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Objetivo: avaliar as qualidades psicométricas da versdo portuguesa do Questionario de
Comprometimento Organizacional, para o contexto da enfermagem, através de andlise
confirmatdria e de invariancia, visando a confiabilidade, consisténcia interna, validade de
construto e a validade externa do instrumento. Método: procedeu-se a analise fatorial
confirmatdria da versdo portuguesa do questionario, numa amostra de 850 enfermeiros, em
contexto hospitalar. Complementou-se a analise com recurso a pesquisa de especificagdo. A
qualidade de ajustamento foi avaliada através de diferentes indices. Estimou-se a confiabilidade,
consisténcia interna e validade de construto. A invaridncia do modelo foi avaliada em duas
subamostras, da amostra global, por forma a confirmar a validade externa da solucao
fatorial. Resultados: O modelo obtido apos refinamento demonstrou bom ajustamento global
(x*/df=6,37; CFI=0,91; GFI=0,92; RMSEA=0,08; MECVI=0,62). A estrutura fatorial revelou-
se estavel (A:Ay?(14)=18,31; p=0,193; Interceptos: Ayx?(14)=22,29; p=0,073; Covariancia:
Ax?(3)=6,01; p=0,111; Residuos: Ay2(15)=22,44; p=0,097). Conclusdo: o modelo simplificado
do questionario revelou boa qualidade de ajustamento, apresentando uma solucdo fatorial
estavel. O instrumento revelou-se ajustado para monitorizar e avaliar o comprometimento

organizacional dos enfermeiros portugueses.
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Introdugéao

O comprometimento dos recursos humanos com a
carreira e a organizagdo € crucial para o desenvolvimento
pessoal, profissional e organizacional®.

No contexto organizacional, commitment ou
comprometimento € um construto multidimensional,
tradutor de um estado psicoldgico associado a relagao
afetiva dos colaboradores com a organizagdo, a
percepgdo da obrigacdo moral de permanéncia por
lealdade e ao custo/beneficio associado a saida. Este
influencia a satisfacao, o desempenho, a produtividade
e o investimento profissional, bem como o turnover,
apresentando um forte impacto no comportamento
organizacional@®),

Em termos tedricos, o modelo de referéncia para
a analise do comprometimento organizacional define o
construto em trés componentes: afetivo, calculativo ou
instrumental e normativo7-®,

O comprometimento organizacional afetivo (COA)
expressa a ligagcdo emocional que o colaborador
estabelece com a organizagdo, quando se revé e com
esta se identifica, pela congruéncia entre os valores
humanos e objetivos comuns. Encontra-se assim
relacionado com a percepcdo pessoal de caracteristicas
objetivas e subjetivas da organizagdo, sendo
fundamental para satisfacdo, motivacdo profissional e
sucesso organizacional®°-19,

De forma complementar, o comprometimento
organizacional calculativo (COC) traduz a percepgdo
dos colaboradores acerca do custo associado a saida
da organizagdo. A intengdo de saida é comumente
relacionada com o sistema de recompensas, o
reconhecimento/valorizagdao profissional e as
oportunidades de desenvolvimento na carreira. O
investimento pessoal dos colaboradores é, assim,
ajustado ao retorno esperado da organizagdo®-3:8-9),

O comprometimento organizacional normativo
(CON) esta associado ao dever moral do trabalhador
para com a organizacdao, pelas mais-valias que lhe
sdo proporcionadas, condicionando o sentimento
de obrigagdo de permanéncia. Este é promotor do
desempenho de atividades com competéncia, de
acordo com as normas instituidas, embora sem grande
envolvimento motivacional4811),

De acordo com essa abordagem, os colaboradores
com forte COA encontram-se empenhados e mantém-
se na organizagdo por vontade proépria, ndo ponderando
a sua saida. No que diz respeito ao COC, associa-se
a realizacdo de objetivos pessoais, permanecendo os
colaboradores na organizagdo por necessidade, por
auséncia de alternativas e pelos custos relacionados
a mudanca. Por ultimo, um forte CON resulta do

sentimento de dever associado e da responsabilidade
moral com a organizagao®-312,

Todavia, apesar de, em teoria, o modelo conceitual
ser baseado na independéncia dos trés componentes, a
investigagcdo cientifica evidenciou existirem correlagdes
entre as suas dimensdes. Essas dimensdes sao globalmente
condicionadas pelas vivéncias laborais dos colaboradores,
sendo expectdvel coexistirem diferentes niveis de
comprometimento entre componentes, com impacto
variavel no comportamento em contexto de trabalho®3,

O comprometimento organizacional advém, desse
modo, da influéncia conjunta de fatores, tais como as
caracteristicas pessoais, estruturais e relacionadas
com o desempenho de papéis e as experiéncias de
trabalho. Além disso, é também variavel condicionante
da intengdo de saida, do desempenho profissional e do
sucesso organizacional®13),

