilidade a exigéncias externas, a justica distributiva e a justica interpessoal se associaram
de forma positiva com o PsyCap. Além disso, também se observou uma relacdo positiva entre

o nivel de educacdo dos participantes e o constructo em analise (Viseu et al., 2015).
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1.2.5 Consequentes.

Os consequentes do PsyCap revestem-se de uma importancia crucial no contexto
organizacional, ao promoverem atitudes e comportamentos laborais desejaveis e ao diminuirem
a incidéncia de atitudes e comportamentos laborais indesejaveis (Luthans & Youssef-Morgan,
2017). Num estudo realizado por Luthans e colaboradores (2007), estes averiguaram que cada
componente do PsyCap influenciava de forma positiva a satisfagdo no trabalho e a performance
laboral. Avey, Richard, Luthans e Mhatre (2011) realizaram uma meta-analise, na qual
analisaram 51 amostras independentes, com um total de 12567 empregados. Os resultados
demonstraram uma relagcdo positiva significativa entre o PsyCap e as atitudes e os
comportamentos desejaveis (e.g., satisfacdo no trabalho, commitment organizacional, bem-estar
psicolégico e comportamentos de cidadania organizacional), e mdltiplas medidas de
performance. Estes autores verificaram ainda que o PsyCap se relaciona negativamente com as
atitudes e comportamentos laborais indesejaveis, como o cinismo, a intencdo de turnover, o
stresse laboral, a ansiedade e os comportamentos desviantes. A andlise realizada revelou,
igualmente, que a relacéo entre o PsyCap e a performance era mais significativa nos estudos
realizados nos Estados Unidos da América (EUA) e no sector dos servicos (Avey et al., 2011).

Na revisdo sistematica de literatura realizada por Newman, Ucbasaran, Zhu e Hirst
(2014), estes autores identificaram 66 artigos acerca do PsyCap. Os autores procuraram
expandir os contributos verificados na meta-analise supramencionada. Newman e colegas
(2014) registaram que os impactos do PsyCap podem ocorrer a nivel individual, grupal e
organizacional. A nivel individual confirmaram o impacto positivo do PsyCap nas atitudes e
comportamentos laborais desejaveis e ainda na performance. Neste patamar a revisao
acrescenta o absentismo, os comportamentos de procura de emprego, a performance criativa, a
inovacdo, o clima de seguranca, a intencdo de prosseguir uma carreira numa empresa
multinacional, as intencdes de crescimento profissional e o desenvolvimento de competéncias
de empreendedorismo. A nivel grupal verificaram impactos ao nivel da performance,
satisfacdo, commitment, criatividade e inovacdo nas equipas. Através de um estudo com um
desenho experimental realizado com engenheiros, Walumbwa, Peterson, Avolio e Hartnell
(2010) demonstraram que o PsyCap do lider se encontra positivamente relacionado com o
PsyCap do seguidor, que por sua vez se relaciona positivamente com a performance do
seguidor. Walumbwa e colegas (2011) desenvolveram um constructo denominado PsyCap
coletivo, que se refere ao estado psicoldgico partilhado pelo grupo e caraterizado pelos quatro
atributos do PsyCap. Estes autores demonstraram que o PsyCap coletivo se relaciona

positivamente com a performance do grupo e que este medeia a relagdo com a lideranga
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auténtica. A nivel organizacional identificaram a performance, a inovagao e o crescimento da
organizacdo. McKenny, Short e Payne (2013) demonstram que o PsyCap estd fortemente
relacionado com a performance financeira da organizacdo. Estes investigadores, ao contrario
de Avey e colaboradores (2011), verificaram que existem artigos que atestam a relagéo positiva
do PsyCap e a performance noutras culturas, como por exemplo na China (Luthans, Avolio,
Walumbwa, & Li, 2005), em Portugal (Rego, Marques, Leal, Sousa, & Pina e Cunha, 2010) e
no Vietname (Nguyen & Nguyen, 2012).

Estudos semelhantes propuseram a aplicagdo do PsyCap noutras areas para além da
laboral, assim este encontra-se positivamente relacionado com: (a) o bem-estar psicoldgico
(Baron, Kranklin, & Hmieleski, 2013); (b) os resultados desejaveis na salde e nas relagdes
(Luthans et al., 2013); (c) o bem-estar subjetivo e comprometimento com a carreira (Singhal &
Rastogi, 2017); (d) o vigor, dedicacdo e absorcdo, dimensbes de engagement no trabalho
(Wang, Liu, Zou, Hao, & Wu, 2017); e (e) os resultados académicos, como o sucesso académico
e 0 comprometimento académico (Datu, King, & Valdez, 2018; Halty, Salanova, Llorens, &
Schaufeli, 2018). Outros estudos revelaram que o PsyCap se encontra negativamente
relacionado com: (a) o burnout (Cheung, Tang, & Tang 2011); (b) os sintomas de depressdo
(Liu, Chang, Fu, Wang, & Wang, 2012); (c) os problemas de saude mental e o abuso de
substancias (Krasikova, Lester, & Harms, 2015); (d) a satisfacdo no trabalho; e (e) a percegéo

de seguranca (Bergheim, Nielsen, Mearns, & Eid, 2015).
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2 ODbjetivos

Na literatura empirica verifica-se que os estudos que abordam os antecedentes do
PsyCap sdo reduzidos, existindo autores (e.g., Avey, 2014) que salientam a necessidade de
realizar maior investigacdo neste ambito. Por outro lado, estudos que relacionem a saude
organizacional e o PsyCap séo, igualmente, diminutos. Viseu e colegas (2015) afirmaram que
as percecOes de saude organizacional podem aumentar a confianca dos colaboradores nas suas
competéncias, as suas expectativas de obter resultados positivos, a sua forca de vontade, as suas
capacidades para tracar caminhos para atingir 0s seus objetivos e, por ultimo, a sua habilidade
para enfrentar e ultrapassar as exigéncias do trabalho e outros obstaculos.

