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RESUMO

Introdugao: Este artigo constitui a terceira parte de uma série de trabalhos publicados sobre as per-
cecdes dos recursos humanos face ao poder dos dirigentes. O estudo manteve por base o enqua-
dramento da teoria institucional. Os objetivos consistiram em determinar estatisticamente se, em
Portugal, o fendmeno associado a forma como os colaboradores percecionam o poder detido pelos
dirigentes méaximos é generalizavel a outras atividades, por contraponto aos resultados obtidos para
os colaboradores dos hospitais, e em verificar se, para outros setores ou atividades, se mantém valida
a inexisténcia de diferencas a nivel das perce¢oes evidenciadas pelos colaboradores dos hospitais, em
funcdo do género. Métodos: Foram recolhidas, especificamente para esta terceira parte da investiga-
¢ao, 1.071 respostas validas a um novo inquérito por questionario, abrangendo, potencialmente, cola-
boradores de todos 0s setores de atividade. Foi utilizado o teste de MannWhitney, para determinar de
forma estatisticamente significativa, a presenca ou néo de valores mais elevados nos vérios subgrupos
de colaboradores examinados. Resultados: Os valores obtidos para a varidvel de medida correspon-
dem todos a niveis elevados (entre 5 e 8 pontos), seja quando subdivididos por setor de atividade, seja
quando subdivididos por género. Discussao e Conclusées: Foi possivel determinar a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os vérios grupos de colaboradores em fungéo do setor
de atividade, mas nédo foram encontrados indicios estatisticamente significativos de diferencas, em
funcdo do género, na quantificacdo obtida para a variavel de medida.

ABSTRACT

Introduction: This article constitutes the third part of a series of published papers on the percep-
tions of human resources on the power of leaders. The study maintained its base on the framework
of institutional theory. The objectives consisted of statistically determine if, in Portugal, the phe-
nomenon associated with how employees perceive the power held by top managers can be ge-
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neralized to other activities, having into account the results obtained for employees of hospitals,
and whether for other sectors or activities, the absence of differences in perceptions evidenced
by employees of hospitals, according to gender, remains valid. Methods: For this third part of the
investigation, 1.071 valid responses to a new survey by questionnaire were collected, potentially co-
vering employees from all sectors of activity. The test of Mann-Whitney was used to determine, with
statistical significance, the presence or absence of higher values in different subsets of employees
examined. Results: All the values obtained for the measurement variable, whether subdivided by
sector of activity or by gender, correspond to high values (between 5 and 8 points). Discussion
and Conclusions: It was possible to determine the existence of statistically significant differences
between the various groups of employees, depending on the sector of activity, but no evidence
was found of statistically significant differences in the quantification of the measurement variable,

according to gender.

Introducao

Este artigo constitui a terceira parte de uma série de traba-
lhos anteriormente realizados sobre as percecdes dos re-
cursos humanos face ao poder dos dirigentes. Contextua-
lizados pela teoria institucional, o primeiro trabalho, de 2013,
intitulou-se “O Poder dos Dirigentes dos Hospitais em Portugal:
A Perspetiva da Teoria Institucional nas Diferencas de Percecéo
em Funcdo do Género dos Enfermeiros” (Correia et al, 2013) e
o segundo trabalho, de 2014, recebeu o titulo de “Comple-
mentos sobre o Poder dos Dirigentes dos Hospitais em Portugal:
Percecbes em Fungdo do Género a Luz da Teoria Institucional”
(Ramos Pinto et al, 2014).

Esta terceira parte tratou o tema dando-lhe um enqua-
dramento mais abrangente. Para além de colaboradores do
setor da saude, foram incluidos no estudo colaboradores de
outros setores, dos quais se destacam os setores da agricul-
tura, da banca e seguradoras, do comércio, da construcao ci-
vil, da educacéo, do fornecimento de energias, da industria,
dos servicos sociais e dos transportes e telecomunicacdes,
entre outros.

Como sugerido nas partes | e Il desta série de artigos, a
teoria institucional pode dar um contributo relevante para
a discussdo acerca da forma como atuam os dirigentes ma-
ximos das organizagdes, nomeadamente, permitindo uma
melhor compreensao das percecdes nutridas pelos cola-
boradores dessas mesmas organizagdes no que concerne
ao poder institucional. A relacao é, no entanto, bidirecional,
sendo que o estudo quantitativo das percecdes dos cola-
boradores face ao poder detido pelos dirigentes maximos
das organizacbes permite, de forma idéntica, responder a
uma série de questdes sobre 0s mecanismos subjacentes a
mecanica de funcionamento da teoria institucional (Correia,
2011, 2012).