Em termos organizacionais e, especificamente,
na area da saude, o comprometimento organizacional
dos recursos humanos assume um papel chave no
desempenho individual e organizacional, de forma
efetiva e eficiente. Elevados niveis de comprometimento
organizacional sdo determinantes da consecugdo
dos objetivos organizacionais, conferindo, por isso,
vantagem competitiva as instituicGes de saude. Todavia,
o contexto socioeconémico dos ultimos anos conduziu
a necessidade de contencdo de custos, com impacto na
gestdo eficaz e efetiva dos recursos, particularmente
dos recursos humanos. Desse modo, foram necessarias
mudangas organizacionais e legislativas que influenciam
as relagdes dos profissionais de saude com as
organizagdes, com subsequente impacto na motivagao
e no comprometimento organizacional, assim como na
qualidade dos cuidados de salde prestados(®:11-12:14-16),

No que diz respeito a enfermagem, tal é
particularmente relevante dado o seu papel privilegiado
na prestacdo de cuidados de saude, sendo o grupo
profissional com maior representatividade nos sistemas
de salude. Porém, os vinculos laborais cada vez mais
precarios e as condigdes de trabalho menos favoraveis
influenciam o comprometimento organizacional dos
enfermeiros e, subsequentemente, os resultados em
saude. Em Portugal, o racio de enfermeiros (6,58
enfermeiros/1.000 habitantes) é muito baixo quando
comparado com a média da Organizagdo para a
Cooperacdao e Desenvolvimento Econbémico (9,16
enfermeiros/1.000 habitantes), concentrando-se a
maioria nos cuidados hospitalares. Salienta-se, porém, o
elevado grau de formagao dos enfermeiros portugueses,
na sua maioria licenciados (4 anos de formacao),
sendo que 22,53% detém ainda o titulo de enfermeiro
especialista (tempo de formacgdo varidvel entre 18 e 24

meses)(6,12,14-15,17) .
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A evidéncia cientifica aponta o comprometimento
organizacional dos enfermeiros como preditor do
desempenho, sendo determinante do compromisso
com o paciente, através do desenvolvimento de
comportamentos positivos, minimizando aspectos
negativos, como conflitos e exaustao profissional, com
impacto na qualidade dos cuidados de enfermagem e,
subsequentemente, na satisfacdo dos pacientes com
esses profissionais(6:2:12/18-19),

A avaliagdo do comprometimento organizacional
é, pois, fundamental para a sua compreensdo,
pretendendo-se com esta investigacdo contribuir para
a validagdo de um instrumento de medida especifico
para a avaliagdo do comprometimento organizacional na
classe profissional de enfermagem.

O Questionario de Comprometimento Organizacional
(QCO), construido em 1990, para o contexto norte-
americano, e revisto pelos autores em 1997, engloba
trés escalas para avaliar o comprometimento afetivo,
calculativo e normativo, apresentando, na versao
revista, valores aceitaveis de consisténcia interna (alpha
de Cronbach (a),,=0,85; a.,.=0,79; 0.,,=0,73)®. Trata-
se de um dos instrumentos internacionalmente mais
utilizados em estudos de investigagdo cientifica para
monitorizar o comprometimento organizacional, em
Portugal e entre profissionais de salde, designadamente
enfermeiros(#:3:20-22),

No contexto portugués, a versdo traduzida do QCO®
resultou de um trabalho de tradugdo e retroversao,
bem como no desenvolvimento de dois pré-testes,
visando a adaptacdo cultural. O estudo posterior de
validacgdo fatorial, através de analise fatorial exploratéria
e confirmatdria, demonstra também a estrutura
tridimensional, apresentando nas trés escalas elevada
=0,91; a.,=0,91; a.,=0,84),
superior a versao original. Importa ainda referir que

consisténcia interna (o,

COA CON

foram identificados problemas de ajustamento de alguns
itens da escala original ao modelo fatorial, optando-se,
por isso, pela sua eliminagdo. Assim, foi apresentado no
modelo refinado indicadores de bondade do ajustamento
no limiar da aceitabilidade (qui-quadrado ajustado aos
graus de liberdade (y?/df)=4,17; goodness-of-fit index
(GFI)=0,82; root mean square error of approximation
(RMSEA)=0,08). Todavia, no que diz respeito a
confirmagdo, o modelo de trés componentes ndo foi
validado dado que as relagdes identificadas entre as
componentes ndo estdo de acordo com o modelo tedrico
e empirico, designadamente pela correlagdo negativa
(r=-0,51) entre o COA e o CON, bem como pela
correlagao (r=0,48) entre o COC e o CON®,

Nesse contexto, a presente investigagdo tem como
objetivo avaliar as qualidades psicométricas da versdo
portuguesa do QCO, para o contexto da enfermagem,

através de analise confirmatodria e de invariancia,
visando a confiabilidade, consisténcia interna, validade
de construto e a validade externa do instrumento.