O presente estudo, que parte das limitagdes identificadas por Avey (2014) e das
sugestdes facultadas por este autor, tem como objetivo geral averiguar se as percecdes de saude
organizacional e as variaveis sociodemograficas se constituem como possiveis antecedentes do
PsyCap. Definiram-se ainda um conjunto de objetivos especificos: (a) verificar se a salde
organizacional, composta pelas dimensfes integracdo de pessoas e equipas e flexibilidade e
adaptabilidade a exigéncias externas, € um antecedente do PsyCap; (b) averiguar se a variavel
género € um antecedente do PsyCap; (c) determinar se a idade € um antecedente do PsyCap; e
(d) analisar se a formacdo académica € um antecedente do PsyCap.

A partir 0s objetivos supracitados, definiram-se as seguintes hipoteses:

Hipdtese 1 (H1): A integracdo de pessoas e equipas estabelece uma associagdo positiva
com o PsyCap.

Hipotese 2 (H2): A flexibilidade e adaptabilidade as exigéncias externas estabelece uma
relagdo positiva com o PsyCap.

Hipdtese 3 (H3): As variaveis sociodemograficas (idade, género e formacdo académica)

estdo positivamente associadas com o PsyCap.
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3 Metodologia
3.1 Amostra

Foi utilizada uma técnica de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia para a
recolha dos dados. Para a selecdo da amostra foram contactadas organizacGes de diversos
sectores de atividade, oriundas de Portugal e de Espanha, solicitando-se a sua participacgao neste
estudo. No total participaram nesta investigacdo 689 individuos, 350 originarios de Portugal e
339 oriundos de Espanha. As respostas ao protocolo de investigacdo foram dadas de forma
voluntéaria, garantindo-se aos participantes o total anonimato e confidencialidade relativamente
aos dados recolhidos. Devido a presenga de missing values, foram retirados nove individuos da
analise de dados. Desta forma, a amostra final compreendeu 680 respondentes.

A amostra é composta por 456 (67.1 %) participantes do género feminino e por 224
(32.9%) do género masculino. De acordo com as idades dos respondentes, criaram-se dez
grupos etarios: (a) até 25 anos (n = 54; 7.9 %); (b) de 25 a 29 anos (n = 48; 7.1 %); (c) de 30 a
34 anos (n = 66; 9.7 %); (d) de 35 a 39 anos (n = 93; 13.7 %); (e) de 40 a 44 anos (n = 103; 15.1
%); (f) de 45 a 49 anos (n = 104; 15.3 %); (g) de 50 a 54 anos (n = 102; 15%); (h) de 55 a 59
anos (n = 73; 10.7 %); (i) de 60 a 64 anos (n = 33; 4.9 %); e (j) mais de 65 anos (n = 4; .6 %).
No que respeita a formacdo académica, apurdmos que 479 (70.4%) participantes detinham
formagdo académica superior (licenciatura, mestrado ou doutoramento) e que 201 (29.6%)

possuiam formacéo ao nivel do ensino secundario ou inferior.

3.2 Instrumentos

Escala de Percecdo de Saude Organizacional (EPSaO). Esta escala foi originalmente
desenvolvida por Gomide Junior e colaboradores em 1999, tendo sido alvo de uma nova
validacdo em 2008 por Gomide Junior e Fernandes. Na sua versdo original a EPSaO ¢é
constituida por 27 itens organizados numa escala de Likert de cinco pontos (1- Discordo
totalmente; 5 — Concordo totalmente). Este instrumento apresenta duas dimensdes de saude
organizacional: a integracdo de pessoas e equipas (a = .92), que se refere as percecdes dos
colaboradores relativamente a capacidade de transmissdo de informacdo dentro do ambiente
organizacional e a criagdo de equipas de trabalho, diz respeito a envolvente interna da
organizacdo e totaliza 20 itens; e a dimensdo flexibilidade e adaptabilidade as exigéncias
externas (a = .84), que remete para a capacidade da organizacdo em reagir as mudancas
externas, remete para a envolvente externa e é constituida por sete itens (Fernandes et al., 2011).
A EPSaO foi adaptada para trabalhadores portugueses pela primeira vez em 2013 por Lobo,

Viseu, Jesus e Rus sendo composta por 26 itens. Na versdo portuguesa a dimensao integragdo
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de pessoas e equipas possui 18 itens (e.g., Na instituicdo onde trabalho as pessoas conhecem
0s objetivos que a instituicdo pretende alcancar) e a dimenséo flexibilidade e adaptabilidade
as exigéncias externas € formada por oito itens (e.g., Na instituicdo onde trabalho os chefes
variam os seus estilos de gestdo, em funcdo das necessidades das diferentes situacdes de
trabalho). A EPSaO sofreu em 2016 uma nova validacéo da autoria de Jesus et al. Que, através
do coeficiente 6mega de fiabilidade ponderada, obtiveram um valor de consisténcia de .96 para
o primeiro fator e de .93 para o segundo fator. Em 2016, a EPSaO foi também adaptada para
uma amostra de trabalhadores espanhois por Lopez-Nufiez, Jesus, Viseu e Santana-Cardenas,
sendo constituida por 27 itens, apresentando as dimensfes integracdo de pessoas e equipas e
flexibilidade e adaptabilidade as exigéncias externas 13 e 14 itens, respetivamente.