O presente trabalho alargou o ambito da pesquisa a
profissionais de todos os setores de atividade, tendo tido,
porém, a preocupacao de criar um grupo de controlo de re-
sultados para o setor da saude. A amostra viu a sua dimen-
sao aumentada face as amostras usadas nos estudos que
resultaram nos artigos anteriormente publicados, pelo que

136

a qualidade estatistica dos resultados saiu reforcada nesta
terceira parte. Foram avaliadas estatisticamente as hipdte-
ses associadas a existéncia de diferencas na percecdo sobre
o poder detido pelos dirigentes maximos das organizacoes,
néo s6 em fun¢do do género mas também em fungdo do
grupo de colaboradores inquirido. Apesar de terem sido de-
tetadas diferencas estatisticamente significativas no nivel de
percecao dos varios grupos de colaboradores, ao nivel do
género, e a semelhanca dos resultados obtidos apenas para
os colaboradores dos hospitais nos estudos anteriores, nao
existem evidéncias que apontem no sentido da necessidade
de implementacdo de medidas que acautelem o equilibrio
na forma como homens e mulheres encaram o poder dos
dirigentes maximos das organiza¢des, em Portugal.

As tensdes no seio das organizagdes sdo comuns, poden-
do até dizer-se que sao parte integrante da sua natureza. A
teoria institucional enquadra essas tensdes num pProcesso
negocial, baseado em percecdes de colaboradores e poder
de chefias e, porisso mesmo, contribui para o esclarecimento
da forma como a relacdo colaboradores-chefias se processa
no seio das instituicoes. Os atuais sistemas de gestdo (publi-
cos ou privados), assentes numa filosofia de monitorizagao
permanente e uniformizacdo de procedimentos sao pro-
motores de disciplina organizacional nos colaboradores e
transformam a forma como os dirigentes maximos das ins-
tituicoes lidam e interagem com os recursos humanos que
tém a sua disposicao, alterando também a forma como esses
mesmos dirigentes planeiam e executam a sua visdo e 0s
seus objetivos. Estes vetores convergem para o fenémeno,
mais ou menos expectavel, da imputacdo de responsabilida-
des, por parte dos colaboradores ao dirigente maximo, por
todos os problemas que surgem na organizacao, no decurso
da sua atividade (Correia, 2012; Correia et al, 2013; Ramos Pin-
toetal, 2014).

Como referido nas partes | e Il desta série de trabalhos,
uma fracdo relevante do eventual sucesso destas dinamicas
organizacionais assenta em trés ideias seminais:

o Aideia de que deve existir "[.. ] correspondéncia

entre os objetivos impostos e as identidades e estruturas
existentes na organizacao” (Dobbin e Kelly, 2007);
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o Aideia de que é importante estar ciente das
implicacoes resultantes do “[...] conhecimento de
estratégias de desacoplamento anteriormente aplicadas,
no sentido de afastamento total da implementagéo
da politica original” (Westphal e Zajac, 2001);

e Aideia associada a importancia do poder que o
dirigente maximo detém face aos restantes diretores
de uma organizagao (Sauder e Espeland, 2009).

Este estudo teve por base, uma vez mais, este Ultimo t6-
pico referente ao poder dos dirigentes maximos das organi-
zacoes. Os objetivos especificos consistiram em, por um lado,
determinar estatisticamente se, em Portugal, o fenémeno as-
sociado a forma como os colaboradores percecionam o po-
der detido pelos dirigentes maximos é generalizavel a outras
atividades, por contraponto aos resultados apresentados por
Ramos Pinto et al. (2014) para os colaboradores dos hospitais;
e, por outro lado, determinar se, para outros setores ou ativi-
dades, se mantém vdlida a inexisténcia de diferencas a nivel
das percecdes evidenciadas pelos colaboradores, em funcéo
do género.