Método

Foi realizado um estudo de validagdo, de
tipo quantitativo, transversal, ndo-experimental,
que pretendeu avaliar a andlise das propriedades
psicométricas da versdo portuguesa do QCO, no contexto
da enfermagem portuguesa.

A populagdo alvo integra enfermeiros a
desempenharem fungdes na prestagdo de cuidados
diretos aos pacientes de 71 servigos de internamento
de cirurgia geral, medicina interna e ortopedia, de 12
unidades hospitalares publicas, das regides centro e
norte de Portugal. A coleta de dados desenvolveu-se
entre 15 de janeiro e 15 de setembro de 2015.

O dimensionamento da amostra foi calculado
com base numa férmula para anadlise de equacées
estruturais®®, tendo-se obtido uma estimativa de
255 individuos. Todavia, dado o objetivo de estudar
as propriedades psicométricas do QCO, a amostra
selecionada foi composta pelo maximo de participantes
da populagao alvo, de forma a assegurar a validade
externa dos resultados e a generalizagao das conclusdes
para a populagdo sob estudo.

Como critério de inclusdo na amostra, estabeleceu-
se o desempenho de funcdes de prestacdo direta de
cuidados de enfermagem, excluindo-se os enfermeiros
com fungdes exclusivas de gestdo.

A amostra obtida constituiu-se por 850 enfermeiros,
dos 1844 questionarios distribuidos (taxa de resposta de
46,10%).

O instrumento de coleta de dados integra
questdes de carater sociodemografico, nomeadamente
idade, género, estado civil, habilitagdes literarias,
exercicio de fungdes especializadas, tempo de servigo,
vinculo laboral, horario semanal e tipologia de horario,
bem como a versdo portuguesa do QCO®). Esta é
composta por 19 itens, distribuidos por trés escalas
independentes, para avaliagdo do comprometimento
organizacional nos componentes afetivo (6 itens),
calculativo (7 itens) e normativo (6 itens), conforme
Figura 1. Os itens sdo respondidos numa escala de
tipo Likert de 7 pontos, correspondendo o score (1)
a “"Discordo Totalmente” e o score (7) a “Concordo

Totalmente”. O maior valor obtido nas escalas

corresponde a dimensdao de comprometimento
organizacional mais evidente, considerando-se 3,5 o
ponto médio da escala.

A analise descritiva (medidas de tendéncia central,

dispersdo e frequéncia) realizou-se com recurso ao
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Statistical Package for the Social Sciences (versao
22.0, SPSS An IBM Company, Chicago, IL). Os itens
2, 5, 7 e 15 foram invertidos previamente as analises
fatoriais. Dados os resultados do estudo exploratério
prévio da versdo portuguesa do QCO®, confirmando a
estrutura trifatorial do modelo, conforme versao original,
procedeu-se a analise fatorial confirmatéria, para
verificar a adequagdo dos dados ao modelo em estudo,
através do software AMOS (versdo 22, An IBM Company,
Chicago, IL). Neste estudo, optou-se por incluir todos
os itens da escala original, apesar de se verificar a
eliminagdo de alguns itens no estudo prévio de validagédo
para o contexto portugués®,

A aderéncia a distribuicdo normal das variaveis
foi determinada pelos coeficientes de assimetria (Sk) e
curtose (Ku), considerando-se que |Sk| < 3 e |Ku| <
10 ndo indicavam desvios consideraveis a distribuicdo
normal, impeditivos da analise pelo método da maxima
verosimilhanga. A presenca de outliers foi avaliada pela
distancia quadrada de Mahalanobis (D?). Os valores
omissos foram substituidos pela média da série, dada a
diminuta percentagem na amostra em estudo (inferior
a 1,5%)e,

A qualidade do ajustamento global foi avaliada de
acordo com os indices qui-quadrado (x2), x%/df, indice de
ajuste comparativo - comparative fit index (CFI), indice
de qualidade de ajuste (GFI), raiz do erro quadratico
médio (RMSEA), P[rmsea<0,05], IC 90% e indice de
validagdo cruzada esperado modificado para o método
de maxima verosimilhanca - modified expected cross-

validation index (MECVI), considerando-se aceitaveis

valores de y?/df<5, CFI e GFI>0,90, RMSEA<O0,08,
sendo que o menor MECVI identifica o modelo com
melhor validade externa®+-26),

As modificagGes introduzidas, para ajustamento
do modelo global, foram sustentadas nos indices de
modificacdo (superiores a 11; p<0,001) produzidos pelo
AMOS, bem como em consideragdes tedricas®®.