Psychological Capital Questionnaire-12 (PCQ-12). O PsyCap foi avaliado através do
Psychological Capital Questionnaire-12 (PCQ-12), versdo reduzida da escala original
desenvolvida por Luthans et al. (2007) de 24 itens (PCQ-24). O PCQ-12 ¢ constituido por doze
itens dispostos numa escala de seis pontos (1- Discordo totalmente; 6 — Concordo fortemente).
O instrumento € composto por quatro dimensées, esperanca com quatro itens (e.g., Atualmente,
estou a atingir objetivos profissionais que defini para mim mesmo); autoeficacia com trés itens
(e.g., Sinto-me confiante em contribuir para o debate relativamente & estratégia desta
instituicdo); resiliéncia com trés itens (e.g., Eu posso trabalhar por mim préprio, se for
necessario); e otimismo com dois itens (e.g., Relativamente ao meu trabalho, procuro sempre
o lado positivo das coisas). Utilizou-se a versdo validada e adaptada para a populacdo
trabalhadora portuguesa realizada por Viseu et al. (2012). A escala e respetivas subescalas
apresentam um coeficiente 6mega de fiabilidade superior a .70 (Viseu et al., 2012). Para a
amostra de trabalhadores espanhdis aplicou-se a versdo do PCQ-12 validada e adaptada por
Lopez-Nufiez, Jesus, Viseu e Santana-Cardenas (2018).

Por ultimo, aplicou-se um questionario sociodemografico, para obter informac6es

relativas a idade, género e formacéo académica dos participantes.

3.3 Procedimento
3.3.1 Recolha de dados.

A recolha de dados para o presente estudo foi realizada através do envio de um email
para diferentes organizacfes do setor publico e privado de Portugal e de Espanha. No email
constava uma descricdo do estudo e dos seus principais objetivos, além de uma garantia de total
respeito pelo anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos. Em caso de resposta

positiva, inicialmente os respondentes preenchiam um documento de consentimento informado,
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onde se informava do caracter anonimo e confidencial dos dados a recolher, bem como se
salientava que a participacdo era voluntaria e que ndo existiam quaisquer recompensas a
participacdo, monetarias ou de outro cariz. Por fim, aplicou-se o protocolo de investigacdo, em

formato de papel e lapis ou online, conforme desejo e disponibilidade das organizaces.

3.3.2 Anédlise de dados.

A andlise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao programa IBM SPSS
Statistics (Statistical Package for Social Sciences [SPSS] versao 25). Apo6s a insercao dos dados
na base criada para esse efeito, realizou-se uma andlise exploratéria com o objetivo de
identificar a presenca de missing values, bem como se procedeu a verificacdo dos pressupostos
da distribuicdo normal, através do teste Kolmogorov-Smirnov e pela analise dos valores de
skewness (achatamento) e kurtosis (curtose) (|Sk| < 3 e |[Ku| < 8-10; Kline, 2011). Em seguida,
com o objetivo de caraterizar os participantes da amostra recolhida, efetuaram-se as seguintes
estatisticas descritivas: medidas de tendéncia central (média), disperséo (desvio-padrdo) valor
minimo e valor maximo. A fiabilidade das escalas aplicadas foi verificada com recurso a uma
analise de consisténcia interna, utilizando-se o coeficiente Alpha de Cronbach. O Alpha de
Cronbach (o) ¢ uma medida utilizada na andlise da consisténcia interna, cujos valores
resultantes podem ser interpretados da seguinte forma: valores superiores a .90 correspondem
a uma consisténcia interna muito boa; valores entre .90 e .80 remetem para uma consisténcia
boa; valores entre .80 e .70 traduzem uma consisténcia razoavel; valores entre .70 e .60 apontam
para uma fraca consisténcia; e se o valor de Alpha Cronbach se encontrar abaixo de .60 a
consisténcia interna é considerada muito fraca (Mardco, 2011). Ap6s a exploracdo dos dados,
calculou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson para analisar a relacdo entre o PsyCap e as
variaveis sociodemogréaficas (idade, formacdo académica e género) e as duas dimens@es de
salde organizacional (flexibilidade e adaptabilidade as exigéncias externas e integracdo de
pessoas e equipas). Este coeficiente variaentre -1 e 1 (-1 <r <1). Ser (i.e., o coeficiente de
correlacdo) for maior que zero, entdo as duas variaveis variam no mesmo sentido, se r for
inferior a zero as variaveis variam em sentido inverso. As correlacdes consideram-se fracas
quando r € inferior a .25; moderadas entre .25 <r < .50; fortes entre .50< r <.75; e muito fortes
se r > .75 (Mar6co, 2011). Por ultimo, foi realizada uma regressdo multipla hierarquica, por
forma a analisar o valor preditivo das variaveis sociodemogréaficas e de saude organizacional
relativamente ao PsyCap. De acordo com Tabachnick e Fidell (2014), para realizar uma
regressao hierarquica os seguintes pressupostos devem ser observados: (a) adequada dimenséo