Métodos

Para além da utilizacdo das 727 observacoes vilidas utiliza-
das por Ramos Pinto et al. (2014), correspondentes a cola-
boradores de 22 hospitais portugueses, foram recolhidas,
especificamente para esta terceira parte da investigacao,
1.249 respostas a um novo inquérito por questionario, abran-
gendo, potencialmente, colaboradores de todos os setores
de atividade. Das 1.249 respostas a estes novos inquéritos,
1.071 foram consideradas validas (sem qualquer valor omisso
nas variaveis de interesse). As 1.071 respostas validas distribu-
fram-se por colaboradores dos vérios setores de atividade da
seguinte forma: 141 correspondentes ao setor do comércio,
138 correspondentes ao setor da educacao, 136 correspon-
dentes ao setor da saude, 83 correspondentes ao setor dos
transportes e telecomunicagdes, 63 correspondentes ao se-
tor da indUstria, 58 correspondentes ao setor dos servicos
sociais, 55 correspondentes ao setor da banca e seguradoras,
44 correspondentes ao setor da construcao civil, 26 corres-
pondentes ao setor da agricultura, 12 correspondentes ao se-
tor do fornecimento de energias e 315 correspondentes a um
conjunto alargado de outros setores e atividades, cada uma
das quais com menos de 10 observacdes. Foi constituido um
grupo formado pelas 136 novas observagdes corresponden-
tes ao setor da saude que serviu como grupo de controlo
face aos resultados obtidos quer por intermédio das 727 ob-
servacdes de Ramos Pinto et al. (2014), quer por intermédio
das restantes 935 novas observacbes correspondentes aos
demais setores de atividade.

As varidveis constantes do questionario foram as mesmas
utilizadas anteriormente por Correia et al. (2013) e Ramos Pin-
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to et al. (2014). A varidvel de caracterizacdo género, assumiu
as usuais categorias feminino e masculino, referindo-se ao gé-
nero dos respondentes ao questionario. A varidvel de medi-
da, em que foi empregue uma escala de Likert de 10 pontos
ancorada nos extremos inferior e superior (em que 1 corres-
pondeu a um valor muito baixo e 10 correspondeu a um valor
muito alto), contou com a seguinte formulacao: “grau em que
considero que o dirigente mdximo da organizacéo tem poder
sobre os restantes dirigentes”. Esta formulacéo, baseada nas
concecdes de Sauder e Espeland (2009), foi introduzida por
Correia (2012) e aplicada nas partes | e Il desta série de artigos.

O nivel de significancia escolhido como valor de referén-
cia ao longo de todo o trabalho foi de 5,00% (0,0500).

Considerando as 1.071 observagdes validas e voltando a
assumir, conservadoramente, a existéncia de uma populacao
infinita e de um processo gerador de variancia maxima, foi
possivel calcular uma precisao absoluta de 3,00% (0,0300)
para as proporcdes amostrais do estudo.

Uma vez que, nas andlises realizadas, nenhuma das subdi-
visdes da varidvel de medida apresentou propriedades com-
pativeis com a distribuicdo de Gauss, foi utilizado o teste de
Mann-Whitney (1947), que por ser ndo paramétrico, possibili-
tou determinar de forma estatisticamente significativa, a pre-
senca ou nao de valores mais elevados nos vérios subgrupos
de colaboradores examinados, dois a dois (por exemplo nos
subgrupos feminino-masculino, ou Nos subgrupos setor gru-
po de controlo-todos os setores de atividade (exceto saude)).

Resultados

A Tabela 1 apresenta a dimens&o amostral e a subdivisdo por
género dos colaboradores pertencentes a cada um dos qua-
tro grupos considerados na presente andlise. A nova recolha
de dados contou com um total de 1.071 observacdes, 935 das
quais correspondentes a colaboradores de todos 0s setores de
atividade, exceto o setor da satde e 136 correspondentes a co-
laboradores do setor da saude, constituindo, por isso mesmo,
um grupo de controlo propicio a compara¢ao com as 727 ob-
servagoes referentes a colaboradores de hospitais, constantes
de Ramos Pinto et al. (2014). Relativamente a subdivisdo dos
colaboradores por género, apesar de serem observaveis dife-
rencas consideraveis nas proporcoes de individuos do géne-
ro feminino e masculino entre o grupo dos colaboradores de
hospitais e as novas observacdes consideradas como um todo
ou quando consideradas apenas as observacdes néo perten-
centes ao setor da saude, a verdade é que, para o grupo de
controlo, essas propor¢des sao bastante similares (74,3% de co-
laboradores do género feminino e 25,7% de colaboradores do
género masculino, no grupo de colaboradores dos hospitais,
por contraponto a 71,3% de colaboradores do género femini-
no e 28,7% de colaboradores do género masculino, no grupo
de colaboradores de controlo).
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Tabela1. Numero de observacoes e frequéncia relativa em funcdo do género para os varios grupos de colaboradores considerados na anélise
Valor Grupo de colaboradores Feminino Masculino Total
Ramos Pinto et al. (2014)  Colaboradores dos hospitais 540 187 727
NUmero de Todos os setores de /atividade, 368 67 935
o Nova recolha de dados exceto o setor da saude (a)
Grupo de controlo (setor da saude) (b) 97 39 136
Todos os setores de atividade ((@) e (b)) 465 606 1.071
Ramos Pinto et al. (2014)  Colaboradores dos hospitais 74,30% 25,70% 100%
Mo ragel i s ¢ ieies Grupo de controlo (setor da saude) (b) 71,30% 28,70% 100%
Todos os setores de atividade ((a) e (b)) 43,40% 56,60% 100%