Considerando a necessidade de reajuste do modelo,
com o intuito de encontrar o melhor subconjunto de
fatores e variaveis reflexas, com vista a otimizagdo
da qualidade do ajustamento e parciménia da solugdo
fatorial, recorreu-se, numa estratégia exploratoéria
adicional, a pesquisa de especificagdao heuristica,
exaustiva, com base na andlise prévia dos indices de
modificagao®.

Para verificar a validade externa da solugdo
do modelo fatorial obtido, procedeu-se a validagéo
cruzada, comparando os indices observados na
amostra de teste com os indices obtidos numa outra
amostra independente extraida da mesma populagao,
através de analise multigrupos. A amostra total foi,
por isso, dividida aleatoriamente em duas partes
aproximadamente iguais. A invariancia fatorial
(configuracional, métrica e estrutural) do modelo de
medida foi testada nos dois grupos, por comparagao do
modelo livre nos dois grupos com um modelo constrito
em que foram sendo fixados os pesos (cargas) fatoriais,
interceptos, residuos e varidncias/covariancias dos
dois grupos. A significancia estatistica da diferenca
entre os dois modelos foi determinada pelo teste
Qui-quadrado®4:27-28),

1. | Acredito que ha muito poucas alternativas para poder pensar em sair desta instituicdo

Nao me sinto “emocionalmente ligado” a esta instituigdo

Seria materialmente muito penalizador para mim, neste momento, sair desta instituigdo, mesmo que o pudesse fazer

Eu n&o iria deixar esta instituicdo neste momento porque sinto que tenho uma obrigagéo pessoal para com as pessoas que trabalham aqui

Esta instituicdo tem um grande significado pessoal para mim

Nao me sinto como “fazendo parte da familia” nesta instituigao

Mesmo que fosse uma vantagem para mim, sinto que n&o seria correto deixar esta instituicdo no presente momento

2
3
4
5. | Sinto que ndo tenho qualquer dever moral em permanecer na instituigdo onde estou atualmente
6
7
8
9

Na realidade sinto os problemas desta instituigdo como se fossem meus

10. | Esta instituicdo merece a minha lealdade

11. | Ficaria muito feliz em passar o resto da minha carreira nesta instituicao

12. | Sentir-me-ia culpado se deixasse esta instituicdo agora

Uma das principais razdes para eu continuar a trabalhar para esta instituicdo é que a saida iria requerer um consideravel sacrificio pessoal,
porque uma outra instituigdo podera néo cobrir a totalidade de beneficios que tenho aqui

14. | Neste momento, manter-me nesta instituicdo é tanto uma questéo de necessidade material quanto de vontade pessoal

15. | Nao me sinto como fazendo parte desta instituigdo

16. | Uma das consequéncias negativas para mim se saisse desta instituicdo resulta da escassez de alternativas de emprego que teria disponiveis

17. | Muito da minha vida iria ser afetada se decidisse querer sair desta instituigdo neste momento

18. | Sinto que tenho um grande dever para com esta instituicdo

19. | Como ja dei tanto a esta instituicdo, ndo considero atualmente a possibilidade de trabalhar numa outra

Figura 1. Questionario de Commitment Organizacional (QCO)
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A confiabilidade de construto e consisténcia interna
foram avaliadas pela confiabilidade composta (CC) e «,
considerando-se indicadores de confiabilidade apropriada
os valores superiores a 0,70. A validade de construto
foi determinada em trés subcomponentes: a validade
convergente, calculada pela variancia extraida da média
(VEM) por cada fator, considerando-se indicador de
validade convergente os valores superiores a 0,5042%);
a validade discriminante, considerada evidente quando a
VEM de cada um de dois fatores foi igual ou superior ao
quadrado da correlacdo entre esses fatores; e a validade
fatorial, considerando o peso fatorial estandardizado
(1) e a confiabilidade individual (1?), sendo também
indicadores da qualidade do ajustamento local.
Usualmente, consideram-se apropriados pesos fatoriais
superiores a 0,50 e, subsequentemente, a confiabilidade
individual superior a 0,252429, mas na area das ciéncias
sociais, por vezes, sao considerados valores inferioresG®,
Num estudo prévio do QCO, os autores propdem
pesos fatoriais superiores a 0,40GY. Todavia, nesta
investigacdao, optouse por considerar pesos fatoriais
iguais ou superiores a 0,30 e a confiabilidade individual
igual ou superior a 0,09, sendo que estudos anteriores,
em contexto portugués, apresentaram ja pesos fatoriais
dessa mesma ordem(32),