da amostra, os autores sugerem a seguinte féormula N > 50 + 8 m (m = numero de variaveis
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independentes); (b) auséncia de outliers, a sua presenca ocorre quando séo encontrados valores
residuais inferiores a 3.3 e superiores a 3.3; (c) auséncia de multicolinearidade e de
singularidade, a multicolinearidade existe quando as varidveis independentes se relacionam
entre si (r =.90 ou superior), a singularidade ocorre quando uma variavel independente resulta
da combinagdo de outras variaveis independentes; (d) a normalidade da distribuicdo, da
linearidade, homocedasticidade e independéncia dos residuos, assim os residuos devem
encontrar-se normalmente distribuidos sobre os valores esperados da variavel dependente,
devem ainda apresentar uma relacdo em linha reta com os valores explicados pela variavel
dependente e, por ultimo, a variancia dos residuos deverd encontrar-se homogeneamente
distribuida ao redor da reta de regressdo. (Tabachnick & Fidell 2014).
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4 Resultados

4.1 Anélise Descritiva
Por forma a alcancar os objetivos previamente definidos, realizou-se primeiramente
uma andlise descritiva dos dados recolhidos. Os resultados desta analise encontram-se na
Tabela 1. Através da anélise dos dados, verificou-se o predominio de individuos do género
feminino (n = 456; 67.1%) comparativamente aos individuos do género masculino (n = 224;
32.9%). Relativamente a idade dos participantes, compreendendo-se o intervalo de até aos 25
anos e mais de 65 anos, verificou-se que os escalBes etarios mais comuns foram entre os 45-49
anos (n = 104; 15.3%), seguido de 40-44 anos (n = 103; 15.1%) e por Gltimo 50-54 anos (n =
102; 15%). Em relacdo a formacdo académica, dividindo-se esta em formacgédo superior e ndo

superior, observou-se que a maioria dos participantes tinha formac&o superior (n =479, 70.4%).

Tabela 1
Estatistica Descritiva (N = 680)

Escala NC jtens ([';/IL) Min. Maéax. Assimetria Curtose a
PT ES Total
EPSaO PT ES
IPE 18 14 321 1 5 -.38 -17 9% 93
(.83)
392 .96
FAEE 8 13 (79) 1 5 -35 -10 91 94
PCQ-12
Esperanca 4.34
4 (99) 1 6 a7 A7 86 .80
Otimismo 5 438 1 5 56 1 65 64
(1.20) 85
Resiliéncia 4.68 '
1 -57 ) ) 51
3 (89) 6 5 30 38 5
Autoeficacia 427
1 - 12 87 87
3 (1.22) 6 80 8 8

Nota. a = coeficiente Alpha de Cronbach; EPSaO = Escala de Perce¢do de Saude
Organizacional; IPE = Integracdo de pessoas e equipas; FAEE = Flexibilidade e
adaptabilidade as exigéncias externas; PCQ-12 = Psychological Capital Questionnaire-12;

Min. = valor minimo; Max. = valor maximo; PT = Portugal; ES = Espanha.
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4.2 Andlise Correlacional
Para averiguar possiveis correlacBes entre as variaveis sociodemograficas, a salde
organizacional e o PsyCap calculou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson. Os resultados

desta analise encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2
Analise Correlacional (N = 680)
M DP 1 2 3 4 ) 6
1. PsyCap 442 81 1
2. Género 1.67 .47 -T7T 1
3. Idade 414 225 -.03 .00 1

4, Formacgdo académica  1.30 .46  .10™ -157 -10° 1
5. IPE 3.21 .83 49" -.01 -.07 .07 1
6. FAEE 32 .79 53° -03 -107 -13" 83" 1

Nota: M = valor de média; DP = valor de desvio-padrdo; IPE = Integracdo entre pessoas e

equipas; FAEE = Flexibilidade e adaptabilidade as exigéncias externas. “p < .05;p < .01.

Os coeficientes de Pearson demonstraram correlacbes moderadas e estatisticamente
significativas entre o PsyCap e a dimensdo de integracdo de pessoas e equipas (r =.49; p <.05)
e a dimensdo de flexibilidade e adaptabilidade as exigéncias externas (r = .53; p < .05). As
correlacdes entre a formacao académica (r = -.10; p <.05), o género (r =-.77; p<.0l) e o0
PsyCap evidenciaram uma relacdo negativa, fraca e forte, respetivamente. A correlacdo entre

a idade e o PsyCap néo foi estatisticamente significativa (r = -.03; p > .05)

4.3 Regressao hierarquica

4.3.1 Condicdes de aplicacéo.

Para garantir que a andlise de regressdo multipla hierarquica se realize em adequadas
condigdes, procedeu-se a realizacdo de um conjunto de analises preliminares. Em primeiro
lugar, realizou-se uma analise dos residuos padronizados com o objetivo de identificar a
presenca de outliers. De acordo com Tabachick e Fidell (2014), a presenca de outliers pode ser
detetada quando nesta anélise sdo encontrados valores inferiores a 3.3 e superiores a 3.3. Ap4s

a remocdo dos participantes 50, 418 e 476, uma segunda analise dos residuos padronizados
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indicou que a base de dados ja ndo continha outliers (Std. residual Min = -3.19, Std. residual
Max = 2.95). Em seguida verificou-se a condigéo dos erros independentes pelo valor do Durbin-
Watson (1.80), uma abordagem conservadora relativamente a interpretacdo do valor deste teste
afirma que valores superiores a 1 e a inferiores a 3 ndo sdo problematicos (Field, 2014). Ao
nivel da multicolinearidade, obtiveram-se valores de Tolerance > .10 e Variance Inflation
Factor (VIF) < 10, indicando a auséncia de problemas de estimagao dos  (Pallant, 2010). A
analise grafica da disperséo dos residuos (Scatterplot e PP Plot) permitiu concluir a inexisténcia
de problemas ao nivel da normalidade da distribuicdo, da linearidade, homocedasticidade e
independéncia dos residuos. Relativamente a presenca de outliers, ndo se verificam valores de
Cook’s Distance superiores a 1 (Cook’s Distance (Max) = .04) (Pallant, 2010).