Por seu turno, o Gréfico 1 apresenta as distribuicoes de
frequéncia relativa das percecées dos colaboradores relativa-
mente ao poder detido, nas organizacdes portuguesas, pelos
dirigentes maximos. Os padrées observaveis para as novas
observacdes recolhidas sdo dotados de consideravel proxi-
midade ao padrao apresentado em Ramos Pinto et al. (2014)
para a amostra composta em exclusivo por 727 colaborado-
res hospitalares portugueses. A maior diferenca encontra-se
no nivel 8 da escala de medida, com uma diferenca de 8,5
pontos percentuais entre a frequéncia relativa associada aos
colaboradores dos hospitais (12,1%) e a frequéncia relativa as-
sociada a nova recolha de dados, quando considerados os
colaboradores de todos os setores de atividade exceto o se-
tor da saude (20,6%).

Globalmente, para as 1.071 novas observacoes, foi apura-
do um valor médio de 7,02 pontos em 10 possiveis, subdivi-
dindo-se num valor médio de 7,05 para as 935 observacoes

25%

correspondentes a colaboradores de todos os setores de ati-
vidade, exceto o setor da saude, e num valor médio de 6,85
para as 136 observacées do grupo de controlo, composto
por colaboradores do setor da satde (recorde-se que, para 0s
727 colaboradores de hospitais inquiridos na anterior recolha
de dados, o valor médio apurado tinha sido de 6,72). Note-se
que valores entre 5 e 8 pontos sao usualmente considerados
como valores elevados, sendo esse o caso verificado para
qualguer um dos grupos de colaboradores representados no
Grafico 2, que ilustra os valores obtidos.

De modo a determinar se as discrepancias dos valores
apresentados no Gréfico 2, para os varios grupos de colabo-
radores, eram estatisticamente significativas, foi utilizado o
teste de Mann-Whitney.

A Tabela 2 apresenta os resultados da aplicacéo do teste
de Mann-Whitney a quatro pares de grupos de trabalhadores
(colaboradores dos hospitais versus colaboradores de todos

20%

15%

10%

5%<‘
0

Frequéncia relativa

[!Ilﬂuzn(

3 4

5

6 7 8 9 10

Valor da resposta dada pelo colaborador (1 - Muito baixo / 10 - Muito alto)

[CJRamos Pinto et al. (2014): Todas as categorias de colaboradores dos hospitais (n = 727)
[JNova recolha de dados: Todos os setores de atividade, exceto o setor da satde (n = 935)
[l Nova recolga de dados: Grupo de controle, setor da satde (n = 136)

B Nova recolha de dados: Todos os setores de atividade (n = 1.071)

Grafico 1. Percecdes dos colaboradores das organizagdes portuguesas relativamente ao poder detido pelos dirigentes méaximos
- Distribuicoes de frequéncia relativa, em funcao do grupo de colaboradores
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7,05

Pontos
N

] Ramos Pinto et al. (2014): Todas as categorias de
colaboradores dos hospitais (n = 727)

] Nova recolha de dados: Todos os setores de
atividade, exceto o setor da satde (n = 935)

B Nova recolga de dados: Grupo de controle,
setor da saude (n = 136)

B Nova recolha de dados: Todos os setores de atividade (n = 1.071)

Grafico 2. Nivel de percecao relativamente ao poder detido pelo
dirigente maximo de cada organizacdo, em funcao do
grupo de colaboradores, em Portugal