Este estudo integra uma investigagdo mais
ampla, sob o tema dotagdes seguras e qualidade dos
cuidados de enfermagem, aprovada pelos Conselhos
de Administracdo e Comissbes de Etica das instituicdes
hospitalares, bem como da Comissdo de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
Portugal (Proc. CE100/2014). A participagdo dos
enfermeiros foi voluntaria, sendo os questionarios
entregues, pessoalmente, ao enfermeiro chefe (papel
mediador na entrega e recolha dos questionarios)
de cada servigo, que os disponibilizou a todos os
enfermeiros. Esses instrumentos foram preenchidos
de acordo com a disponibilidade dos participantes e,
posteriormente, entregues em envelope fechado. Foi
solicitado o consentimento informado expresso pelos
participantes, garantindo o cumprimento dos principios
éticos, como o anonimato e confidencialidade.

Resultados

A analise das caracteristicas sociodemograficas
revela que a amostra é maioritariamente de sexo feminino
(81,86%), com idades compreendidas entre os 22 e 0s 59
anos. Quanto as habilitagdes literarias, o grau académico
mais comum ¢ a licenciatura (89,05%), identificando-se
27,07% dos enfermeiros com curso de especializagéo
em enfermagem. O vinculo laboral mais prevalente é o
contrato individual de trabalho (59,70%), sendo pratica

p.usp.br/rlae

comum a carga horaria de 40 horas semanais (86,03%)
e com trabalho organizado por turnos (81,71%), ou

roulement, como descrito na Tabela 1.

Tabela 1.
enfermeiros em estudo. Regides Centro e Norte,
Portugal, 2015

Caracteristicas sociodemograficas dos

Caracteristicas

sociodemograficas w sor n* %
Idade (anos) 36,11 +7,97
Sexo
Masculino 152 18,14
Feminino 686 81,86
Habilitagbes Literarias
Bacharelado 10 1,19
Licenciatura 748 89,05
Mestrado 80 9,52
Doutorado 2 0,24
Especializagao
Curso 222 27,07
Exercicio fungdo 70 33,02
Tempo de servigo (anos) 12,99 7,80
Inferior a 1 ano 10 1,22
1a5anos 118 14,43
6 a 10 anos 268 32,76
11 a 15 anos 155 18,95
16 a 20 anos 128 15,65
Superior a 20 anos 139 16,99
Vinculo Laboral
Contrato individual de trabalho 483 59,70
ng;Itigztg de trabalho em funcdes 315 38,94
Outro 1 1,36
Horario Semanal
35 horas/semana 106 12,88
40 horas/semana 708 86,03
Outro 9 1,09
Tipo de horario
Fixo (s6 manhas) 131 15,98
Por turnos (roulement) 670 81,71
QOutro 19 2,32

*M - Média; tSD - Desvio padrdo; *n - Frequéncia absoluta; §% -
Frequéncia relativa

A analise descritiva dos itens do QCO (média,
mediana, moda, desvio-padrdo, assimetria e curtose
univariadas) demonstra que estes ndo apresentam
desvios severos a normalidade uni- e multivariada,
impeditivos da analise fatorial e que apresentam
sensibilidade psicométrica apropriada.

A analise fatorial confirmatoria do modelo trifatorial do
QCO revelou um mau ajustamento aos dados da amostra
de 850 enfermeiros (y2/df=9,91; CFI=0,78; GFI=0,83;
RMSEA=0,10; MECVI=1,84), de acordo com a Figura 2.
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Figura 2. Estrutura trifatorial do modelo original do Questionario de Comprometimento Organizacional (y?/df = 9,91;

CFI=0,78; GFI=0,83; RMSEA=0,10; MECVI=1,84)

Analisados os pesos fatoriais e confiabilidades
individuais, constatou-se que o item 1 (“Acredito que
ha muito poucas alternativas para poder pensar em sair
desta instituicao”), da escala de COC, detinha valores
inferiores aos estabelecidos previamente (A < 0,30; 12
< 0,09), sugerindo a sua remogao do modelo. Quanto ao
pressuposto de normalidade, todos os itens apresentam
valores considerados adequados. Todavia, verificou-se
a presenca de varias observagdes consideradas outliers
multivariados (p, e p, < 0,001). Numa estratégia
conservadora, refezse a analise apds excluidas oito
observacgGes, com valores de D? elevados, sem evidéncia
de melhoria na qualidade do ajustamento, decidindo-se,
por isso, manté-las.