4.3.2 Resultados regressdo multipla hierarquica.

Para testar em que medida as dimensdes da salde organizacional e as variaveis
sociodemogréficas predizem os niveis de PsyCap, realizou-se uma andlise de regressdo multipla
hierarquica. A variavel dependente foi o PsyCap e as variaveis preditoras ou independentes
foram o género, a idade, a formacdo académica, a integracdo de pessoas e equipas e a
flexibilidade e adaptabilidade as exigéncias externas, as duas Ultimas as dimensdes de salde
organizacional. Os resultados alcangados encontram-se discriminados na Tabela 3.

A dimensdo integracao de pessoas e equipas foi introduzida em primeiro lugar (Modelo
1), o modelo obtido foi estatisticamente significativo: F(2,675) = 238.67; p < .01, explicando
26% da variancia (R%ms = .26) dos niveis de PsyCap. A dimensdo de flexibilidade e
adaptabilidade as exigéncias externas foi introduzida em segundo lugar (Modelo 2): F(3,674)

=151.86; p < .01. Esta dimensao explicou 4.9% da variancia (R? mod = .049). A idade foi inserida
em terceiro lugar (Modelo 3: F(4,673) = 101.64; p < .01), explicando .1% da variancia (R? mod
=.01). A formacdo académica foi incluida em quarto lugar, (Modelo 4: F(5,672) = 77.01; p <
.01, e explicou .3% da variancia (R? moa = .003). Por Gltimo, em quinto lugar, foi inserido o
género, (Modelo 5: F(6,671) = 62.80; p < .01, que explicou .4% da variancia (R? mog = .004).
Quando as cinco variaveis independentes foram incluidas no modelo 5, nem a idade
nem a formacgdo académica se revelaram preditores significativos do PsyCap (p > .05). O
preditor mais significativo foi a flexibilidade e adaptabilidade as exigéncias externas (B = .39;

p <.01), seguindo-se a integracdo de pessoas e equipas (p=.19, p <.01). O género estabeleceu

uma relacdo negativa e estatisticamente significativa (B =-.07, p = .04).
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Tabela 3
Resumo do Modelo dos Resultados da Regressédo Hierarquica
B SE B t

Modelo 1:
(Constante) 2.84 A1 26.84
IPE 49 .03 51 15.45

R =.51; R? = .26; R%nod = .26; AR? = .26; F(2,675) = 238.67""

Modelo 2
(Constante) 2.56 A1 23.28
IPE 18 .05 .18 3.25
FAEE 40 .06 .39 6.95

R = .56; R? = .31; R%nod = .30; AR? = .04; F (3,674) = 151.86™

Modelo 3
(Constante) 2.49 A3 19.12
IPE 18 .05 .18 3.22
FAEE 40 .06 40 7.01
Idade 01 .01 .03 1.07

R =.56; R? = .31; R%mod = .30; AR?>=.00; F (4,673) = 101.64

Modelo 4
(Constante) 2.38 A5 16.26
IPE .18 .05 19 3.31
FAEE .39 .06 .39 6.80
Idade .01 .01 .04 1.21
Formacdo académica .09 .06 .05 1.57

R = .56; R? = .31; R%nod = .31; AR?=.00; F (5,672) = 77.01

Modelo 5
(Constante) 2.60 .18 14.47
IPE .18 .05 19 3.35
FAEE .39 .06 .39 6.77
Idade 01 .01 .04 1.18
Formacdo académica .07 .06 .04 1.25
Género -11 .05 -.07 -2.09

R = .56; R? = .32; R%y04 = .31; AR? =.00; F (6,671) = 62.80"

Nota. B = coeficiente de regressdo ndo padronizado; SE = erro padrdo; = coeficiente de regressao
padronizado; t = teste da significancia dos coeficientes de regressdo; R = coeficiente de correlacao;
R2 = coeficiente de determinagio; R?mod = coeficiente de determinacio modificado; AR2 = mudanca
no coeficiente de determinacdo; F =teste de significncia; IPE = Integragdo entre Pessoas e Equipas;

FAEE = Flexibilidade e adaptabilidade as exigéncias externas. ~'p <.01; “p < .05
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5 Discusséo
5.1 Discusséo de Resultados