0s setores de atividade, exceto o setor da satide; colaborado-
res dos hospitais versus grupo de controlo (setor da saude);
colaboradores dos hospitais versus colaboradores de todos
0s setores de atividade; e colaboradores de todos os setores
de atividade, exceto o setor da salde versus grupo de con-
trolo (setor da saude)). A andlise dos p-valor obtidos permite
concluir a existéncia de evidéncias estatisticas relativas a ni-
veis mais altos de percecdes sobre o poder que os dirigentes
maximos das organizacdes detém face aos demais dirigen-
tes, nos colaboradores de todos os setores de atividade e nos
colaboradores de todos os setores de atividade, exceto o se-
tor da sauide, do que em colaboradores dos hospitais (p-valor
menores que o nivel de significancia, fixado em 0,05; aceites
as hipoteses alternativas, segundo as quais os grupos de da-
dos ndo sdo provenientes da mesma populacdo). Porém, a
analise dos p-valor permite ainda concluir a existéncia de evi-
déncias estatisticas relativas a niveis idénticos da variavel de

medida, nos colaboradores de todos os setores de atividade,
exceto o setor da saude, e nos colaboradores dos hospitais,
relativamente ao grupo de controlo (p-valor maiores que o
nivel de significancia, fixado em 0,05; aceites as hipoteses nu-
las, segundo as quais os grupos de dados sao provenientes
da mesma populacédo). O grupo de controlo, constituido por
colaboradores do setor da satide (neste caso, colaboradores
de todo o setor da saude e ndo sé colaboradores de hospi-
tais), parece, assim, funcionar como um grupo de charneira,
fazendo a ligagcéo entre dois grupos estatisticamente distin-
tos: o grupo dos colaboradores dos hospitais (Ramos Pinto et
al, 2014) e o grupo dos colaboradores dos restantes setores
de atividade.

O Grafico 3 apresenta os valores médios da varidvel de
medida, por género, obtidos para cada um dos quatro gru-
pos de colaboradores considerados no estudo. E possivel ob-
servar que os valores variam entre um maximo de 7,17 e um
minimo de 6,72 para o género feminino (resultando numa
amplitude de 0,46 pontos), e entre um maximo de 6,96 e um
minimo de 6,74 para o género masculino (resultando numa
amplitude de 0,22 pontos). Todos os valores apresentados no
Gréfico 3 correspondem a niveis elevados.

(introduzir Gréafico 3 aproximadamente aqui)

Uma vez mais, de modo a determinar se as discrepancias
dos valores apresentados, para as categorias de género de
cada um dos grupos de colaboradores, eram estatisticamen-
te significativas, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

A Tabela 3 apresenta os resultados da aplicacdo do tes-
te de Mann-Whitney, por género, em cada um dos quatro
grupos de trabalhadores. A andlise dos p-valor permite con-
cluir a existéncia de evidéncias estatisticas relativas a niveis
idénticos da varidvel de medida, para os dois géneros, nos
colaboradores de todos os grupos de colaboradores (p-valor
maiores que o nivel de significancia, fixado em 0,05; aceites
as hipdteses nulas, segundo as quais 0s grupos de dados séo
provenientes da mesma populacdo). Os resultados obtidos,
ao nivel da varidvel de medida, para a nova recolha de dados
corroboram os resultados alcangados para os colaboradores

Tabela 2. Percecdes face ao poder detido pelo dirigente maximo de cada organizacéo — Teste de Mann-Whitney

Numero de Valor do teste Valor de Z p-valor
observacoes Mann-Whitney (bicaudal)

Colaboradores dos hospitais (Ramos Pinto et al.
(2014)) versus colaboradores de todos os setores 1.662 319.659,00 -2,102 0,036
de atividade, exceto o setor da saude
Colaboradores dos hospitais (Ramos Fmto etal. (2014)) 863 4857900 0,324 0746
versus grupo de controlo (setor da saude)
Colaboradores dos hospitais (Ramos Pinto eta(. (2014)) 1708 410.379,00 1068 0,049
versus colaboradores de todos os setores de atividade
Colaboradores de todos os setores de atividade, exceto o 1071 66.146,50 077 0442

setor da saude versus grupo de controlo (setor da satide)

J Bras Econ Saude 2015;7(3): 135-141
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696 637 696

6,74

Pontos
~
I

1 Ramos Pinto et al. (2014): Todas as categorias de
colaboradores dos hospitais (n = 727)

] Nova recolha de dados: Todos os setores de
atividade, exceto o setor da satde (n = 935)

B Nova recolga de dados: Grupo de controle,
setor da saude (n = 136)

B Nova recolha de dados: Todos os setores de atividade (n = 1.071)

Grafico 3. Nivel de percecao relativamente ao poder detido pelo
dirigente maximo de cada organizacdo, em funcao do
género dos colaboradores, em Portugal

dos hospitais por Ramos Pinto et al. (2014), relativamente a
inexisténcia de diferencas entre os géneros.