Com o intuito de proceder ao refinamento do
modelo, a anadlise dos indices de modificagdo permitiu
identificar itens pouco ajustados ao modelo fatorial,

pela covariancia entre os residuos dos itens e os

fatores latentes, bem como pela possivel existéncia de
trajetérias adicionais entre os mesmos, nomeadamente
os itens 1, 2, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17 e 19. Nesse
contexto, dado o elevado numero de itens que podiam
saturar em mais do que um fator, condicionando por
isso a sua clara definicdo, optou-se por uma estratégia
complementar, exploratdria, para avaliar a plausibilidade
de uma outra estrutura fatorial, recorrendo a pesquisa
de especificagdo heuristica. De acordo com o referencial
tedrico prévio, mantiveram-se os fatores latentes e
identificaram-se as trajetdrias opcionais, de acordo com
a avaliagdo prévia dos indices de modificagdo.

A pesquisa heuristica exaustiva permitiu, de
acordo com os critérios estatisticos, identificar o modelo
considerado mais parcimonioso e com melhor qualidade
de ajustamento (y?/df=7,81; p<0,001). Analisada a
disposicdo dos itens, verificou-se que a trajetéria do
9, 14 e 19 (“Na realidade sinto os problemas desta
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instituicdo como se fossem meus”; “Neste momento,
manter-me nesta instituicdo é tanto uma questdo de
necessidade material quanto de vontade pessoal”;
“Como ja dei tanto a esta instituicdo, ndo considero
atualmente a possibilidade de trabalhar numa outra”)
foi alterada para o fator CON. Em concordancia com
o resultado da analise confirmatdria, a pesquisa de
especificacao revelou que o item 1 ndo satura na escala
COC, nem em nenhuma das outras. Os restantes itens
mantiveram-se de acordo com a solugdo fatorial original.

Nesse contexto, atendendo ao referencial tedrico
conceitual e ao enquadramento dos itens nos fatores
latentes originais, optou-se pela remocgao dos itens
1, 9, 14 e 19. O modelo simplificado revelou, desse
modo, melhor qualidade de ajustamento (3%/df=8,30;
CFI=0,87; GFI=0,89; RMSEA=0,09; MECVI=0,93)
comparativamente ao modelo original, embora ainda
globalmente sofrivel.

A andlise dos itens de modificagdo desse modelo
simplificado demonstrou alta correlagdo entre os erros de
medida dos itens 7 ("Nao me sinto como ‘fazendo parte
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@D em 11
T Tom 15 |-

O ETER S
@ em 13 2
@ o 16 12,
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da familia’ nesta instituigdo”) e 15 (*N&do me sinto como
fazendo parte desta instituicdo”), pertencentes ao fator
COA. Dada a semelhanca e proximidade de formulagdo
e conteudo dos itens, optou-se, pois, pela remogdo do
item 7, por apresentar peso fatorial inferior. A analise
sustentou ainda a decisdo de remocao de item 10 (“Esta
instituicdo merece a minha lealdade”) da escala CON,
dada a sua correlagdao manifesta com outros fatores.

O modelo refinado obtido revela uma adequacao
aceitdvel na maioria dos indices da amostra em estudo
(y*/df=6,56; CFI=0,91; GFI=0,93; RMSEA=0,08;
MECVI=0,55), conforme representado na Figura 3.
Verifica-se nessa amostra que o modelo simplificado
se ajusta melhor a estrutura correlacional observada
entre os itens comparativamente ao modelo original
(x%47,,=1069,77; p<0,05), apresentando também um
MECVI menor (0,55 vs. 1,84).

Constata-se a existéncia de correlacdo moderada
entre as escalas COA e CON (r=0,68), sendo muito baixa
entre a escala COC e as escalas COA e CON, tal como
apresentado na Figura 3.

*COA - Comprometimento organizacional afetivo; TCOC - Comprometimento organizacional calculativo; #CON - Comprometimento organizacional normativo

Figura 3. Estrutura fatorial do modelo refinado do Questionario de Comprometimento Organizacional (32/df=6,56;

CFI=0,91; GFI=0,93; RMSEA=0,08; MECVI=0,55)
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A confiabilidade de construto, avaliada pela
confiabilidade composta e alpha de Cronbach, revelou
adequada consisténcia interna das escalas COA e CON
(CC e a=0,70), apresentando a escala COC valores
ligeiramente mais baixos, conforme Tabela 2. Os pesos
fatoriais estandardizados variaram entre 0,38 € 0,88 e a
confiabilidade individual de cada um dos itens entre 0,15

e 0,78 (Figura 3).

Tabela 2. Analise da confiabilidade de construto, validade
convergente e validade discriminante dos fatores do
Questionario de Comprometimento Organizacional
(modelo refinado), numa amostra de enfermeiros das

regides Centro e Norte de Portugal, 2015

N.° de

Fatores . cc at VEM# p=
itens
COAIl 4 0,81 0,82 0,52 0,01-0,46
cocCrt 4 0,67 0,65 0,36 0,01 -0,05
CON** 5 0,82 0,81 0,49 0,05-0,46

*CC - Confiabilidade composta; ta - alpha de Cronbach; #VEM - Variancia
extraida da média; §p? - Quadrado da correlagéo entre os fatores; ||COA -
Comprometimento organizacional afetivo; COC - Comprometimento
organizacional calculativo; **CON - Comprometimento organizacional
normativo

No tocante a validade convergente, revela-se
adequada na escala COA, encontrando-se a VEM no
limiar da aceitabilidade para a escala CON, sendo o
valor inferior na escala COC. A comparacao das VEM
com os quadrados da correlagdo entre os fatores revelou
validade discriminante das escalas.