As alteracdes na esfera laboral poderao traduzir-se em riscos psicossociais relacionados
com o trabalho, 0 que levard a uma deterioracdo da saude mental do colaborador, com
consequéncias individuais, sociais e organizacionais (WHO, 2019). Da consciencializagdo dos
riscos psicossociais relacionados com o trabalho, surge a necessidade de gerir cuidadosamente
a saude organizacional, traduzida pelo modo de funcionar da organizacdo, uma vez que esta
pode influenciar os recursos psicologicos positivos dos colaboradores e, consequentemente, 0s
seus niveis de bem-estar ocupacional e de satde mental. A literatura empirica tem demonstrado
que baixos niveis de PsyCap tornam os sujeitos mais vulneraveis a problemas de satde mental
(e.g., Avey et al., 2011). A mudanca de um paradigma de “psicologia negativa”, baseada nos
défices para uma perspetiva positiva focada nas qualidades e recursos psicoldgicos do
individuo, preconizada pela psicologia positiva, impulsionou os investigadores a adotarem uma
nova visdo em relagdo aos recursos humanos e na forma como estes podem ser reforcados,
tornando-os na principal vantagem competitiva de uma organizacao e criando um fator protetor
que reduz incidéncia de problemas de satide mental.

Da aplicacéo desta corrente da psicologia ao local de trabalho surgiu o conceito de
COP. O PsyCap € produto da necessidade sentida pelas organizagdes. InUmeras investigaces
demonstraram que o PsyCap prediz um vasto leque de comportamentos e atitudes desejaveis
no trabalho, contudo poucos estudos realizados nesta area abordaram os antecedentes do
PsyCap (e.g., Avey et al., 2011; Avey, 2014). Atendendo a esta lacuna foi desenvolvida a
presente investigacdo. Num estudo realizado por Viseu e colegas (2015) foi observado que as
percecdes de saude organizacional poderiam aumentar a confianca dos colaboradores nas suas
capacidades, aumentando as suas expectativas acerca de resultados positivos, assim como a sua
capacidade para tracar caminhos para atingirem 0s seus objetivos e ainda aumentar a sua
capacidade para enfrentar e avancar perante adversidades e exigéncias laborais (Viseu et al.,
2015).

Neste sentindo revelou-se pertinente averiguar a relacdo estabelecida entre a salde
organizacional e o PsyCap, bem como entre um conjunto de varidveis sociodemograficas e o
PsyCap. Assim, o principal objetivo do presente estudo foi averiguar em que medida as
dimensGes de saude organizacional (IPE e FAEE) e as variaveis sociodemograficas (idade,
formacdo académica e o sexo) podem predizer o PsyCap. Os resultados relatados na secgédo
anterior confirmaram a H1 e a H2. Estes resultados vé@o ao encontro dos obtidos Jesus e colegas

(2018) num estudo exploratorio. Ambas as dimensdes de satde organizacional foram preditoras
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significativas do PsyCap. Deste modo, quanto mais elevadas forem as percecdes dos
colaboradores relativamente a prontiddo com que uma organizacgao transmite 0s seus objetivos
ao longo da sua hierarquia, bem como relativamente a facilidade que esta tem em criar equipas
multidisciplinares, maior sera o PsyCap dos colaboradores. A dimenséo externa, flexibilidade
e adaptabilidade as exigéncias externas, revelou maior impacto nos recursos psicologicos
positivos dos colaboradores. Assim, quanto maior for a capacidade de uma organizagéo para
reagir eficazmente a possiveis alteracfes no contexto em que esta se insere, mais elevado sera
0 PsyCap dos colaboradores.

Quanto a H3, enquanto as varidveis sociodemograficas, idade e formagdo académica,
ndo se revelaram preditoras do PsyCap, o género estabeleceu uma relagdo negativa e
estatisticamente significativa. Estudos anteriores (e.g., Avey, 2014) verificaram que as
variaveis sociodemograficas, a excecdo da idade, ndo contribuiram de modo significativo para
0 constructo em anélise, resultados que vao de encontro aos resultados aqui apresentados.

Desde 0 momento que somos concebidos até ao momento em que morremos, vVivemos
em continua interacdo com as diversas organizacGes que medeiam as nossas atividades,
averiguar os fatores que levam a existéncia de uma melhor salde, tanto a nivel fisico como
mental, é fundamental num mundo caraterizado por uma constante mudanca e adaptacao.
Compreender qual a relacdo entre os fatores de salide organizacional e os recursos psicologicos
individuais permitird ndo s6 aos empregadores, como também a comunidade, e especialmente
ao psicologo clinico e da salde, potenciar 0s recursos necessarios no reforco da performance
laboral, fortalecendo o individuo, de modo a que este seja capaz de se realizar, vivendo uma
vida de bem-estar e qualidade, tanto no trabalho, como no discorrer da sua vida pessoal.

A aposta no desenvolvimento do capital humano podera ser critica para as organizacfes
que tentam criar e suster vantagem perante as suas concorrentes. O desenvolvimento do PsyCap
podera, por sua vez, proporcionar o0 aprimoramento dos recursos humanos, lideres e
colaboradores, de modo a que estes possam tornar-se mais resilientes perante o aumento de
exigéncias, mais eficientes na realizag&o das suas tarefas, mais otimistas acerca do futuro e mais
esperangosos em determinar rotas e alternativas para atingirem o0s seus objetivos e metas

competitivas (Barney, 1991; Luthans et al., 2010).