Discussao e Conclusoes

A semelhanca do sucedido no estudo de Correia et al. (2013)
e de Ramos Pinto et al. (2014), os resultados desta pesquisa
contribuem para o ndmero crescente de evidéncias empiri-
cas que contrariam a nocao da existéncia de perspetivas ou
percec¢des laborais contrastantes, seqgundo o género (ver, por
exemplo, Schuler, 1975; Zawacki et al., 1995; Rout (1999) e Jo-
hnson e Johnson (2000)). Os resultados parecem, assim, dar
razdo a ideia de Sousa-Poza e Sousa-Poza (2003), segundo
a qual o fendmeno conhecido como o “paradoxo da mulher
contente no trabalho” (Tolbert e Moen, 1998) e fendmenos
conexos ou relacionados, se encontram em declinio ou com
tendéncia para desaparecer. A ampliacao do ambito do estu-
do, pela inclusao dos demais setores de atividade, nesta ter-
ceira parte, contribuiu para reforcar a ideia de nivelamento,
entre géneros, nas percecdes laborais.

Outra conclusao de relevo diz respeito a forma como,
em Portugal, o poder detido pelos dirigentes maximos das
organizagées é percecionado pelos colaboradores dessas
mesmas organizacoes, em funcédo do setor de atividade.
Foram detetadas diferencas estatisticamente significativas
entre os colaboradores dos hospitais portugueses (com va-
lores tendencialmente mais baixos) e os colaboradores de
todos os setores de atividade, exceto o setor da salde (com
valores tendencialmente mais elevados). A ligagcdo entre os
dois grupos de colaboradores é feita pelo grupo de controlo,
constituido por colaboradores do setor da saude, que nao
apresentam diferencas estatisticamente significativas na va-
ridvel de medida face aos colaboradores dos hospitais e face
aos colaboradores dos demais setores de atividade.

Tendo como enquadramento o estudo de Ramos Pinto et
al. (2014), os contributos desta terceira parte do estudo para
o debate acerca do poder dos dirigentes nas organizacdes
podem ser resumidos Nos pontos que se seguem:

e O padréo de distribuicdo de frequéncias relativas

apresenta consideravel proximidade para os
varios grupos de colaboradores (Grafico 1).

e Apesar de apresentarem valores bastante préximos no
que concerne a varavel de medida (diferenga méaxima
de 0,33 pontos), existem diferencas estatisticamente
significativas entre os varios grupos de colaboradores
(Gréfico 2 e Tabela 2): entre os colaboradores
hospitalares e os colaboradores de todos os setores
de atividade (considerados como um todo); e entre
os colaboradores hospitalares e os colaboradores de
todos os setores de atividade, exceto o setor da saude.

e Nao existem diferencas estatisticamente significativas,
no que concerne a variavel de medida, entre
o grupo dos colaboradores dos hospitais e 0
grupo de controlo, composto por colaboradores
do setor da saude (Gréfico 2 e Tabela 2).

o O teste de Mann-Whitney ndo revela indicios
estatisticamente significativos de diferencas, em
funcdo do género, na quantificacdo obtida na
varidvel de medida, independentemente do grupo
de colaboradores considerado (Grafico 3 e Tabela 3).

Para pesquisas futuras, sugere-se o aprofundamento do
tema por intermédio do estudo do impacto de variaveis de

Tabela 3. Percecdes face ao poder detido pelo dirigente maximo de cada organizagao em fungdo do género - Teste de Mann-Whitney

Numero de Valor do teste Valor de Z p-valor
observacoes  Mann-Whitney (bicaudal)
Ramos Pinto
| r I h itai 727 51.014,00 -0,214 0,831
etal. (2014) Colaboradores dos hospitais
Todos os setores de étlwdade, B 99.344,50 1,249 0,212
N el e exceto o setor da saude (a)
de dados Grupo de controlo (setor da saude) (b) 136 1.894,00 0,012 0,99
Todos os setores de atividade ((a) e (b)) 1.071 136.015,00 -0,983 0,326
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caracterizacdo adicionais, como a antiguidade na organizacéo
ou aidade dos respondentes, na variavel de medida sob anali-
se. Sugere-se ainda o alargamento do &mbito de investigacao
a localizacdes geogréficas distintas, mas com lingua oficial
portuguesa, como é o caso brasileiro, de modo a ser possivel
confirmar ou infirmar as conclusdes obtidas para a realidade
portuguesa, num contexto de proximidade cultural.
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