A analise da invariancia fatorial do modelo,
simultanea, nas duas amostras independentes (teste e
validagdo), revelou indices de ajustamento adequados
na solugdo fatorial final (y?/df=4,18; CFI=0,89;
GFI=0,91; RMSEA=0,06; MECVI=0,82).
verificaram diferengas estatisticamente significativas

Ndo se

no ajustamento global do modelo, entre as duas
amostras, quando da comparacdo do modelo livre
com um modelo constrito, relativamente a estrutura
de pesos fatoriais, interceptos e covariancias dos
fatores (A:Ay%(10)= 16,37; p=0,090; Interceptos:
Ay*(13)=21,73; p =0,060; Covaridncia: Ax*(6)=8,89;
p=0,180; Residuos: Ay*(13)=23,32; p=0,038).
Verifica-se, assim, invariancia de medida forte nas
duas amostras, confirmando a validade externa dessa
estrutura fatorial da versao reduzida do instrumento,
conforme Figura 3.

Discussao

O presente estudo analisou as propriedades
psicométricas do QCO numa amostra em contexto da

enfermagem portuguesa, confirmando-se a estrutura
tridimensional para avaliagdo do comprometimento
organizacional nos componentes afetivo, calculativo e
normativo, como postulado pelos autores do modelo®®.

Dada a relevancia desse instrumento para
a definicdo e operacionalizagdo do construto de
comprometimento organizacional na enfermagem, o
presente estudo pretendeu contribuir para a avaliagdo
da validade, confiabilidade e invariancia de um modelo
adaptado a realidade portuguesa, constituindo-se como
uma etapa preliminar ao desenvolvimento de outras
investigagoes.

Tomando em consideragdo esse objetivo de
avaliacdo das qualidades psicométricas da versédo
portuguesa do QCO, apesar de se ter determinado como
adequada uma amostra de 255 individuos, optou-se
por utilizar uma amostra de dimensdao maior do que o
usualmente recomendado para a realizagdo de analise
de equacgdes estruturais, com o intuito de traduzir
adequadamente a variabilidade populacional, bem como
permitir a analise de invariancia.

Os resultados da investigacdo, sustentados pela
fundamentacdo tedrica, semantica e conceptual,
conduziram a necessidade de adaptacdo da verséo
original, originando um modelo simplificado, pela
remocdo de um item das escalas COA e CON e de trés
itens da escala COC. Esse modelo evidencia melhor
ajustamento as caracteristicas da amostra em estudo,
por comparacdao com os resultados obtidos para o
modelo original.

Estudos anteriores evidenciaram ser ja pratica
comum a melhor adaptagdao de versdes simplificadas,
por modelos aninhados, do QCO, de acordo com os
diferentes contextos culturais, identificando-se modelos
com diferente nimero de itens:10:32-34),

No trabalho inicial de traducdo e validacao
para o contexto portugués, foram ja eliminados dois
itens originais, entre os quais consta o item 10, por
inadequacao a estrutura fatorial. Este estudo sugere
ainda, em investigacdes futuras, a eliminagdo do item
19, por se encontrar no limiar de aceitabilidade®.

Um estudo de validagdo para o contexto brasileiro
identifica também o item 10 no componente afetivo©?,
Importa salientar que o termo lealdade, presente nesse
item, classificado como normativo, podera ser, de acordo
com alguns autores, um indicador de comprometimento
afetivo, sendo provavelmente essa a sua interpretacao
na cultura portuguesa(33:35-36),

As divergéncias encontradas entre os diferentes
modelos poder-se-do dever ao fato das solugdes
resultantes de analise fatorial exploratoria, com recurso
a rotacdo ortogonal dos fatores, considerarem que
cada item satura apenas num fator. Assim, quando
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da avaliacdo desses modelos através de analise
confirmatéria, € comum que os indices de modificagdo
identifiquem itens que se refletem em diferentes fatores,
condicionando a qualidade do ajustamento, sendo tal
fato frequente no caso das ciéncias sociais e humanas®4.

A analise da confiabilidade e a consisténcia interna
do modelo revelaram adequacdo, nas escalas COA
e CON, sendo o valor ligeiramente inferior na escala
COC, mas autores ha que consideram adequados. Os
resultados aqui apresentados sdo aproximados dos
valores da escala original e de outros estudos(?:31-3237),
apesar de inferiores aos do estudo prévio da versdo
portuguesa®.