5.2 Implicagdes teorico-praticas
A psicologia da saiude ocupacional positiva promove a salde no local de trabalho,
procurando examinar como certos fendmenos positivos, tais como 0s contextos e 0s recursos

pessoais (e.g., PsyCap), podem ser utilizados para protegerem os colaboradores contra 0s riscos
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laborais, (e.g., stresse ocupacional, depressdo, ansiedade e burnout) (Bakker, Rodriguez-
Mufioz, & Derks 2012). Neste ambito, as principais conclusfes da presente dissertacdo vém
reforcar a necessidade de futuras investigacfes nesta area, uma vez que ainda existe muito para
desvendar relativamente aos fendmenos que precedem o PsyCap e de como estes, por sua vez,
podem moldar a saide mental dos colaboradores. Pela necessidade constante de gerir e manter
uma adequada saude ocupacional e consequente bem-estar dos colaboradores, os lideres e
gestores podem desenvolver o PsyCap dos seus subordinados através de intervencgdes efetivas,
como por exemplo atraves de um treino de duas horas online (Luthans et al., 2008). Estas

estratégias resultam numa mais-valia para as organizagoes.

5.3 Limitacdes do Estudo

O presente estudo apresenta algumas limitacfes a considerar. Primeiro, pelo desenho
metodol6gico empregue, transversal, que ndo permitiu aferir causalidade entre as diferentes
variaveis analisadas. A segunda limitacdo, ainda no seguimento do ponto anterior, remete para
a possibilidade de existir influéncia de outras variaveis (e.g., preditoras, mediadoras ou
moderadoras) que ndo foram incluidas na presente investigacdo. A terceira limitacéo respeita o
reduzido nimero de varidveis organizacionais, tendo apenas sido considerada a salde
organizacional. A quarta limitacdo a considerar remete para o facto de os questionarios de

autorresposta terem sido a Unica fonte de informacéo.

5.4 Estudos Futuros

Para estudos futuros sugere-se incluir mais varidveis organizacionais, tais como a
cultura, o clima e a justica organizacional. Outra sugestéo seria averiguar a associacdo entre 0s
diferentes tipos de lideranca (e.g., lideranca auténtica, lideranca autoritaria, lideranca
permissiva e lideranca autocratica), o PsyCap e indicadores de mal-estar (e.g., burnout), com o
objetivo de observar se o PsyCap exerce um papel protetor na relagdo entre estilos de lideranca
abusivos e a saude mental dos trabalhadores. Seria também pertinente analisar a associacdo
entre variaveis ligadas as carateristicas do trabalho (complexidade das tarefas, ambiguidade das
tarefas, stresse associado as tarefas), os tracos de personalidade e o PsyCap. Por ultimo sugere-
se desenvolver e implementar programas de intervencao focados na salde organizacional e no
PsyCap, cujo objetivo é melhorar a saude dos colaboradores e organizacdes, tornando o
contexto de trabalho mais saudavel e propicio ao crescimento psicoldgico daqueles que o
integram. O PsyCap, pela sua abertura ao desenvolvimento, pela relativa facilidade de

implementacdo e pelo baixo investimento associado ao desenvolvimento de programas que 0
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fomentam, pode proporcionar um alto retorno para as organizagOes, especialmente se
considerarmos que ele promove o bem-estar dos colaboradores e contribui para uma diminuigéo
da incidéncia de mal-estar (Luthans & Youssef-Morgan, 2017). Além do seu valor para as
organizagOes, ha que considerar que este conceito comeca a ser utilizado em diferentes &mbitos,
como o educativo. Aliés, na atualidade, pode-se afirmar que o PsyCap € um bem intangivel em
termos individuais, sociais e organizacionais. Estes estudos irdo permitir uma maior
compressdo dos fendmenos associados a este conceito, bem como permitirdo o

desenvolvimento de abordagens mais compreensivas na atuacao das organizagoes.
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Anexo |: Consentimento Informado

Consentimento Informado

A presente investigacdo esta a ser desenvolvida no ambito de uma Dissertacdo de
Mestrado em Psicologia Clinica e da Satde pela Universidade do Algarve, por Laura Cristina
Guerreiro da Silva, sob orientagéo do Prof.° Doutor Saul Neves Jesus e coorientacdo de Jodo
Viseu.

Tem como objetivo analisar a relacdo da percecdo de salde e das variaveis
sociodemogréficas enquanto antecedentes do Capital Psicolégico Positivo.

Se aceitar colaborar ser-lhe-4& pedido que responda a algumas questes
sociodemogréficas e na aplicacdo de dois questionarios.

Todo o processo de avaliagdo incluindo os resultados sdo totalmente andnimos e
confidenciais, sendo utilizados apenas para o propoésito da investigacao.

A sua participacdo é voluntaria e pode a qualquer momento decidir abandonar a
investigacdo, sem qualquer prejuizo ou consequéncia.

Se quiser participar no estudo preencha os seguintes dados:

Declaro que li, percebi e concordo com o Consentimento Informado acima exposto,
Nome:
(Local) , de de

Assinatura:

Agradeco-lhe a sua disponibilidade e Colabora¢éo

Laura Silva
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Anexo I1: Protocolo de investigacao

Questionério Saude Organizacional e Capital Psicoldgico Positivo

A presente investigacdo esta a ser desenvolvida no ambito de uma Dissertacdo de
Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude pela Universidade do Algarve, por Laura Cristina
Guerreiro da Silva, sob orientagdo do Prof.° Doutor Saul Neves Jesus e coorientacdo de Jodo
Viseu. As perguntas inseridas neste questionario referem-se as percecGes que possui
relativamente a um conjunto de variaveis da esfera laboral. As respostas sdo confidenciais,
sendo toda a informacdo fornecida utilizada apenas para os efeitos desta investigacdo. N&o
existem respostas certas ou erradas. Por favor, leia cuidadosamente cada questédo e faculte a sua

opinido honesta. Procure responder a todas as questdes.
Agradecemos a sua participa¢do nesta investigacao!