Quanto a validade de construto, na generalidade,
os pesos fatoriais sao superiores a 0,50, existindo
apenas dois itens da escala COC com valores inferiores,
que condicionam a sua confiabilidade individual e
validade fatorial. A validade convergente, avaliada pela
VEM, revelouse no limiar da aceitabilidade nas escalas
COA e CON, sendo ligeiramente inferior na escala COC,
decorrente da elevada variabilidade nos pesos fatoriais
dos itens. Todavia, verificase validade discriminante de
todas as escalas.

De acordo com alguns autores, pesos fatoriais iguais
ou superiores a 0,30 ou 0,40 sdo aceitaveis em analise
exploratdria em ciéncias sociais°:3®), Porém, em analise
fatorial confirmatoria, valores inferiores a 0,50 colocam
em causa a validade fatorial e, subsequentemente,
a convergente, ao condicionar o valor da VEM®%, Em
Portugal, estudos anteriores evidenciaram ja pesos
fatoriais na ordem de 0,35, nomeadamente o estudo de
inicial de validagdo do QCO para o contexto portugués
e um estudo de validacdo das escalas COA e COC para
trabalhadores de call center portugueses©32),

Os valores baixos verificados nos itens 3 (,=0,44)
e 13 (A=0,38) podem estar associados a problemas
de interpretacdo cultural, decorrentes do processo de
adaptacao para o contexto da enfermagem portuguesa.
Importa, também, referir que o item 1 foi removido do
modelo simplificado por apresentar peso fatorial muito
baixo.

No entanto, por questdes tedricas, dado que esses
itens pertencem a escala COC, ao nivel da qual se
verificou a maior necessidade de ajuste, com a remogao
de trés itens (1, 14 e 19), optouse por manter os itens
3 e 13 no modelo em estudo, dada a sua importéncia
para a garantia de avaliacdo do construto latente de
comprometimento calculativo.

Todas as modificagdes associadas a escala COC
podem dever-se ao fato, em teoria, desse fator poder
ser subdividido. A abordagem bidimensional inclui
um fator relacionado com a percepgdao de auséncia
de alternativas e oportunidades de emprego e outro

associado a percepcgdo de sacrificios decorrentes da
saida da organizagdo. Porém, é frequente que esses
dois fatores se encontrem fortemente correlacionados.
A evidéncia cientifica é, contudo, ambivalente no que
diz respeito a dimensionalidade do COC, existindo
estudos que sustentam ambas as perspectivas, uni- e
bidimensional®?,

No contexto da estrutura fatorial, os autores
da escala®® postulam que os componentes afetivo,
calculativo e normativo sdo independentes, sendo esse
pressuposto sustentado por diversos estudos. Todavia,
dada a evidéncia de correlagdo forte, presente na
generalidade dos estudos, incluindo o atual, entre as
escalas COA e CON, tem-se questionado a pertinéncia
da sua utilizagdo de forma dissociada, existindo
mesmo estudos que consideram apenas a escala COA
e COCU32),

Apesar das limitagGes encontradas no que diz
respeito a validade de construto, é de salientar a
estabilidade dessa solugdo fatorial, comprovando-se a
invariancia de medida forte do modelo em duas amostras
independentes.

Estes resultados vém, assim, evidenciar que
o modelo proposto revela adequacdo para avaliar
o comprometimento organizacional no contexto da
enfermagem portuguesa.

Importa, contudo, referir que os resultados
obtidos devem ser analisados tendo em consideragao
as limitagGes do estudo, nomeadamente em relagdo a
validade de construto e tipo de amostragem.

Nesse contexto, estudos adicionais sdo necessarios,
nomeadamente com unidades amostrais diferentes, para
analise de distintas estruturas fatoriais, considerando,
assim, a possibilidade de dissociacdo da escala de
comprometimento afetivo, de modo a identificar
o0 modelo mais adequado ao contexto cultural da

enfermagem portuguesa.

Conclusao

A presente investigacao contribuiu para o estudo
das qualidades psicométricas do QCO no contexto
da enfermagem portuguesa. A analise fatorial
confirmatdria e a pesquisa de especificacdo sustentaram
o refinamento do modelo original, confirmando-se a
invariancia de medida forte do modelo tridimensional
simplificado em duas amostras independentes.
Contudo, identificaram-se algumas limitagdes ao
nivel da confiabilidade e validade de construto, sendo
necessarios estudos adicionais.

O QCO revela-se, assim, um instrumento ajustado

para a monitorizacao e avaliagdo do comprometimento
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organizacional dos recursos humanos de enfermagem,
no contexto portugués.
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