Dados Sociodemograficos
1 Qual € o seu género?
[] Masculino
[] Feminino

2 Qual é a sua idade?
[]  Até 25 anos
[ ] 25-29anos
[ 30-34 anos
[] 35-39anos
[1 40-44 anos
[1 45-49 anos
[] 50-54 anos
[] 55-59 anos
[] 60-64 anos

65 anos ou mais

[]

3 Qual é o seu nivel de educagdo mais elevado?
[] Licenciatura [] Pds-graduacéo
[ 1 Mestrado [] Doutoramento
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[] Outra formacéo Qual?

I. Para responder, indique o grau em que concorda ou discorda com cada uma das afirmacdes

abaixo apresentadas, relativas ao trabalho na sua instituicéo.

Nem
Discordo . discordo Concordo
Discordo Concordo
Totalmente nem Totalmente
concordo

Na instituicdo onde
trabalho:
1. as pessoas conhecem 0s
objetivos que a instituicdo [] ] [] [] ]

pretende alcancar.

2. as pessoas trabalham
unidas para que a empresa [] ] [] [] ]
alcance o0s seus objetivos.

3. é possivel falar-se sobre

0s problemas percebidos

diretamente com as L] L L] L] L
pessoas envolvidas.

4. as pessoas tém acesso as

informacdes necessarias

para tomar decisoes L] o L] L] o
relativas ao trabalho.

5. as a¢Oes sdo planeadas

em equipa. L] L] L]

6. ha cooperacdo entre as

pessoas na realizacdao dos [] ] [] [] ]
trabalhos.

7. procura-se a solucédo dos

problemas, de modo a que 0 O 0 0 O

todas as pessoas
envolvidas possam opinar.
8. as necessidades
individuais sdo
consideradas, quando é [] ] [] [] ]
preciso diagnosticar

problemas organizacionais.

9. a competicdo entre

equipas ¢ feita de maneira ] ] ] ] ]
honesta.

10. as pessoas procuram,
espontaneamente, ajudar
0s seus colegas, através de
sugestdes.

11. as pessoas procuram,
espontaneamente, ajudar u o u u o



0s seus colegas através de
acdes concretas.

12. quando hé crises, as
pessoas reunem-se para
trabalhar cooperativamente
para solucioné-las.

13. as pessoas tém respeito
pelas outras.

14. as pessoas encaram 0S
seus trabalhos como algo
importante.

15. as pessoas encaram 0s
seus trabalhos como algo
que proporciona prazer.
16. os chefes variam 0s
seus estilos de gestdo, em
funcéo das necessidades
das diferentes situacoes de
trabalho.

17. as pessoas confiam
umas nas outras.

18. ha um sentimento geral
de liberdade.

19. as pessoas aceitam
criticas construtivas aos
seus desempenhos no
trabalho.

20. as pessoas procuram
ajudar os seus colegas que
tenham um mau
desempenho no trabalho.
21. as politicas sdo
flexiveis, podendo adaptar-
se rapidamente as
necessidades de mudanca.
22. 0s procedimentos sdo
flexiveis, podendo adaptar-
se rapidamente as
necessidades de mudanca.
23. as politicas séo
estabelecidas de modo a
ajudar as pessoas a serem
eficazes no trabalho.

24. os procedimentos sdo
estabelecidos de modo a
ajudar as pessoas a serem
eficazes no trabalho.

25. procuram-se
continuamente as
inovacoes.

[]

[l

[]

[]

[l
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26. as pessoas preparam-se
para o futuro, estando
atentas aos novos métodos
de trabalho.

[ [ [ [ [

I1. Abaixo encontra um conjunto de afirmac6es que descrevem a forma como pensa sobre si
mesmo neste momento. Utilize a seguinte escala para indicar o seu nivel de concordancia ou
discordancia com cada uma delas.

Discordo . Discordo Concordo Concordo
Discordo Concordo

totalmente em parte em parte Totalmente
1. Sinto-me
confiante em
apresentar o meu
trabalho em
reunides de
administracao.
2. Sinto-me
confiante em
contribuir para o
debate [] [] L] [] [] []
relativamente a
estratégia desta
instituicao.
3. Sinto-me
confiante ao
apresentar
informacdo para
um grupo de
colegas.
4. Se me
encontrar
sobrecarregado de
trabalho, consigo
pensar em varias
maneiras para
resolver 0s
problemas.
5. Atualmente,
Vejo-me como
uma pessoa bem [] [] ] [] [] []
sucedida no
trabalho.
6. Consigo pensar
em varias
maneiras para
atingir os meus
objetivos
profissionais.

[ [ [ [ [ [



7. Atualmente,
estou a atingir
objetivos
profissionais que
defini para mim
mesmo.

8. Eu posso
trabalhar por mim
préprio, se for
necessario.

9. Normalmente,
levo as coisas
stressantes do
trabalho muito a
Sério.

10. Eu consigo
passar por tempos
dificeis no
trabalho, porque
ja vivi tempos
piores
anteriormente.

11. Relativamente
ao meu trabalho,
procuro sempre 0
lado positivo das
coisas.

12. Estou otimista
relativamente ao
gue me vai
acontecer no
futuro
relativamente ao
trabalho.
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